EXCLUSIVA DISTRIBUIL
CNPJ: 14.905.502/0001-76

) RUA SERGIPE 1645
"YEICHOSUS  ERECHIM RS
E-MAIL: vendas.exclusiva@ hotmail.com

1614 - MUNICIPIO DE CAUCAIA

07.616.162/0001-06

cOD.

10

16
21
33
44
49
58
61
68
86
92

93

94

95

101
104
106
107
108
109
110
114

115
118
119
123
127
153

ROD CE 090 1076 KM 1

DESCRICAO

ACETILCISTEINA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50

ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS 100 ML MARCA: PROLINK CX C/30
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS 200ML

ALBENDAZOL 400 MG

AMITRIPTILINA 25 MG C/200

AZITROMICINA 200mg/sml suspensdo ORAL 15 ML

BISACODIL 5 MG

BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20 ML CX C/200

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML

CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8

CEFALEXINA 500 MG (G)

CLOPIDOGREL 75 MG

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA
20ML

CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML SOLUGCAO ORALFRASCO 100ML

CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG
CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML 3 ML

CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG C/300

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG

CLORIDRATO DE HIDROXIZINA2 MG/ML SOLUCAO ORAL 100ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 30G

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG, AMPOLA MARCA: HIPOLABOR
CXC/100

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/100
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 2ML

PROPRANOLOL 40MG

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100

CODEINA 30MG C/30

DEXAMETASONA 1MG/G CREME -10 G

-A DE MEDICAMENTOS LTDA.

IE:0390160407

BELA VISTA

CEP: 99704228

CAUCAIA

FONE: 5421068636

CE 61600970

GRUPO COMERCIAL
LABORATORIO

TEUTO

PROLINK
PRATI DONADUZZI
BRAIN/NEO QUIMICA
PHARLAB
BRAIN/NEO QUIMICA
PRATI DONADUZZI
HIPOLABOR

ABL
BIOLAB
HYPOFARMA

AIRELA/UNITHER

GEOLAB
HIPOLABOR

PRATI DONADUZZI
MED QUIMICA
NOVARTIS
NATIVITA
HYPOFARMA
HYPOFARMA
PHARLAB

HIPOLABOR
TEUTO
HIPOLABOR
CRISTALIA
GREENPHARMA

PROPuUSTA COMERCIAL

PREGAO ELETRONICO Ns720012023 UASG 981373

Solicitemos que os pedidos de compra sejam
adequados as embalagens dos produtos
comerdalizadospela Exclusiva Medicamentos,
devido & impossibilidade de fracionamento das
embalagens,devido a regulamentacéo ART. 58
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL
6360/78.

E MB/N. COMERCIAL REGISTRO UND
ANVISA
ISENTO cP
CX C/25 GEN 1037006100011 CP
ISENTO FRIA
CX C/12 ISENTO FRA
CXC/100 GEN 1256800520029 CP
CX CI 200 GEN 1558400670029 CP
CX CI1 50 AZITROPHAR 1410700060195 FRA
CX C120 PLESONAX 1558401920010 CP
GEN 1256800930014 FRA
CXC/100 GEN 1134301250029 AMP
cP
CX C/200 GEN 1556200230071 CP
CX C/30 GEN 1097403290021 CP
CX Cl 25 HYPOCAINA 1038700390092 AMP
CX C/48 GEN 1624100020047 FRA
CX CI 30 GEN 1542302770081 CMP
CXC/100 GEN 1134301220022 AMP
CX C/300 GEN 1256801500099 CP
CX C/300 GEN 1091701030045 CP
CX Cl 20 APRESOLINA 1006800130019 CP
CX CI 1 GEN 1476100220011 FRS
CX CI25 GEN 1038700410018 AMP
CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP
CX C/100 LABCAINA 1410700560082 BIS
1134301990022 FRI/A
1134301990022 FR/A
CX C/100 PROMETAZOL 1134302020061 AMP
CX C/ 30 GENERICO 1037003790023 CP
CX C/100 GEN 1134301560036 AMP
CX C/30 CODGIN . / 1029801990029 CP
CX C/50 DEXAGR. 1201900220021 BIS
*
- Y/ f £ LIAMARTA

QUANT.

5.400,00
540,00
1.800,00
900,00
1.170,00
3.600,00
360,00
900,00
1.485,00
10.800,00
900,00
2.700,00
4.500,00
1.260,00

540,00

900,00
3.600,00
1.800,00
2.700,00

11.700,00

450,00
5.400,00
1.800,00
2.160,00

10.800,00

3.600,00
3.780,00
3.600,00
4.500,00
1.080,00

630,00

6' CIMA:91511143053

Pagina: 1
PRECOR$

RIUNTARIO  RITOTAL
0,87 4.698,00
0,46 248,40
6,90 12.420,00
8,09 7.281,00
0,57 666,90
0,12 432,00
8,77 3.157,20
0,24 216,00
3,33 4.945,05
1,40 15.120,00
18,00 16.200,00
0,74 1.998,00
0,59 2.655,00
6,20 7.812,00
9,00 4.860,00
0,78 702,00
4,50 16.200,00
0,35 630,00
0,25 675,00
0,64 7.488,00
7,86 3.537,00
5,86 31.644,00
5,86 10.548,00
544 11.750,40
2,70 29.160,00
2,50 9.000,00
2,89 10.924,20
011 396,00
2,20 9.900,00
2,30 2.484,00
2,03 1.278,90

Assinado de forma digital por LIA
MARTA CIMA:91511143053
Dados: 2023.09.27 08:12:37 -03'00"



154 DEXAMETASONA 4MG TEUTO CXcl1i ASON 1037000600185 CP 540,00 0,46 248,40
165 DIPIRONA SODICA 500MG PRATI DONADUZZI CX C/500 GEN 1256800410029 CP 3.600,00 0,44 1.584,00
167 DIPIRONA 500MG/ML 2 ML SANTISA CX Cl 100 SANTIDOR 1018600120021 AMP 175.500,00 1,40 245.700,00
168 DIPIRONA 500MG/ML 2 ML SANTISA CX Cl 100 SANTIDOR 1018600120021 AMP  58.500,00 1,40 81.900,00
169 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG SUSPENSAO PARA CHIESI CX C/10 CLENIL A 1005800090035 AM 900,00 8,80 7.920,00
NEBULIZACAO 10 FLACONETES 2ML CADA

