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Ao Órgão 988675 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO VICENTE DO SUL-RS. Pregão Eletrônico N° 900142025. Apresentamos 
nossa proposta de preços.

Item Descrição Unidade Qtd R$ Unitário Valor Total
5 ÁCIDO  VALPRÓICO  -  ÁCIDO  VALPRÓICO  -

ÁCIDO VALPRÓICO DOSAGEM: 250MG
COMPRIMIDO 25.000,00 0,3660 9.150,0000

MARCA: BIOLAB
MODELO/VERSÃO: COMPRIMIDO

37 PARACETAMOL  -  PARACETAMOL  -
PARACETAMOL  APRESENTAÇÃO:  ASSOCIADO
COM  DICLOFENACO,  CARISOPRODOL  E
CAFEÍNA,  DOSAGEM:  300MG  +  50MG  +  125MG
+ 30MG

COMPRIMIDO 15.000,00 0,1430 2.145,0000

MARCA: COSMED
MODELO/VERSÃO: COMPRIMIDO

54 CETOCONAZOL  -  CETOCONAZOL  -
CETOCONAZOL  DOSAGEM:  20MG/G,  FORMA
FARMACÊUTICA: CREME TÓPICO

BISNAGA 30,00 
G

300,00 2,9000 870,0000

MARCA: HIPOLABOR
MODELO/VERSÃO: TUBO

60 CLONAZEPAM -  CLONAZEPAM -  CLONAZEPAM
DOSAGEM:  2,5MG/ML,  APRESENTAÇÃO:
SOLUÇÃO ORAL- GOTAS

FRASCO 20,00 
ML

1.000,00 2,1500 2.150,0000

MARCA: HIPOLABOR
MODELO/VERSÃO: FRASCO

75 CLINDAMICINA  -  CLINDAMICINA  -
CLINDAMICINA DOSAGEM: 300MG

CÁPSULA 9.000,00 0,9000 8.100,0000

MARCA: TEUTO
MODELO/VERSÃO: COMPRIMIDO

79 CLORPROMAZINA  -  CLORPROMAZINA  -
CLORPROMAZINA DOSAGEM: 100MG

COMPRIMIDO 9.000,00 0,3900 3.510,0000

MARCA: UNIAO QUIMICA
MODELO/VERSÃO: COMPRIMIDO

103 PROMETAZINA  CLORIDRATO  -  PROMETAZINA
CLORIDRATO  -  PROMETAZINA  CLORIDRATO
DOSAGEM:  25MG/ML,  APRESENTAÇÃO:
SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMPOLA 2,00 
ML

500,00 2,5000 1.250,0000

MARCA: HIPOLABOR
MODELO/VERSÃO: AMPOLA

126 DICLOFENACO  -  DICLOFENACO  -
DICLOFENACO  COMPOSIÇÃO:  SAL
DIETILAMÔNIO,  CONCENTRAÇÃO:  10MG/G,
FORMA FARMACÊUTICA: GEL

BISNAGA 60,00 
G

1.000,00 3,4900 3.490,0000

MARCA: CIMED
MODELO/VERSÃO: TUBO

Valor total da proposta: 30.665,0000

O valor total dessa proposta é de R$30.665,0000 (trinta mil e seiscentos e sessenta e cinco reais).

Dados Comerciais:

CONTA BANCÁRIA: Banco: 748 - Banco Cooperativo Sicredi S.A. - Bansicredi Agência: 0710 Conta: 71567-1

Observações:
Validade da proposta: 90 dias
Ao apresentar a Presente Proposta de Preços declaramos conhecer e concordar com todas as condições expressas neste Edital e seus
Anexos.

 A presente proposta é baseada nas especificações, condições e prazos estabelecidos no edital, os quais nos comprometemos a cumprir
integralmente. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as obrigações e responsabilidades, bem como todas as condições
estabelecidas  no  Edital  e  seus  Anexos.  Declaramos  que  nos  preços  cotados  estão  incluídas  todas  as  despesas  que,  direta  ou
indiretamente,  fazem parte  do  presente  objeto,  tais  como gastos  da  empresa com suporte  técnico  e  administrativo,  impostos,  seguros,
taxas,  ou  quaisquer  outros  que  possam  incidir  sobre  gastos  da  empresa,  sem  quaisquer  acréscimos  em  virtude  de  expectativa
inflacionária e deduzidos os descontos eventualmente concedidos.
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Cascavel, 28 de Abril de 2025

Representante Legal

 

LUIZ SELMIRO HORN

RG:33635079 CPF:409.077.329-68
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