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MUNICIPIO DE NOVA FRIBURGO
ENDERECO: AV ALBERTO BRAUNE CENTRO
ESTADO: RJ CIDADE: Nova Friburgo

PROPOSTA

Pregéo Eletr6nico:90063/2025

PROCESSO: 4.071/2025

ABERTURA: 24/06/25 AS 10:00 hs
VALIDADE: 90 DIAS

PRAZO DE ENTREGA: 20 DIAS
CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS
VALIDADE DOS PRODUTOS: Conforme Edital
e-mail: contato.distribuidorasante@gmail.com
Tel: (21) 3195-4838

Banco CEF(104) Ag: 1619 Cc: 576922594-3
Banco Santander (033) Ag: 1522 Cc: 130040987
Banco do Brasil (001) Ag: 1823-6 Cc: 121871-9

A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTE LTDA, inscrita no CNPJ 58.229.293/0001-63 com
sede na Rua Claudio 181 - Sala 301 - Grupo B - Vila Jurandir - Sdo Jodo de Meriti/RJ - Cep:25.540-220,
neste ato representada pelo seu representante legal, o Sr. MAIQUEL FERNANDO FARIAS SILVA, inscrito
no CPF 058.745.787-22, identidade RG 200860914 DETRAN/RJ, vem por meio desta, apresentar Proposta
de Precos ao Edital de Pregéo Eletrénico n® 90.063/2025, em epigrafe, que tem por objeto o REGISTRO DE
PRECOS para futura e eventual AQUISICAO de MEDICAMENTOS (ITENS FALTANTES) para suprir as
necessidades da REDE MUNICIPAL DE SAUDE, pelo periodo de 01 (um) ano, conforme segue:

ITEM DESCRICAO QTD UNID VL UNIT VL TOT

12.12 BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000Ul + 250 F/IA 6,9800 1.745,00
BENZILPENICILINA POTASSICA 100.000U1 PO P/ SOL. INJ.

Cod. Produto: 16789

PENICILINA PROCAINA+POTASSICA 400.000UlI
PENKARON 400.000Ul S/DILUENTE CX C/ 100FA
Fabricante: BLAU

Reg. min. saide: 1163701150041

GGREM: 504414010049218

PU: SEIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS

PT: HUM MIL, SETECENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS
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ITEM DESCRI(;AO QTD UNID VL UNIT VL TOT
37.37 ETER SOLUCAO DE ETER ALCOOLIZADO/LICOR DE 1200 FRAS 50,0000 60.000,00
HOFFMAN 500mL. Solugdo Topica. Composicdo de 35% éter e
alcool etilico 96%, g.s.p 100%. embalagem c/perfeita vedagéo,
identificagdo clara e visivel do principio ativo no painel principal
da mesma. Uso adulto e pediatrico. embalagem unitaria
contendo numero de lote, prazo de validade com ate um ano no
ato da entrega.
Cod. Produto: 12001
REMOVEDOR DE ESPARADRAPO 500ML
REMOVEDOR DE ESPARADRAPO 500ML CX C/ 12FR
Fabricante: vIC PHARMA
Reg. min. saide: ISENTO DE REGISTRO
PU: cinquenTA REAIS
PT: sessentamiLRreals
73.73 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 30 g 4260 BIS 4,5200 19.255,20

Cod. Produto: 19094

SULFADIAZINA DE PRATA 30G

SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G CX C/200TB
Fabricante: NATIVITA

Reg. min. saide: 1476100230025

GGREM: 542013100002306

PU . QUATRO REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS

PT: DEZENOVE MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E VINTE CENTAVOS
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Importa a presente em: R$  81.000,20
OITENTAE UM MIL REAIS E VINTE CENTAVOS

A validade desta proposta é de 90 (noventa) dias corridos, contados da data da abertura da sessédo publica de
PREGAO ELETRONICO.

Declaramos que:

1. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas,
tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens;

2. Os valores pospostos estdo abaixo do dos limites do Preco de Fabrica (PF) ou, em caso de aplicacdo do
Coeficiente de Adequagdo de Precos CAP, do Preco Méaximo de Venda ao Governo (PMVG), definidos pela
Cémara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos CMED/ANVISA;

3. Os valores propostos observaram a desoneracéo de ICMS, quando estabelecida em convénios firmados no
Conselho Nacional de Politica Fazendaria CONFAZ, quando aplicavel.

A apresentacdo da proposta implicara na plena aceitacdo das condigdes estabelecidas neste edital e seus
anexos.

O preco proposto acima contempla todas as despesas necessarias ao pleno

fornecimento, tais como os encargos (obrigagdes sociais, impostos, taxas etc.), cotados

separados e incidentes sobre o fornecimento. Tomamos conhecimento de todas as informacdes e das
condicBes locais para o cumprimento das obrigaces, objeto da licitacéo.

Os produtos cotados atende ao solicitado no edital, especialmente ao que concerne a descrigdo exigida.

Razéo Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTE LTDA.

CNPJ/MF: 58.229.293/0001-63

Endereco: Rua Claudio, 181 - Sala 301 Grupo B - Vila Jurandir - Sdo Jodo de Meriti/RJ - CEP: 25.540-220
Tel./Fax: (21) 3195-4838

e-mail: contato.distribuidorasante@gmail.com

Banco CEF(104) Ag: 1619 Cc: 57692259-4 -

Banco Santander (033) Ag: 1522 Cc: 130040987

Banco do Brasil (001) Ag: 1823-6 Cc: 121871-9

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:

Nome: Maiquel Fernando Farias Silva

Endereco: Rua Claudio, 181 - Sala 301Grupo B - Vila Jurandir - S&o Jodo de Meriti/RJ - CEP: 25.540-220
CPF/MF: 058.745.787-22  Cargo/Funcao: Sécio Proprietario - Casado em Comunhdo Parcial de Bens
RG n°: 200860914 DETRAN/RJ

Naturalidade: Joinville/SC

Nacionalidade: Brasileiro

Assinado de forma digital por MAIQUEL

FERNANDO FARIAS SILVA:05874578722
MAIQU EL DN:§:BR, o=ICP-Brasil, ou=AC SOLUTI
FERNANDO FARIAS S hiocontoran ouscerttado b A1

cn=MAIQUEL FERNANDO FARIAS

SILVA:058745787 22 sivaossraszsr22

Dados: 2025.06.24 16:01:32 -03'00'

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTE LTDA.
MAIQUEL FERNANDO FARIAS SILVA

RG: 200860914 DETRAN/RJ

CPF: 058.745.787-22
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