182 FENITOINA 100MG CX C/500 HIPOLABOR CX C/500 GEN 1134301930038 CP 3.600,00 0,22 792,00
203 GABAPENTINA 300MG C/300 PRATI DONADUZZI CX C/300 GEN 1256802380054 CP 9.000,00 0,70 6.300,00
220 HIDRALAZINA 25MG NOVARTIS CX C/20 APRESOLINA 1006800130078 CP 7.200,00 0,52 3.744,00
232 LACTULOSE 667 MG/ML -120 ML MARCA: MYBEM CX C/50 ISENTO FR/A  1.980,00 5,89 11.662,20
240 LORATADINA 10MG VITAMEDIC CX C /12 LORASLIV 1039201260019 CP 3.960,00 0,18 712,80
265 Neomicina + bacitracina 5mg/g + 250ui/g 10g BISNAGA BELFAR CX C/1 BACINA 1057100820025 BIS 360,00 2,76 993,60
275 NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG/ML 2ML HYPOFARMA CX Cl 05 NITROP 1038700120011 AMP 180,00 23,00 4.140,00
284  Oxido de zinco + Vitamina A + Oxido de zinco + Vitamina A + NATIVITA CX CI1200 NATIGLOS Not. Simplif. BIS 540,00 5,00 2.700,00
287 PERMETRINA 10 MG/ML 60 ML NATIVITA CX C| 50 PERMENATI 1476100110038 FRA 180,00 5,00 900,00
288 PERMETRINA 50 MG/ML 60 ML NATIVITA CX C/50 PERMENATI 1476100110100 FRA 360,00 4,49 1.616,40
295 PREDNISONA 20MG HIPOLABOR CX C/500 GEN 1134302130086 CP 5.400,00 0,23 1.242,00
297 PREGABALINA 75 MG MARCA: NOVA QUIMICA CX C/30 1023513450054 CP 3.600,00 0,55 1.980,00
301 RISPERIDONA 1MG C/300 PRATI DONADUZZI CX Cl 300 GEN 1256802690071 CP 5.400,00 0,25 1.350,00
306 SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG C/12 EMS/LEGRAND CX C/12 REPOELOR 1023504200016 CP 6.480,00 1,18 7.646,40
307 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G NATULAB CX CI| 50 HIDRAPLEX NOTIF. SIMPL.  ENV 900,00 1,30 1.170,00
313 SIMETICONA 40MG PHARMACIENSE CX Cl 20 ENTEROETAL 1171700320017 CP 9.540,00 0,12 1.144,80
347  SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG PRATI DONADUZZI CX C| 200 GEN 1256802090021 CP 1.800,00 0,28 504,00
354 SULFATO GENTAMICINA 80MG/ML 2 ML HIPOLABOR CX C/100 GEN 1134301190026 AMP  6.300,00 1,47 9.261,00

TOTAIS ==> Seiscentos e Vinte e Quatro Mil e Duzentos e Trinta e Oito Reais e Sessenta e Cinco Centavos 624.238,65

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTACAO

VALIDADE DO MEDICAMENTO: MiNIMO 12 (DOZE) MESES, A CONTAR DE SUA ENTREGA

VALIDADE DA ATA: 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DE SUA ASSINATURA

PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS, A CONTAR DA ORDEM DE FORNECIMENTO

LOCAL DE ENTREGA: nos locais designados na ordem de compra emitida pelo Setor competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no ambito do municipio de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria
de Saude da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Agude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo 6rgdo demandante, no &mbito do municipio de
Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estéo inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mao-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas,
previdenciarios e comerciais, ainda, os gastos com transporte / frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas
DECLARAMOS sob as penas da lei, que os materiais cotados atendem todas as exigéncias do Edital, relativas a especificagdo e caracteristicas, inclusive técnicas.

R 4905502/0001-71P

EXCLUSIVADISTMJ:DCRA DE

DADOS BANCARIOS: SICREDI AG:0217 CC:20240-i B
MEDICAMENTOSUD M I::

CAIXA FEDERAL AG:0470 OP:003 CC:4353-3
REPRESENTANTE LEGAL:
Lia Marta Cima - Socia Gerente, RG:9.049.718.761 e CPF: 915.111.430-53 e
Rosmari Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603.280-15

Rua Sereife, M S
CEP 69704-223

ERECHIM 04/08/2023 L ERECHIM-RS J

Assinado deforma

LIA MARTA Ass
digital por LIA MARTA
CIMA:91511 cIMA:91511143053
Dados: 2023.09.27
143053

08:12:59 -03'00



EXCLUSIVA DISTRIBUII
CNPJ:14.905.502/0001-76

)A DE MEDICAMENTOS LTDA.

IE.0390160407
BELA VISTA
CEP: 99704228

1614 - MUNICIPIO DE CAUCAIA
07.616.162/0001-06

ROD CE 090 1076 KM 1

Lt vt vt o RUA SERGIPE 1645
WréCHHCII>  ERECHIM RS
E-MAIL: vendas.exclusiva@ hotmail.com

CAUCAIA

FONE: 5421068636

CE 61600970

coD. DESCRIGAO
ACETILCISTEINA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50
ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO
"X 8  ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML-5ML
10 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS 100 ML MARCA: PROLINK CX C/30
___ 1 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS 200ML
16  ALBENDAZOL400 MG :
21 AMITRIPTILINA 25 MG C/200 ' v
33 AZITROMICINA 200mg/sml suspensédo ORAL 15 ML
44  BISACODIL 5 MG
49 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20 ML CX C/200
V. 58  BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML
61  CABERGOUNA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8
68 CEFALEXINA 500 MG (G)
86  CLOPIDOGREL 75 MG
92 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + HRMITARTARAT® DE EPINEFRINA
20ML
93 CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML SOLUGAO ORALFRASCO 100ML
94  CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG
95  CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML 3 ML
101 CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG
104 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG C/300
106 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG
107 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA2 MG/ML SOLUGAO ORAL 100ML
108 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
109 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
110 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 30G
__ 114 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG, AMPOLA MARCA: HIPOLABOR
CX C /100 _
115 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/100
—>118 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 2ML
119 PROPRANOLOL 40MG e
123 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100
127 CODEINA 30MG C/30
«QL- £ pssn~ =¢

