SANTO REMEDIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA

Rua: Avenida ADAO WELKER, 104, CENTRO, BARAO DE COTEGIPE-RS CEP: 99.740-000
Telefone: (54) 3523-2379 /(54) 99664-7552

CNPJ: 28.643.008/0001-95 IE: 1700010325 IM: 1561

Email: stremedio@stremedio.com.br

Ao Orgéo 988675 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE DO SUL-RS. Pregdo Eletronico N° 900142025. Apresentamos
nossa proposta de pregos.

Item Descrigdo Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total
1 ACEBROFILINA - ACEBROFILINA - FRASCO 120,00 500,00 6,0000 3.000,0000
ACEBROFILINA CONCENTRACAO: 10MG/ML, ML
FORMA FARMACEUTICA: XAROPE
MARCA: CIMED_
MODELO/VERSAO: REGISTRO N°
1438101310038
33 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO - COMPRIMIDO 12.000,00 0,2500 3.000,0000
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO -
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO

AERESENTAQAO: ASSOCIADA COM DIPIRONA
SODICA, DOSAGEM: 10MG + 250MG

MARCA: BRAINFARMA
MODELO/VERSAO: REGISTRO N°

1558406410045
131 DIMENIDRINATO - DIMENIDRINATO - FRASCO 120,00 500,00 4,0000 2.000,0000
DIMENIDRINATO APRESENTACAO: ML

ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO,
DOSAGEM: 25MG + 5MG/ML, TIPO
MEDICAMENTO: SOLUCAO ORAL - GOTAS

MARCA: BRAINFARMA
MODELO/VERSAO: REGISTRO N°

1558403970041
132 DIMENIDRINATO - DIMENIDRINATO - AMPOLA 10,00 500,00 8,4500 4.225,0000
DIMENIDRINATO APRESENTACAO: ML

ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE +
FRUTOSE, DOSAGEM: 3MG + 5MG + 100MG +
100MG/ML, TIPO MEDICAMENTO: SOLUCAO
INJETAVEL

MARCA: COSMED
MODELO/VERSAO: REGISTRO N°

1781709000045
133 DIMENIDRINATO - DIMENIDRINATO - COMPRIMIDO 8.000,00 0,6260 5.008,0000
DIMENIDRINATO APRESENTACAO:

ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO,
DOSAGEM: 50MG + 10MG

MARCA: COSMED
MODELO/VERSAO: REGISTRO N°

1781709070035
138 BETAMETASONA - BETAMETASONA - AMPOLA 1,00 1.000,00 3,7500 3.750,0000
BETAMETASONA COMPOSICAO: ML

DIPROPIONATO, APRESENTAGCAQ: ASSOCIADA
COM BETAMETASONA FOSFATO, DOSAGEM:
5MG + 2MG, USO: INJETAVEL

MARCA: BRAINFARMA
MODELO/VERSAO: REGISTRO N°

1558400060034
170 IBUPROFENO - IBUPROFENO - IBUPROFENO FRASCO 30,00 500,00 2,3000 1.150,0000
DOSAGEM: 50MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: ML

SUSPENSAO ORAL

MARCA: BRAINFARMA
MODELO/VERSAO: REGISTRO N°

1558400400021
174 LEVOFLOXACINO - LEVOFLOXACINO - COMPRIMIDO 5.000,00 0,7500 3.750,0000
LEVOFLOXACINO DOSAGEM: 500MG
MARCA: CIMED _
MODELO/VERSAO: REGISTRO N°
1438101590022
181 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO - COMPRIMIDO 10.000,00 0,0540 540,0000
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO -
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO DOSAGEM: 2
MG
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Item Descricao Unidade R$ Unitario Valor Total

MARCA: BRAINFARMA
MODELO/VERSAO: REGISTRO N°
1558402760025

182 ENALAPRIL MALEATO - ENALAPRIL MALEATO - COMPRIMIDO 20.000,00 0,0560 1.120,0000
ENALAPRIL MALEATO DOSAGEM: 20MG

MARCA: ONE FARMA
MODELO/VERSAO: REGISTRO N°

1048100980163
216 SINVASTATINA - SINVASTATINA -  COMPRIMIDO 500,00 0,1600 80,0000
SINVASTATINA DOSAGEM: 40MG
MARCA: CIMED
MODELO/VERSAO: REGISTRO N°
1438101690418

Valor total da proposta: 27.623,0000

O valor total dessa proposta é de R$27.623,0000 (vinte e sete mil e seiscentos e vinte e trés reais).

Dados Comerciais:

DADOS BANCARIOS

BANCO: SICREDI

CONTA CORRENTE: 51044-7

AGENCIA: 0217-8

TITULAR: SANTO REMEDIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA

BANCO: BANCO DO BRASIL

CONTA CORRENTE: 36432-0

AGENCIA: 4251-X

TITULAR: SANTO REMEDIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE: 755-6

AGENCIA: 3881 ] ] ]

TITULAR: SANTO REMEDIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA

Validade da proposta: 90 dias.

Prazo de entrega: 15 dias

Prazo para pagamento: 30 dias, apds entrega.

Prazo de validade e garantia dos itens: 75% (setenta e cinco por cento) da sua validade total contados da data de entrega.

Observagoes:

DECLARACOES:

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condigdes contidas no Edital, bem como verificamos todas as
especificagdes nele contidas, ndo havendo discrepancia entre quaisquer informag¢des ou documentos que dele fazem parte, e estamos
cientes de todas as condigbes que possam de qualquer forma, influir nos custos, assim como qualquer despesa relativa a realizagéo
integral de seu objeto, assumindo total responsabilidade pelas informagdes, bem como pelos erros ou omissdes, contidas tanto no
formulario proposta, como em seus anexos.

Ainda, assumimos a responsabilidade integral pela fiel compatibilidade entre os detalhes especificados no Edital e o material a ser
fornecido e dos demais prazos e condi¢des nele estabelecidos.

Declaramos, finalmente, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa contratagdo no presente
processo licitatorio, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaramos que os materiais ofertados estdo de acordo com as especificagdes técnicas do termo de referéncia, inclusive quanto a
garantia dos mesmos.

Declaramos estar cientes e concordamos com todas as clausulas do edital.

Declaramos que os produtos ofertados sao de 6tima qualidade.

Declaramos que os pregos propostos abrangem todas as despesas.

Declaramos que efetuaremos as entrega dos produtos nas condi¢des estabelecidas no edital, de modo que o Municipio, comprometa-se
a encaminhar juntamente com o Empenho/Pedido, cépia do Alvara de Saude do Municipio e cépia do Certificado de Regularidade
Farmacéutica (CRF) em nome do Municipio.

Declaramos que todos os objetos ofertados atendem todas as especificagdes descritas no edital.

Baréo de Cotegipe-RS, 7 de Abril de 2025
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Representante Legal

VANIA
SZYMANSKI:O
VANIA SZYMANSKI 5 84643 3 049

RG:9051130889 CPF:958.464.330-49

Assinado de forma
digital por VANIA
SZYMANSKI:95846433
049

Dados: 2025.04.07
10:00:00 -03'00'
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