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ITEM QUANT UNID PREÇO UNIT TOTAL MARCA FABRICANTE OBS
1 30.000 CP 0,1450                          4.350,00                            GENÉRICO GEOLAB __

KFMED Distribuidora de Medicamentos Ltda
Karina Bizotto - Sócia Gerente - Farmacêutica CRF/RS 13932
CPF: 013.027.200-07 - RG: 4085043422

KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Os produtos serão entregues de acordo com o descrito em nossa proposta comercial.
O preço acima contempla todas as despesas necessárias ao pleno fornecimento dos produtos.

Validade da proposta é de 60 (sessenta) dias - Prazo de entrega no máximo 10 (dez) dias úteis.
O(s) produto(s) acima relacionados(s) pode(rão) sofrer variação em seu(s) saldo(s) de estoque.
Esta proposta não garante entrega imediata, é necessário confirmação de disponibilidade de estoque no fechamento da compra.
Conforme RDC 304, de 17 de setembro de 2019 da Anvisa, não fracionamos embalagens, favor atentar-se a quantidade mínima da embalagem.

Condição de Pagamento
Prazo de Entrega

30 DIAS
R$ 4.350,00

15 DIAS

R$ 4.350,000
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG

Valor Total
Valor Líquido

Dados Bancários: Banco do Brasil - Ag. 3730-3 - C/C: 8003-9
Email: kfmedatendimento@gmail.com - Fone: (54) 99629-4641
CNPJ: 15.068.089/0001-03 - Insc. Est.: 1950007330
Rua Marechal Castelo Branco, 287 A centro - Ibiaçá/RS

PROPOSTA FINANCEIRA

AO MUNICÍPIO DE IBIRUBÁ - RS
Orçamento para Compra Direta
Data de Emissão do Orçamento: 16/07/2024

DESCRIÇÃO DO PRODUTO
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                                                     VERA CRUZ, RS, 18 DE JULHO DE 2024. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRUBA  
CONJ: 87.564.381/0001-10 
 
REF.: DISPENSA DE LICITAÇÃO: 231-2024 
 

 
ORÇAMENTO 

 
PROPONENTE: 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES S/A. 
CNPJ: 07.752.236/0001-23  IE: 156/0020579 

Endereço: Rua Norberto Otto Wild, 420 - Bairro: Imigrante - CEP: 96.880-000 

Fone: (51) 3718-7632 - VERA CRUZ/RS 

 
DADOS BANCÁRIOS: BANCO DO BRASIL Agência: 4044-4 Conta: 13845-2 

 
Contato: Fernanda Morinel ou Maria Iserhardt 
E-mail: compradireta@medlive.com 
 

       TOTAL:  R$ 7.800,00 

 
OBS: 

Para efetivo cumprimento da Lei 5991/73, art. 4º, parágrafo XVI, expedido pela Agencia Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA), que trata da obrigatoriedade de se fornecer medicamentos e materiais 
hospitalares na embalagem original, solicitamos que no momento da emissão do empenho, sejam 
respeitadas as quantidades informadas na proposta financeira para cada produto em embalagem 
original. 

Art. 4º Para efeitos desta Lei são adotados os seguintes conceitos: 

XVI - Distribuidor, representante, importador e exportador - empresa que exerça direta ou 
indiretamente o comércio atacadista de drogas, medicamentos em suas embalagens 
originais, insumos farmacêuticos e de correlatos (grifo nosso). 

 Dessa forma, acreditamos estar colaborando com a integridade e qualidade dos produtos 
fornecidos, além de facilitar nos processos de rastreamento dos itens em estoque ou em transito. 