GRUPO COMERCIAL
LABORATORIO

TEUTO
HIPOLABOR

. _ PROLINK

PRATI DONADUZZI
BRAIN/NEO QUIMICA
PHARLAB
BRAIN/NEO QUIMICA
PRATI DONADUZZI
HIPOLABOR

ABL
BIOLAB
HYPOFARMA

AIRELA/UNITHER

GEOLAB
HIPOLABOR

PRATI DONADUZ2I
MED QUIMICA
NOVARTIS
NATIVITA
HYPOFARMA
HYPOFARMA
PHARLAB

HIPOLABOR
TEUTO
HIPOLABOR
CRISTALIA

PROPuaTA COMERCIAL Pagina: 1
PREGAO ELETRONICO Na720012023 UASG 981373
Solicitamos que os pedidos de compra sejam
adequados as embalagens das produtos
comercializadosp&la Exclusiva Medicamentos,
devido a impossibilidade de f acionamento das
embalagens,devido a regulamentacdo ART. 58
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL
6360/78.
EMB/N. COMERCIAL REGISTRO UND  QUANT. PREGO R$
ANVISA riunitArio ritotal
ISENTO cP 5.400,00 0,87 4.698,00
CX C/25 GEN 1037006100011 CP 540,00 0,46 248,40
CX C/100 GEN 1134301860021 AMP  13.500,00 5,49 74.115,00
ISENTO FR/A  1.800,00 6,90 12.420,00
CX C/12 ISENTO FRA 900,00 8,09 7.281,00
CX C/100 GEN 1256800520029 CP 1.170,00 0,57 666,90
CX C1 200 GEN 1558400670029 CP 3.600,00 0,12 432,00
CX Cl 50 AZITROPHAR 1410700060195 FRA 360,00 8,77 3.157,20
CX Cl 20 PLESONAX 1558401920010 CP 900,00 0,24 216,00
GEN 1256800930014 FRA  1.485,00 3,33 4.945,05
CX C/100 GEN 1134301250029 AMP  10.800,00 1,40 15.120,00
cP 900,00 18,00 16.200,00
CX Cl 200 GEN 1556200230071 CP 2.700,00 0,74 1.998,00
CX C/30 GEN 1097403290021 CP 4.500,00 0,59 2.655,00
CX Cl 25 HYPOCAINA 1038700390092 AMP  1.260,00 6,20 7.812,00
CX C/48 GEN 1624100020047 FRA 540,00 9,00 4.860,00
CX Cl 30 GEN 1542302770081 CMP 900,00 0,78 702,00
CX C/100 GEN 1134301220022 AMP  3.600,00 4,50 16.200,00
CX Cl 300 GEN 1256801500099 CP 1.800,00 0,35 630,00
CX C/300 GEN 1091701030045 CP 2.700,00 0,25 675,00
CX Cl 20 APRESOLINA 1006800130019 CP  11.700,00 0,64 7.488,00
CX Cl 1 GEN 1476100220011 FRS 450,00 7,86 3.537,00
CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP  5.400,00 5,86 31.644,00
CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP  1.800,00 5,86 10.548,00
CX C/100 LABCAINA 1410700560082  BIS 2.160,00 5,44 11.750,40
1134301990022 FR/A  10.800,00 2,70 29.160,00
A Cff134301990022 FR/A  3.600,00 2,50 9.000,00
CX C/100 PROMETAZOL / 1134007020061 AMP  3.780,00 2,89 10.924,20
CX C/ 30 GENERICO iff 103/009790023 CP 3.600,00 011 396,00
CX C/100 GEN S/ j.iJgdiSédoae AMP  4.500,00 2,20 9.900,00
CX C/30 CODEIN  *7 - 170029 CP 1.080,00 2°30 2.484,00
i iia mjadta Assinado de forma digifal
t* LTaMAKIA lia, MANAGTEds!
? CIMA:91511143053 @& :AP3,a0605018

1



153 DEXAMETASONA 1MG/G CREME -10 G ) GREENPHARMA cX C/5 XAGRI-EN 1201900220021  BIS 630,00 2,03 1.278,90
154  DEXAMETASONA 4MG TEUTO CX C /10 DEXASON 1037000600185 CP 540,00 0,46 248,40
—_165 DIPIRONA SODICA 500MG PRATI DONADUZZI CX C/500 GEN 1256800410029 CP 3.600,00 0,44 1.584,00
— .167  DIPIRONA 500MG/ML 2 ML SANTISA CX C 1100 SANTIDOR 1018600120021 AMP 175.500,00 1,40 245.700,00
168  DIPIRONA 500MG/ML 2 ML SANTISA CX C/100 SANTIDOR 1018600120021 AMP  58.500,00 1,40 81.900,00
169 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG SUSPENSAO PARA CHIESI CX C/10 CLENIL A 1005800090035 AM 900,00 8,80 7.920,00
NEBULIZAGAO 10 FLACONETES 2ML CADA

182 FENITOINA 100MG CX C/500 HIPOLABOR CX C/500 GEN 1134301930038 CP 3.600,00 0,22 792,00
203 GABAPENTINA 300MG C/300 PRATI DONADUZZI CX C/300 GEN 1256802380054 CP 9.000,00 0,70 6.300,00
220 HIDRALAZINA 25MG NOVARTIS CX C/20 APRESOLINA 1006800130078 CP 7.200,00 0,52 3.744,00
232 LACTULOSE 667 MG/ML -120 ML MARCA: MYBEM CX C/50 ISENTO FR/A  1.980,00 5,89 11.662,20
240 LORATADINA 10MG VITAMEDIC CX C /12 LORASLIV 1039201260019 CP 3.960,00 0,18 712,80
265 Neomicina + bacitracina 5mg/g + 250ui/g 10g BISNAGA BELFAR CX C/1 BACINA 1057100820025 BIS 360,00 2,76 993,60
275 NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG/ML 2ML HYPOFARMA CX Cl05 NITROP 1038700120011  AMP 180,00 23,00 4.140,00
284 Oxido de zinco + Vitamina A + Oxido de zinco + Vitamina A + NATIVITA CX Cl 200 NATIGLOS Not. SImplif. BIS 540,00 5,00 2.700,00
287 PERMETRINA 10 MG/ML 60 ML NATIVITA CX Cl 50 PERMENATI 1476100110038 FRA 180,00 5,00 900,00
288 PERMEIRINA50 MG/ML 60 ML NATIVITA CX C/50 PERMENATI 1476100110100 FRA 360,00 4,49 1.616,40
295 PREDNISONA 20MG HIPOLABOR CX C/500 GEN 1134302130086 CP 5.400,00 0,23 1.242,00
297 PREGABALINA 75 MG MARCA. NOVA QUIMICA CX C/30 1023513450054 CP 3.600,00 0,55 1.980,00
301 RISPERIDONA 1MG C/300 Y PRATI DONADUZZI CX ClI 300 GEN 1256802690071 CP 5.400,00 0,25 1.350,00
306 SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG C/12 EMS/LEGRAND CX C /12 REPOFLOR 1023504200016 CP 6.480,00 1,18 7.646,40
307 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G NATULAB CX CI 50 HIDRAPLEX NOTIF. SIMPL.  ENV 900,00 1,30 1.170,00
313 SIMETICONA 40MG PHARMACIENSE CX Cl 20 ENTEROFTAL 1171700320017 CP 9.540,00 0,12 1.144,80
347 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG PRATI DONADUZZI CX Cl 200 GEN 1256802090021 CP 1.800,00 0,28 504,00
354 SULFATO GENTAMICINA 80MG/ML 2 ML HIPOLABOR CXC/100GEN 1134301190026 AMP  6.300,00 1,47 9.261,00
TOTAIS ==> -Seiscentos._e..Noventa.e Dito Mil e Trezentos e Cinquenta e Trés Reais e Sessenta e Cinco Centavos 698.353,65

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTACAO

VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINIMO 12 (DOZE) MESES, A CONTAR DE SUA ENTREGA

VALIDADE DA ATA: 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DE SUA ASSINATURA

PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS, A CONTAR DA ORDEM DE FORNECIMENTO

LOCAL DE ENTREGA: nos locais designados na ordem de compra emitida pelo Setor competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no ambito do municipio de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria
de Salde da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Agude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo 6rgdo demandante, no &mbito do municipio de
Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estao inclusos no valor do contrato, todas as despesas com méao-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas,
previdenciarios e comerciais, ainda, os gastos com transporte / frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas
DECLARAMOS sob as penas da lei, que os materiais cotados atendem todas as exigéncias do Edital, relativas a especificacéo e caracteristicas, inclusive técnicas.

