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CEP: 99706- 250
Tel efone: 54 2106 7930
E-mai |l : rosel ai ne. s@novanedhospital ar.com

www. i novanmedhospi t al ar. com

ERECH M - RS, 21 de Novenbro de 2025

A

Muni ci pi o de Xangri-La - RS
Rua Rio Jacui 854 -

CEP: 95588- 000

XANGRI - LA - RS

Referéncia : Venda Direta N° 3653/ 25
Data de Abertura dia 21/11/2025 as 18:00

Prezados Senhores,

Atendendo a licitacdo emreferéncia apresentanps a seguir nossa proposta.

Condi cdes gerai s da proposta:

Val i dade da Proposta: 15 dias ou até que durem os estoques.
Prazo de Entrega : 03 dias Uteis.

Pagamento : 30 di as

Banco(s) para depdsito:

BANCO DO BRASIL - Agéncia 132-5 - Conta Corrente 16.1027-9
SI CREDlI - Agéncia 0217 - Conta Corrente 33029-1

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSI NATURA DO CONTRATO

Ana Paul a Soares

Naci onal i dade: Brasileira

Estado civil: Solteira

Profi ssdo: Aux. Administrativa

RG 1122654565 SJS/ RS

CPF: 039.515. 330-13

Endereco: Rua Dr. Jodo Caruso, 2115, Bairro Industrial, Erechim- RS, CEP: 99706-250
E-mai | : contrat os@ novanedhospi tal ar. com

CONTATGCS

SETOR E- MAI L

Contratos contratos@ novanedhospital ar.com

Li ci tacdo pregoes@ novanmedhospital ar.com

Conmpra Direta conpradireta@ novanedhospital ar.com
Contato Geral inovanmed@ novanedhospital ar.com
Enpenhos enpenho@ novanedhospital ar. com
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It em|Nosso Codi go Q de Und Descricao / Descricao Técnica / Observacao Preco Unitdrio RE| Total Item R$
001 56 150 FRS |Carbamazepina 20 M\gy/M 100 M VO Fr 6, 49 973, 50

VALI DADE DO PRODUTO 31/ 05/ 2027

Carbamazepina 20 M)/ M Caixa C 50 Frascos +

Copo Medidor 100 M (Origem Nacional)

Fabricante: Hipolabor Farmaceutica Ltda -

Hi pol abor - 19.570. 720/ 0001-10 - SABARA

Cod. Barras: 7896137123766

Céd. BR BR0272454
Preco Unitéario: SEI'S REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS
Total Item NOVECENTOS E SETENTA E TRES REAI'S E Cl NQUENTA CENTAVOS
002 758 500 cP Bi ssulfato de Copidogrel 75 My VO Cp /Isen 0, 314 157, 00

* CAP*

VAL| DADE DO PRODUTO 30/ 06/ 2027

Bi ssul fato de C opidogrel 75 My Caixa C 30 Cp
Revesti do (3 Blisters C10 Cp) (Origem
Naci onal )

Fabri cante: Bi ol ab Sanus - Bi ol ab -
49. 475. 833/ 0001- 06 - TABOAO DA SERRA

Registro M S.: 1.0974.0329. 002-1

Cod. Barras: 7898146824450

Coéd. GGREM 504122040075617

Céd. BR BR0272045

Preco Unitéario: TREZENTOS E QUATORZE M LESI MOS DE REAL

Total Item CENTO E Cl NQUENTA E SETE REAI S

003 1017 100| AMP |Haloperidol 5 Mg/M Sol/Inj IM1 M Anp 1,18 118, 00
VALI DADE DO PRODUTO 31/ 07/ 2027

Uni  Haloper 5 Mg/M Sol/Inj I MCaixa C50 Anp
1 M (Oigem Nacional)

Fabri cante: Uni ao Qui mi ca Far maceuti ca
Nacional S A - Unidao Qimica - 2197 -
60. 665. 981/ 0009- 75 - EMBU- GUAGU

Registro MS.: 1.0497.0191. 009-5

Cod. Barras: 7896006260370

C6d. GGREM 533012704154414

C6d. BR BR0292196

Preco Unitario: UM REAL E DEZO TO CENTAVCS
Total Item CENTO E DEZO TO REAI S

004 238 200 FRS |(Loratadina 1 Mg/M 100 M VO Fr 2,70 540, 00
VAL| DADE DO PRODUTO 27/ 06/ 2027