Item Valor unitário Quant. Total 

 
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG UNIAO QUIMICA  

 
R$ 0,26 

 
30.000 

 
R$ 7.800,00 
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INFORMAÇÕES ADICIONAIS: 
 

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS UTEIS  
PRAZO DE PAGAMENTO: ATÉ 30 DIAS 
VALIDADE DA PROPOSTA: 15 DIAS 
PEDIDO MINIMO FRETE CIF: 500,00 
 
 

 

 
 
 
LUCAS HENN NAGEL      
PROCURADOR 
RG 2107005064 - CPF 022.525.080-27 
 

http://www.medlive.com.br/
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INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02  -  I.E.: 039/0157570 - I.M.: 37417

RUA DR. JOÃO CARUSO 2115  - INDUSTRIAL

ERECHIM - RS

CEP: 99706-250

Telefone: 54 2106 7930

E-mail: rulian.c@inovamedhospitalar.com

www.inovamedhospitalar.com

ERECHIM - RS, 17 de Julho de 2024

À

Prefeitura Municipal de Ibiruba - RS

Rua Tiradentes 700  - Centro

CEP: 98200-000

IBIRUBÁ - RS

Referência : Dispensa Licitação Nº 231/2024 

Processo Nº 231-2024 

Data de Abertura dia 18/07/2024 às 15:00

Prezados Senhores,

        Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta.

Condições gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 dias.

Prazo de Entrega    : 10 dias.

Pagamento           : 15 dias.

Banco(s) para depósito:

BANCO DO BRASIL - Agência 132-5 - Conta Corrente 16.1027-9

SICREDI - Agência 0217 - Conta Corrente 33029-1

DADOS DO RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

Clarice Pietroski

Nacionalidade: Brasileira

Estado civil: Solteira

Profissão: Aux. Administrativo

RG: 1091334423 SJS/RS

CPF: 018.613.970-54

Endereço: Rua Dr. João Caruso, 2115, Bairro Industrial, Erechim - RS, CEP: 99706-250

E-mail: contratos@inovamedhospitalar.com

CONTATOS

SETOR E-MAIL

Contratos contratos@inovamedhospitalar.com

Licitação pregoes@inovamedhospitalar.com

Compra Direta compradireta@inovamedhospitalar.com

Contato Geral inovamed@inovamedhospitalar.com

0001
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Item Nosso Código Qtde Und Descrição / Descrição Técnica / Observação Preço Unitário R$ Total Item R$

0001 33 30.000 CP 0,191 5.730,00Cloridrato de Paroxetina 20 Mg VO Cp

Cloridrato  de  Paroxetina 20 Mg Caixa C/30 Cp

Sulcados (3 Blisters C/10 Cp) (Origem: Ìndia)

Fabricante: Zydus Brasil

Registro M.S.: 1.5651.0005.001-1

Cód. GGREM: 536200301112115

Cód. BR: BR0273940

Preço Unitário: CENTO E NOVENTA E UM MILÉSIMOS DE REAL

Total Item: CINCO MIL, SETECENTOS E TRINTA REAIS

Total - 0001: (R$ 5.730,00) - CINCO MIL, SETECENTOS E TRINTA REAIS

Valor Total da Proposta R$: 5.730,00 - CINCO MIL, SETECENTOS E TRINTA REAIS

Declaramos que a validade dos produtos é de 12 meses.

Declaramos  que  nos  sujeitamos  às  normas do presente Edital, à Lei Federal de Licitações conforme consta em

Edital  e  suas  alterações,  Lei  Anticorrupção  nº  12.846/13; bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e

Resoluções cujas as normas incidam sobre a presente Licitação.

Nos Produtos cotados já estão inclusos todos os custos diretos e indiretos, impostos, taxas e frete.										

A  presente  proposta está amparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.101 de 04/05/00 e o descumprimento do

pagamento conforme previsto em Edital é passível de punição ao administrador público.

Comunicamos  que  não  realizamos  fracionamento  de  embalagens  secundárias  conforme  Resolução da Diretoria

Colegiada - RDC n° 80, de 11 de maio de 2006. Sendo assim, solicitamos que os empenhos e ordens de fornecimento

sejam  adequados  as embalagens mencionadas nesta proposta. Os produtos serão entregues de acordo com as normas

de segurança e padrões de qualidade exigidos pela ANVISA.

Agradecemos  a  oportunidade  e  nos  colocamos à disposição dos Senhores para dirimir quaisquer dúvidas que se

fizerem necessárias para um melhor entendimento de nossa proposta.

Atenciosamente

Vanderlei Stievens

Cargo: Diretor

RG : 4083341612 SJS/RS

CPF: 007.304.360-55
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