H 4905502/0001 -7EP

) EACLy?.AD!snvrc,4.
DADOS BANCARIOS: SICREDI AG:0217 CC.-20240-4 P
ve3dm,ri't3tji>
CAIXA FEDERAL AG.0470 OP:003 CC:4353-3
REPRESENTANTE LEGAL:
Lia Marta Cima - Soda Gerente, RG:9.049.718.761 e CPF: 915.111.430-53 e L

Rosmari Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603.280-15 ERECHIM

Rua Sergipe, 1645
CEP 99704-228
ERECHIM - R3

Assinado de forma digital

LIA MARTA
por LIA MARTA

CIMA:9151114 cimMA:91511143053
3053 Dados: 2023.10.06

08:10:41 -03'00'



1614 - MUNICIPIO DE CAUCAIA
07.616.162/0001 -06

COD.

2R8R

68
86
92

101
104
106
107
108
109
115
119
123
153

168
169

182
203
220
232
240
265
275
284
287

EXCLUSIVA DISTRIBUr

RUA SERGIPE
ERECHIM
E-MAIL:

(ExciuswWa

CNPJ: 14.905.502/0001-76

1645

IA DE MEDICAMENTOS LTDA.
IE:0390160407

BELA VISTA

RS CEP: 99704228

ROD CE 090 1076 KM 1

vendas.exclusiva@ hotmail.com

CAUCAIA

DESCRICAO

ACETILCISTEINA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50
ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO

ALBENDAZOL 400 MG

AMITRIPTILINA 25 MG C/200

AZITROMICINA 200mg/5ml suspensdo ORAL 15 ML
BISACODU 5 MG

CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8
CEFALEXINA 500 MG (G) v
CLOPIDOGREL 75 MG

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA

20ML

CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG C/300
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG
CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2 MG/ML SOLUGAO ORAL 100ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
ONDANSETRONA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/100
PROPRANOLOL 40MG

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100
DEXAMETASONA 1MG/G CREME -10 G
DEXAMETASONA 4MG

DIPIRONA 500MG/ML 2 ML

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG SUSPENSAO PARA

NEBULIZACAO 10 FLACONETES 2MLCADA

FENITOINA 100MG CX C/500

GABAPENTINA 300MG C/300

HIDRALAZINA 25MG

LACTULOSE 667 MG/ML -120 ML MARCA: MYBEM CX C/50
LORATADINA 10MG

Neomicina + bacitracina 5mg/g + 250ui/g 10g BISNAGA
NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG/ML 2ML

Oxido de zinco + Vitamina A + Oxido de zinco + Vitamina A +

PERMETRINA 10 MG/ML 60 ML
1IA MADTA
(6] LIA IVIAK 1A

Assinado de forma digital por
LiA MARTA CIMA.-91511143053

N CIMA:91511143053 Dado”""moségns.”

FONE: 5421068636

CE 61600970

GRUPO COMERCIAL
LABORATORIO

TEUTO
PRATI DONADUZZI
BRAIN/NEO QUIMICA
PHARLAB
BRAIN/NEO QUIMICA

ABL
BIOLAB
HYPOFARMA

PRATI DONADUZZI
MED QUIMICA
NOVARTIS
NATIVITA
HYPOFARMA
HYPOFARMA

TEUTO
HIPOLABOR
GREENPHARMA .
TEUTO

SANTISA

CHIESI "

HIPOLABOR
PRATI DONADUZZI
NOVARTIS

VITAMEDIC
BELFAR
HYPOFARMA
NATIVITA
NATIVITA

PROF ATA COMERCIAL

PREGAO ELETRONICO N* 720012023 UASG 981373

Solicitamos que os pedidos de compra sejam

adequados as embalagens dos produtos
comercializadospela Exclusiva Medicamentos,
devido & impossibilidade de fracionamento das
embalagens,devido a regulamentacéo ART. 58
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL
6360/76.

EM B/N. COMERCIAL REGISTRO
ANVISA
ISENTO
CX C/25 GEN 1037006100011
CX C/100 GEN 1256800520029
CX C/200 GEN 1558400670029
CX CI 50 AZITROPHAR 1410700060195
CX Cl 20 PLESONAX 1558401920010
CX C/200 GEN 1556200230071
CX C/30 GEN 1097403290021
CX ClI 25 HYPOCAINA 1038700390092
CX CI 300 GEN 1256801500099
CX C/300 GEN 1091701030045
CX Cl 20 APRESOLINA 1006800130019
CX Cl 1 GEN 1476100220011
CX C/25 GEN 1038700410018
CX Cl 25 GEN 1038700410018
1134301990022
CX Cl 30 GENERICO 1037003790023
CX C/100 GEN 1134301560036
CX C/50 DEXAGREEN 1201900220021
CX C/10 DEXASON 1037000600185
CX C/100 SANTIDOR 1018600120021
CX C/10 CLENIL A 1005800090035
CX C/500 GEN 1134301930038
CX C/300 GEN 1256802380054
CX C/20 APRESOLINA 1006800130078
ISENTO
CX Cl 12 LORASLIV 1039201260019
CX C/1 BACINA 1057100820025
CX Cl 05 NITROP 1038700120011
CX CI 200 NATIGLOS Not. Simplif.
CcX Cl 50 PERMENATI 1476100110038

UND

CcpP
cpP
CcpP
cpP
FRA
cpP
cpP
CcP
CcP
AMP

CcP
CcP
cpP
FRS
AMP
AMP
FR/A
CcP
AMP
BIS
cpP
AMP
AM

cP
cpP
cpP
FRI/A
cpP
BIS
AMP
BIS
FRA

QUANT.

5.400,00
540,00
1.170,00
3.600,00
360,00
900,00
900,00
2.700,00
4.500,00
1.260,00

1.800,00
2.700,00
11.700,00
450,00
5.400,00
1.800,00
3.600,00
3.600,00
4.500,00
630,00
540,00
58.500,00
900,00

3.600,00
9.000,00
7.200,00
1.980,00
3.960,00
360,00
180,00
540,00
180,00

Pagina: 1
cT
li*
LA v\
PRECOR$
r$unitArio ritotal
0,87 4,698,00
0,46 248,40
0,557 666,90
0,12 432,00
8,77 3.157,20
0,24 216,00
18,00 16.200,00
0,74 1.998,00
0,59 2.655,00
6,20 7.812,00
0,35 630,00
0,25 675,00
0,64 7.488,00
7,86 3.537,00

5,86 31.644,00
5,86 10.548,00

250 9.000,00
011 396,00
2,20 9.900,00
2,03 1.278,90
0,46 248,40
1,40 81.900,00
8,80 7.920,00
0,22 792,00
0,70 6.300,00
0,52 3.744,00
5,89 11.662,20
0,18 712,80
2,76 993,60

23,00a.-*1* 41*4000
_SA .(,/ 270000

5&?



