
À PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO VICENTE DO SUL DATA DA DISPUTA DE PREÇO: 04/04/2025 9H
PREGÃO ELETRÔNICO  N° 9014/2025

ITEM DESCRITIVO UNID QTD. MARCA
Qtd. Por 

Embalagem

VALOR 

UNITÁRIO
VALOR TOTAL

18 Amoxicilina 500 mg CP 10000 TEUTO CX C/ 500 CP  R$   0,2350  R$           2.350,00 
48 Cefalexina 50 mg/mL suspensão oral - Frasco 60 mL FR 500 TEUTO CX C/ 50 FRS  R$   6,7400  R$           3.370,00 
83 Cloridrato  de  Dopamina  5  mg/mL  solução  injetável  IV  - Ampola 10 mL AMP 500 TEUTO CX C/ 50 AMP  R$   3,1800  R$           1.590,00 
98 Cloridrato  de  Midazolam  5  mg/mL  solução  injetável  - Ampola 10 mL AMP 500 TEUTO CX C/ 50 AMP  R$   3,1600  R$           1.580,00 

102 Cloridrato de Prometazina 25 mg CP 15000 TEUTO CX C/ 200 CP  R$   0,1450  R$           2.175,00 
107 Cloridrato  de  Tramadol  50  mg/mL  solução  injetável  - Ampola 1 mL AMP 1000 TEUTO CX C/ 60 AMP  R$   1,1800  R$           1.180,00 
108 Cloridrato  de  Tramadol  50  mg/mL  solução  injetável  - Ampola 2 mL AMP 1000 TEUTO CX C/ 60 AMP  R$   1,3200  R$           1.320,00 
123 Dexametasona   4   mg/mL   solução   injetável   IM/IV   – Ampola 2,5 Ml AMP 500 TEUTO CX C/ 120 AMP  R$   1,0600  R$              530,00 
125 Diazepam  5  mg/mL  solução  injetável  IM/IV  -  Ampola  2 mL AMP 1000 TEUTO CX C/ 72 AMP  R$   1,0000  R$           1.000,00 
209 Rifamicina sódica 10 mg/mL spray - Frasco 20 mL FR 500 NATULAB CX C/ 50 FRS  R$   4,6800  R$           2.340,00 

 R$        17.435,00 

Validade da proposta: 60 dias

Cachoeirinha, 07 de abril de 2025.

_________________________________________

DF2MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Victória Constance da Fonseca Scheffel

CPF: 879.506.420-68 e RG: 9111112059

Representante Legal

No preço proposta estão incluídas todas as despesas com encargos fiscais, comerciais, sociais, trabalhistas de qualquer natureza, bem como, a despesa com transporte e as demais necessárias ao 

integral cumprimento do objeto ora licitado.

PROPOSTA COMERCIAL

Nome da Empresa: DF2MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 40.136.720/0001-01 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: dezessete mil, quatrocentos e trinta e cinco reais

Endereço: R. Prudente de Morais, 144  CEP 94920-490 – Bairro Veranópolis Cachoeirinha/RS

Telefone: (51) 3041-1127  (51) 99154-2437 E-mail:  df2med@hotmail.com

Inscrição Municipal: 159666 Inscrição Estadual: 177/0238040

Dados bancários:  Banco Banrisul AG. 0152 C/C 06.220485.0-9

Prazo de entrega: 15 dias

Validade dos medicamentos: 12 meses

Local de entrega:  Conforme o edital
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