Lorataned 1 My/M Caixa C 50 Frascos ¢/ 100 M

+ Copo Dosador (Origem Nacional)

Fabricante: G ned Industria de Medicanentos
LTDA - GConed - 02.814.497/0002-98 - POUSO
ALEGRE

Registro M S.: 1.4381.0254.002-9

Cod. Barras: 7896523211022
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Céd. GGREM 506420090041007
Céd. BR BR0273467

Preco Unitario: DOS REAIS E SETENTA CENTAVCS

Total Item QUI NHENTOS E QUARENTA REAI S

005 282 25| POTE |Sul fadiazina de Prata 10 My/ G 400 G Pote 33,20 830, 00
VAL| DADE DO PRODUTO 11/ 06/ 2027

Sulph 10 M/ G Crene Dermatol 6gi co Cai xa T 24
Potes 400 G (Origem Nacional)

Fabricante: Prati Donaduzzi e Ca Ltda - Prat
Donaduzzi - 2007 - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO
Registro M S.: 1.2568.0334.007-2

Cod. Barras: 7899547536157

Cod. GGREM 528524010186903

Coéd. BR BR0272089

Preco Unitario: TRINTA E TRES REAI S E VI NTE CENTAVOS

Total Item O TOCENTOS E TRI NTA REAI S

Val or Total da Proposta R$: 2.618,50 - DOS ML, SElISCENTOS E DEZO TO REAI S E Cl NQUENTA CENTAVOS

Decl aranbs que nos sujeitanps as nornes do presente Edital, a Lei Federal de Licitagdes conforne consta em
Edital e suas alteracdes, Lei Anticorrupcdo n° 12.846/13; bemconp as denmis Leis, Decretos, Portarias e
Resol u¢cdes cujas as nornes inci dam sobre a presente Licitacéo

Nos Produtos cotados j& esté&o inclusos todos os custos diretos e indiretos, inpostos, taxas e frete

Decl aranps, sob as penas da Lei Federal n° 14.133, de 2021, que a proposta econdmni ca conpreende a integralidade
dos custos para atendinmento dos direitos trabal histas assegurados na Constitui cdo da Republica Federativa do
Brasil, nas leis trabal histas, nas normas infralegais, nas conven¢gbes col etivas de trabal ho e nos ternps de

aj ustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, sob pena de descl assificagéo

A presente proposta estd anparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.101 de 04/05/00 e o descunprinento do

paganento conforne previsto em Edital é passivel de punicdo ao adm nistrador publico

Cormuni canbs que nao realizanps fracionanento de enbal agens secundarias conforme Resolucdo da Diretoria
Col egi ada - RDC n° 80, de 11 de mai o de 2006. Sendo assim solicitanps que os enpenhos e ordens de forneci mento
sej am adequados as enbal agens nenci onadas nesta proposta. Os produtos serao entregues de acordo com as nornas

de seguranca e padrfes de qual i dade exigi dos pela ANVI SA

Agradecenps a oportunidade e nos colocanps a disposic¢édo dos Senhores para dirimr quai squer davidas que se

fizerem necesséarias para um nel hor entendi mento de nossa proposta

At enci osanent e
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Vanderlei Stievens
Diretor

RG : 4083341612 SJS/RS
CPF: 007.304.360-55
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MUNICIPIO DE XANGRI-LA - RS

AV. ELMAR RICARDO WAGNER, 854 - CNPJ 94.436.474/0001-24
XANGRI-LA - RS - CEP:9588-000

FONE: (51) 3689 0600 - WWW.XANGRILA.RS.GOV.BR

CODIGO DE ACESSO
C1CAE4BB27F540AEBBBFB1BFE06032B3

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

& Assinante: GIOVANNA DA SILVA DE LIMA em 04/12/2025 13:53:07
CPF:*** ***..430-09
Certificadora: PREFEITURA MUNICIPAL DE XANGRI-LA - CA

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://xangrila.flowdocs.com.br/public/assinaturas/C1CAE4BB27F540AEBBBFB1BFE06032B3
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