288 PERMETRINA 50 MG/ML 60 ML NATIVITA

295 PREDNISONA 20MG ) HIPOLABOR

297  PREGABALINA 75 MG MARCA: NOVA QUIMICA CX C/30

301 RISPERIDONA 1MG C/300 PRATI DONADUZZI
306 SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG C/12 EMS/LEGRAND
307 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 279G e NATULAB

313  SIMETICONA 40MG tom " PHARMACIENSE
347  SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG PRATI DONADUZZI
354 SULFATO GENTAMICINA 80MG/ML 2 ML HIPOLABOR

-[JLQ.TA *S >

CXC/f  tRMENATI
CX C/5t - GEN

CX CI 300 GEN

CX C/12 REPOFLOR
CX CI 50 HIDRAPLEX
CX Cl 20 ENTEROFTAL

CX CI 200 GEN
CXC/100GEN

1476100110100
1134302130086
1023513450054
1256802690071
1023504200016
NOTIF. SIMPL.

1171700320017
1256802090021
1134301190026

FRA
CcP
CcP
cpP
cpP
ENV
CcP
CcP
AMR

360,00
5.400,00
3.600,00
5.400,00
6,480,00

900,00
9.540,00
1.800,00
6.300,00

Duzentos e Sessenta e Um Mil e Cento e Oito Reais

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAGCAO
VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINIMO 12 (DOZE) MESES, A CONTAR DE SUA ENTREGA
VALIDADE DA ATA: 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DE SUA ASSINATURA

PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS, A CONTAR DA ORDEM DE FORNECIMENTO

4,49
0,23
0,55
0,25
1,18
1,30
0,12
0,28
1,47

1.616,40
1.242,00
1.980,00
1.350,00
7.646,40
1.170,00
1.144,80

504,00
9.261,00

261.108,00

LOCAL DE ENTREGA: nos locais designados na ordem de compra emitida pelo Setor competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no ambito do municipio de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria

de Salde da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Acude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo 6rgdo demandante, no &mbito do municipio de

Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estéo inclusos no valor do contrato, todas as despesas com méao-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas,
p,-evidenciarios e comerciais, ainda, os gastos com transporte / frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas

DECLARAMOS sob as penas da lei, que os materiais cotados atendem todas as exigéncias do Edital, relativas & especifica¢éo e caracteristicas, inclusive técnicas.

DADOS BANCARIOS: SICREDI AG:0217 CC:20240-4
CAIXA FEDERAL AG:0470 OP:003 CC:4353-3
REPRESENTANTE LEGAL:
Lia Marta Cima - Socia Gerente, RG:9.049.718.761 e CPF: 915.111.430-53 e
Rosmari Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603,280-15

LIAAMARTA Assinado de forma digital por LIA
” MARTA CIMA:91511143053

CIMA:91511143053 Dados:2023.09.08 09:19:17 -03'00

ERECHIM  04/08/2023

tXGLUSP/ACIATI"Sd-GC1A0E
IC?M?«TCcirOP/Z
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EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNPJ:14.905.502/0001-76
RUA SERGIPE
ERECHIM RS

E-MAIL: vendas.exclusiva@ hotmail.com

1614 - MUNICIPIO DE CAUCAIA

07.616.162/0001-06

coD.

B8Ry Re

119
153
154
169

182
215
265
284
295
307
313
347

354

ROD CE 090 1076 KM 1

DESCRIGAO

Aciclovir 200mg MARCA LAPON CX C/50
AMITRIPTILINA 25 MG C/200

AZITROMICINA 200mg/5ml suspensdo ORAL 15 ML
BISACODIL 5 MG

CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8
CLOPIDOGREL 75 MG

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA

20ML

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
PROPRANOLOL 40MG

DEXAMETASONA 1IMG/G CREME -10 G

DEXAMETASONA 4MG

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG SUSPENSAO PARA
NEBULI2ACAO 10 FLACONETES 2MLCADA

FENITOINA 100MG CX C/500

Hemitartarato de Noradrenalina 8mg/4ml - 4mL MARCA HYPOFARMA CX C/50
Neomicina + bacitracina 5mg/g + 250ui/g 10g BISNAGA

Oxido de zinco + Vitamina A + Oxido de zinco + Vitamina A +
PREDNISONA 20MG

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G

SIMETICONA 40MG

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG

SULFATO GENTAMICINA 80MG/ML 2 ML

CAUCAIA

IE:0390160407

BELA VISTA

CEP: 99704228

FONE: 5421068636

CE 61600970

GRUPO COMERCIAL
LABORATORIO

BRAIN/NEO QUIMICA
PHARLAB
BRAIN/NEO QUIMICA

BIOLAB
HYPOFARMA

HYPOFARMA
TEUTO
GREENPHARMA
TEUTO

CHIESI

HIPOLABOR

BELFAR

NATIVITA
HIPOLABOR
NATULAB
PHARMACIENSE
PRATI DONADUZZI
HIPOLABOR

PROPOSTA COMERCIAL

giipiarn
PREGAO ELETRONICO Na720012023 UASG 981373
Solicitamos que os pedidos de compra sejam
adequados as embalagens dos produtos
comercializadospela Exclusiva Medicamentos,
devido a impossibilidade defracionamento das
embalagens,devido a regulamentacdo ART. 58 O 30I*
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL
6360/76.
EM B/N. COMERCIAL REGISTRO UND QUANT. PRECO R$
ANVISA r$unitArio r$total
ISENTO CcP 5.400,00 0,87 4.698,00
CX Cl 200 GEN 1558400670029 CP 3.600,00 0,12 432,00
CX Cl 50 AZITROPHAR 1410700060195 FRA 360,00 8,77 3.157,20
CX C/ 20 PLESONAX 1558401920010 cCP 900,00 0,24 216,00
CcP 900,00 18,00 16.200,00
CX C/30 GEN 1097403290021 CP 4.500,00 0,59 2.655,00
CX Cl 25 HYPOCAINA 1038700390092 AMP 1.260,00 6,20 7.812,00
CX C/ 25 GEN 1038700410018 AMP  5.400,00 5,86 31.644,00
CX Cl 30 GENERICO 1037003790023 cP 3.600,00 011 396,00
CX C/50 DEXAGREEN 1201900220021 BIS 630,00 2,03 1.278,90
CX C /10 DEXASON 1037000600185 cP 540,00 0,46 248,40
CX C/10 CLENIL A 1005800090035 AM 900,00 8,80 7.920,00
CX C/500 GEN 1134301930038 CP 3.600,00 0,22 792,00
FR/A  6.975,00 3,83 26.714,25
CX C/1 BACINA 1057100820025 BIS 360,00 2,76 993,60
CX C/ 200 NATIGLOS Not. Simplif. BIS 540,00 5,00 2.700,00
CX C/500 GEN 1134302130086 CP 5.400,00 0,23 1.242,00
CX CI 50 HIDRAPLEX NOTIF. SIMPL.  ENV 900,00 1,30 1.170,00
CX C/20 ENTEROFTAL 1171700320017 cCP 9.540,00 0,12 1.144,80
CX C/200 GEN 1256802090021 CP 1i00.60 0,28 504,00
CXC/100GEN 1134301190026 AMP 6.300,00 1,47 9.261,00
™ [
ROSMARI BEZ e O amredgtalpar

BIANCHI:51260328 BiancHI:51260328015

Dados: 2023.08.18 11:36:01

015 ./ -0300"



TOTAIS ==> B Cento e Vinte e Um Mil e Cento e Setenta e Nove Reais e Quinze Centavos 121.179,15
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTACAO

VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINIMO 12 (DOZE) MESES, A CONTAR DE SUA ENTREGA

VALIDADE DA ATA: 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DE SUA ASSINATURA

PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS, A CONTAR DA ORDEM DE FORNECIMENTO

LOCAL DE ENTREGA: nos locais designados na ordem de compra emitida pelo Setor competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no &mbito do municipio de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria

de Saude da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Acude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo 6rgdo demandante, no &mbito do municipio de
Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estéo inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mao-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas,

previdenciarios e comerciais, ainda, os gastos com transporte / frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas P|4905502/OOOM<P
DECLARAMOS sob as penas da lei, que os materiais cotados atendem todas as exigéncias do Edital, relativas a especificagcdo e caracteristicas, inclusive técnicas.
. EXaUSimDSSIHBUDORAOE
DADOS BANCARIOS: SICREDI AG:0217 CC:20240-4
CAIXA FEDERAL AG:0470 OP:003 CC:4353-3

REPRESENTANTE LEGAL: Rua Sergipe, 1045

Lia Marta Cima - Socia Gerente, RG:9.049.718.761 eCPF: 915.111.430-53 e - e RCEEE 39r;4'22i S ; "
Rosmari Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603.280-15 ERECHIM 04/08/2023 .

ROSMARI BEZ ! »Asmab”o 4e forma digital por
BIANCHI 512603280/ ROSMARI BEZ BIANCHI:51260328015

5 2023.08.18 11:36:19 -03'00°



EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA w NF o< o
RUA SERGIPE -1645- BELA VISTA- ERECHIM/RS INSCRIGAO ESTADUAL: 039/0160407 % :IX
CNPJ: 14.905.502/0001-76 v 0 .ip

A Empresa EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sobo n2 149.005.02/0001-76, sediada na Rua Sergipe, n2 1.645, Bairro Bela Vista, no municipio de Erechim-RS, neste ato representada peia Sra. Lia Marta Cima,
portadora da Carteira de Identidade n99049718761, expedida pela SSP-RS, e CPF ne 915.111.430-53, vem através do presente planilha de composigédo de custos para fins de comprovagéo junto ao Processo de Licitagdo de Pregédo Eletrénico 720012023- UASG

981373- PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA/CE

AN N x ¢ €C u s 1v a

Item Quant Unid. Descrigéo Marca Modelo CUSTO/ VALOR CUSTOS CUSTOS INDIRETOS TOTAL DE LUCRO TOTAL
BRUTO  ARREMATADO |MPOSTOS (FRETE, DESPESAS ~ CUSTOS REAIS
itari ADMINISTRATIVAS
unitario (RRF 1,2%  CLL )
1% CONFINS 3%
PIS 0,6% ICMS
4%)
3 5400 SACHE ACETILCISTEINA 600 MG UPON CXCl 50 R$0,620 R$0,870 R$0,0853 R$ 0,1044 R$ 0,8097 R$0,0603
AZITROMICINA 200 MG / 5 ML SUSPENSAO ORAL 15
33 360 FRASCO L PHARLAB CX Tl 50 R$ 5,500 R$ 8,770 R$0,8595 R$ 1,0524 RS 7,4119 R$ 1,3581
44 900 CcoMP BISACODIL 5 MG NEO QUIMICA CX C/20 RS0,10795 R$ 0,240 R$0,0235 R$ 0,0288 R$0,1603 R$0,0797
61 900 cpP Cabergolina 0,5mg RANBAXY cXcIs R$ 5,394025 R$ 18,000 R$ 1,7640 R$ 2,1600 R$ 9,3180 R$ 8,6820

Cloridrato de Lidocaina 2% + Hemitartarato de
92 1260 AMPOLA HYPOFARMA CXC/25 R$ 4,500 R$ 6,200 R$0,6076 R$ 0,7440 R$ 5,8516 R$0,3484

Epinefrina - 20ML FRASCO AMPOLA

119 3600 cP Cloridrato de Propranolol 40mg TEUTO CX C/30 R$ 0,085433 R$0,110 R$0,0108 R$0,0132 R$0,1094 RS 0,0006
182 3600 cP Fenitofna I0Omg HIPOLABOR CXC/500 R$0,114 R$ 0,220 R$0,0216 R$0,0264 R$0,1620 RSo0,0580
1A MARTA Assinado de forma digital por LIA

MARTA CIMA:91511143053

CIMA:9151 TM 53 bados: 2023.08.18 11:38;25 -03'00"



Hemitartarato de Noradrenattna 8mg/4mi - 4mL

215 6975 AMP HYPOFARMA CXC/50 R$ 2,990

AMPOLA

Oxido de zinco + Vitamina A + Vitamina D - 459

284 540 BISNAGA Pomada BISNAGA NATIVITA CXC/ 200 R$ 3,0807

307 900 UNIDADE Sais para rehidratagiooral 27,99 ENVELOPE NATULAB CX C/500 R$0,9357
Simeticona 40mg

313 9540 cP PHARMASCIENSE CX C /400 R$ 0,080

347 1800 cP Sulfametoxazol + trimetoprima 400mg + 80mg PRATI DONADUZZI CXC/ 200 R$0,1868

* Impostos: ICMS, PIS, COFINS, IRPJ, CSL e outros.

R$ 8,770

R$ 5,000

R$ 1,300

R$ 0,120

R$ 0,280

R$0,8595

R$ 0,4900

R$0,1274

R$0,0118

R$0,0274

R$ 1,0524

R$ 0,6000

R$ 0,1560

R$ 0,0144

R$ 0,0336

R$4,9019

R$4,1707

RS1,2101

R$ 0,1062

R$ 0,2478

R$ 3,8681

R$0,8293

R$ 0,0809

R$0,0138

R$ 0,0322

* Custos indiretos: Transporte/logistica/frete, funcionalismo da Empresa, telefone, materiais de impressao, materiais de embalagem para logistica, custos prediais e de manutengéao de estrutura (luz, agua,

internet, sistema de seguranca, limpeza).

Face exposto, percebe-se da descriminacéo feita que o custo para esta Empresa dos Itens supra descriminado encontram-se de acordo com o lance realizado pela empresa.

LIA MARTA CIMA

CPF: 915.111.430-53 LIA MARTA
SOCIA GERENTE CIMA:915111430
53

Assinado de forma digital por

LIA MARTA
CIMA:91511143053

Dados: 2023.08.18 11:38:41

-03'00'

ERECHIM/RS, 18 DE AGOSTO DE 2023.



EXCLUSIVA DISTRIB’ HORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNPJ:i4.905.502/0001-/é
RUA SERGIPE
ERECHIM RS

E-MAIL: vendas.exclusiva@ hotmail.com

1614 - MUNICIPIO DE CAUCAIA

07.616.162/0001-06

cOD.

16
21
33
44
61
86
92

101
108
109
115
119
123
153
154
168
169

182
265
275
284
287
295
306
307
313

ROD CE 090 1076 KM 1

DESCRIGAO

ACETILCISTEINA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50

ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO

ALBENDAZOL 400 MG

AMITRIPTILINA 25 MG C/200

AZITROMICINA 200mg/5ml suspensdo ORAL 15 ML

BISACODIL5 MG

CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8
CLOPIDOGREL 75 MG

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA
20ML

CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
ONDANSETRONA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/100
PROPRANOLOL 40MG

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/IVIL 1ML C/100
DEXAMETASONA 1MG/G CREME -10 G

DEXAMETASONA 4MG

DIPIRONA 500MG/ML 2 ML

DIPROPION@TO DE BECLOMETASONA 400 MCG SUSPENSAO PARA
NEBULIZACAO 10 FLACONETES 2ML CADA

FENITOINA 100MG CX C/500

Neomicina + bacitracina 5mg/g + 250ui/g 10g BISNAGA
NITROPRUSSEtO DE SODIO 50MG/ML 2ML

Oxido de zinco + Vitamina A + Oxido de zinco + Vitamina A +
PERMETRINA 10 MG/ML 60 ML

PREDNISONA 20MG

SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG C/12

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G

SIMETICONA 40MG

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG

CAUCAIA

IE:0390160407

BELA VISTA

CEP: 99704228
FONE: 5421068636

CE 61600970

GRUPO COMERCIAL

LABORATORIO

TEUTO
PRATI DONADUZZI

BRAIN/NEO QUIMICA

PHARLAB

BRAIN/NEO QUIMICA

BIOLAB
HYPOFARMA

PRATI DONADUZZI
HYPOFARMA
HYPOFARMA

TEUTO
HIPOLABOR
GREENPHARMA
TEUTO
SANTISA

CHIESI

HIPOLABOR
BELFAR ~
HYPOFARMA
NATIVITA
NATIVITA
HIPOLABOR
EMS/LEGRAND
NATULAB
PHARMACIENSE
PRATI DONADUZZI

PRC OSTA COMERCIAL

PREGAO ELETRONICO Na720012023 UASG 981373

Solicitamos que os pedidos de compra sejam
adequados as embalagens dos produtos
comercializadospela Exclusiva Medicamentos,
devido & impossibilidade de fracionamento das
embalagens,devido a regulamentagdo ART. 58
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL
6360/76.

EM B/N. COMERCIAL REGISTRO UND QUANT.
ANVISA
ISENTO CP 5.400,00
CX C/25 GEN 1037006100011 CP 540,00
CX C/100 GEN 1256800520029 CP 1.170,00
CX CI1 200 GEN 1558400670029 CP 3.600,00
CX ClI 50 AZITROPHAR 1410700060195 FRA 360,00
CX Cl 20 PLESONAX 1558401920010 CP 900,00
CP 900,00
CX C/30 GEN 1097403290021 CP 4.500,00
CX CIl 25 HYPOCAINA 1038700390092 AMP 1.260,00
CX C/ 300 GEN 1256801500099 CP 1.800,00
CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP 5.400,00
CX C/25 GEN 1038700410018 AMP 1.800,00
1134301990022 FR/A  3.600,00
CX Cl 30 GENERICO 1037003790023 CP 3.600,00
CX C/100 GEN 1134301560036 AMP 4.500,00
CX C/50 DEXAGREEN 1201900220021 BIS 630,00
CX Cl 10 DEXASON 1037000600185 CP 540,00
CX CIl 100 SANTIDOR 1018600120021 AMP  58.500,00
CX C/10 CLENIL A 1005800090035 AM 900,00
CX C/500 GEN 1134301930038 CP 3.600,00
CX C/1 BACINA 1057100820025 BIS 360,00
CXC/O5NITROP 1038700120011 AMP 180,00
CXC/ 200 NATIGLOS Not. Simplif. BIS 540,00
CX CI 50 PERMENATI 1476100110038 FRA 180,00
CX C/500 GEN 1134302130086 CP 5.400,00
CX C/12 REPOFLOR 1023504200016 CP 6.480,00
CX C/ 50 HIDRAPLEX NOTIF. SIMPL. ENV 900,00
CX C/ 20 ENTEROFTAL 1171700320017 CP 9.540,00
CX Cl 200 GEN 1256802090021 CP 1.800,00
LIA MARTA A nado de forma digital por LIA

MARTA CIMA:91511143053

CIM ,..J11511143053 Dados: 2023.08.23 10:09:12 -03W

Pagina: 1
PRECO R$

RIUNITARIO R$TOTAL
0,87 4.698,00
0,46 248,40
0,57 666,90
0,12 432,00
8,77 3.157,20
0,24 216,00
18,00 16.200,00
0,59 2.655,00
6,20 7.812,00
0,35 630,00
5,86 31.644,00
5,86 10.548,00
2,50 9.000,00
0,11 396,00
2,20 9.900,00
2,03 1.278,90
0,46 248,40
1,40 81.900,00
8,80 7.920,00
0,22 792,00
2,76 993,60
23,00 4.140,00
5,00 2.700,00
5,00 900,00
0,23 1.242,00
1,18 7.646,40
1,30 1.170,00
B 1M 80

sM >
0
X i
mrp °



Duzentos e Vinte Mil e . /arenta e Quatro Reais e Sessenta Centavos 220.044,60

TO TA 1S == )
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTACAO

VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINIMO 12 (DOZE) MESES, A CONTAR DE SUA ENTREGA
VALIDADE DA ATA: 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DE SUA ASSINATURA

PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS, A CONTAR DA ORDEM DE FORNECIMENTO

LOCAL DE ENTREGA: nos locais designados na ordem de compra emitida pelo Setor competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no ambito do municipio de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria
de Saude da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Acude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo 6rgédo demandante, no &mbito do municipio de

Caucaia/CE.
DECLARAMOS que estdo inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mao-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, L
previdenciarios e comerciais, ainda, os gastos com transporte / frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas r |4908 S 0 2/000 1-7P
DECLARAMOS sob as penas da lei, que os materiais cotados atendem todas as exigéncias do Edital, relativas a especificacdo e caracteristicas, inclusive técnicas.
EXauSiVADISTRfBWORADE
emmmmm

DADOS BANCARIOS: SICREDI AG:0217 CC:20240-4
CAIXA FEDERAL AG:0470 0p:003 CC:4353-3
SuaMfIwW, ISIS
CEP 91704-228 J t

REPRESENTANTE LEGAL:
Lia Marta Cima-Socia Gerente, RG:9.049.718.761 eCPF: 915.111.430-53 e L
Rosmari Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603.280-15 ERECHIM  04/08/2023 ERECHIM-RS

LlA MARTA Assinado de forma digital por LIA

MARTA CIMA:91511143053

CIMA:91511143053 Dpados 2023.08.23 10:09:31 -03'00'



EXCLUSIVA DISTRIBU" RA DE MEDICAMENTOS LTDA. ~

I ) (Cfusiva CNPJ:i14.905.502/0001-76 IE:0390160407
RUA SERGIPE 1645 BELA VISTA

PROi JSTA COMERCIAL

PREGAO ELETRONICO Na720012023 UASG 981373

r ERECHIM RS CEP: 99704228 Sofeferitos que os pedidos de cumpra sejam
E-MAIL; vendas.exclusiva@ hotmail.com FONE: 5421068636 sfiequdiios as embalagens ites produtos
1614 - MUNICIPIO DE CAUCAIA Zamgfdgl.haaos;‘);:% L(;(dga\f/a !\/Iedluarrtetl(’;us,
07.616.162/0001-06  ROD CE 090 1076 KM 1 CAUCAIA CE 61600970 evido a impossibilidade de fracionamento das
embalagens,devido a regulamentagéo ART. 58
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL
6360/76.
cOD. DESCRICAO GRUPO COMERCIAL E M B/ N. COMERCIAL REGISTRO
LABORATORIO ANVISA
21 AMITRIPTILINA 25 MG C/200 BRAIN/NEO QUIMICA CX Cl 200 GEN 1558400670029
108 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX Cl 25 GEN 1038700410018
153 DEXAMETASONA 1MG/G CREME -10 G GREENPHARMA CX C/50 DEXAGREEN 1201900220021
154 DEXAMETASONA 4MG TEUTO CX C110 DEXASON 1037000600185

TOTAIS ==>

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTACAO
VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINIMO 12 (DOZE) MESES, A CONTAR DE SUA ENTREGA
VALIDADE DA ATA: 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DE SUA ASSINATURA

PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS, A CONTAR DA ORDEM DE FORNECIMENTO

UND  QUANT.
cP 3.600,00
AMP  5.400,00
BIS 630,00
cpP 540,00

Trinta e Trés Mil e Seiscentos e Trés Reais e Trinta Centavos

Pagina:, 1

PRECO R$

RIUNITARIO RITOTAL

0,12
5,86
2,03
0,46

432,00
31.644,00
127890
248,40

33.603,30

LOCAL DE ENTREGA: nos locais designados na ordem de compra emitida pelo Setor competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no ambito do municipio de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria
de Saude da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Acude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo 6rgdo demandante, no &mbito do municipio de

Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estéo inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mao-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas,
previdenciarios e comerciais, ainda, os gastos com transporte / frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas

DECLARAMOS sob as penas da lei, que os materiais cotados atendem todas as exigéncias do Edital, relativas a especificagéo e caracteristicas, inclusive técnicas.

DADOS BANCARIOS: SICREDI AG:0217 CC:20240-*
CAIXA FEDERAL AG-.0470 0p:003 CC:4353-3
.REPRESENTANTE LEGAL:
Lia Marta Cima - Socia Gerente, RG:9.049.718.761 eCPF: 915.111.430-53 e
Rosmari Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603.280-15

LIA MARTA Assinado de forma digital por LIA

MARTA CIMA:91511143053

CIMA:91511143053 Dados: 2023.08.08 08:16:10 -03'00’

ERECHIM  04/08/2023

H 4905502/0001 -/
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EXCLUSIVADIST " 10RA DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNPJ: 14.905.502/0001-76 IE.0390160407

P> -

OSTA COMERCIAL

PREGAO ELETRONICO Na720012023 UASG 981373

(ExcfusWA

RUA SERGIPE 1645 BELA VISTA
ERECHIM CEP: 99704228
E-MAIL: vendas.exclusiva@ hotmail.com FONE: 5421068636

1614 - MUNICIPIO DE CAUCAIA

07.616.162/0001-06

coD.

16
21
33
44
49
61
68
86
92

93

94

95

101
104
106
107
108
109
110
115
118
119
123
127
153
154
165
168
169

ROD CE 090 1076 KM 1

DESCRIGCAO

ACETILCISTEINA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50
ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO
ALBENDAZOL400 MG

AMITRIPTILINA 25 MG C/200

AZITROMICINA 200mg/5ml suspensdo ORAL 15 ML
BISACODIL 5 MG

BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20 ML CX C/200
CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/S
CEFALEXINA 500 MG (G)

CLOPIDOGREL 75 MG

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA

20ML

CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML SOLUGAO ORALFRASCO 100ML

CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG

CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML 3 ML

CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG C/300

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG

CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2 MG/ML SOLUGAO ORAL 100ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 M1
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 30G

ONDANSETRONA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/100
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 2ML

PROPRANOLOL 40MG

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100

CODEINA 30MG C/30

DEXAMETASONA 1MG/G CREME-10 G

DEXAMETASONA 4MG

DIPIRONA SODICA 500MG

DIPIRONA 500MG/ML 2 ML

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG SUSPENSAO PARA

NEBULIZAGAO 10 FLACONETES 2ML CADA

CE 61600970

GRUPO COMERCIAL
LABORATORIO

TEUTO

PRATI DONADUZZI
BRAIN/NEO QUIMICA
PHARLAB
BRAIN/NEO QUIMICA
PRATI DONADUZZI

ABL
BIOLAB
HYPOFARMA

AIRELA/UNITHER

GEOLAB

. HIPOLABOR
PRATI DONADUZZI
MED QUIMICA
NOVARTIS
NATIVITA
HYPOFARMA
HYPOFARMA
PHARLAB
|
HIPOLABOR
TEUTO
HIPOLABOR
CRISTALIA
GREENPHARMA
TEUTO
PRATI DONADUZZI
SANTISA
CHIESI

LIA MARTA

CIMA:91511143053

Solicitamos que os pedidos de compra sejam
adequados as embalagens dos produtos
comercializadospela Exclusiva Medicamentos,
devido & impossibilidade de fracionamento das
embalagens,devido a regulamentacéo ART. 58
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL
6360/76.

EMB/N. COMERCIAL REGISTRO
ANVISA
ISENTO
CX C/25 GEN 1037006100011
CXC/100 GEN 1256800520029
CX C/200 GEN 1558400670029
CX CI 50 AZITROPHAR 1410700060195
CX CIl 20 PLESONAX 1558401920010
GEN 1256800930014
CX Cl 200 GEN 1556200230071
CX C/30 GEN 1097403290021
CX Cl 25 HYPOCAINA 1038700390092
CX C/48 GEN 1624100020047
CX Cl 30 GEN 1542302770081
CXC/100 GEN 1134301220022
CX Cl 300 GEN 1256801500099
CX C/300 GEN 1091701030045
CX Cl 20 APRESOLINA 1006800130019
CX CI 1GEN 1476100220011
CX Cl 25 GEN 1038700410018
CX Cl 25 GEN 1038700410018
CXC/100 LABCAINA 1410700560082
1134301990022
CX C/100 PROMETAZOL 1134302020061
CXC/ 30 GENERICO 1037003790023
CXC/100 GEN 1134301560036
CX C/30 CODEIN 1029801990029
CX C/50 DEXAGREEN 1201900220021
CX C/10 DEXASON 1037000600185
CX C/500 GEN 1256800410029
CX CI 100 SANTIDOR 1018600120021
CX C/10 CLENIL A 1005800090035

Assinado de forma digital por
LIA MART" CIMA:91511143053
Dados: 2. 209.19 11:27:02
-03'00

UND

CcP
CcP
CcP
FRA
cpP
FRA
cp
cp
CcP
AMP

FRA

CMP
AMP
CcpP
cpP
CcpP
FRS
AMP
AMP
BIS
FRI/A
AMP
cpP
AMP
cpP
BIS
cpP
cpP
AMP
AM

QUANT.

5.400,00
540,00
1.170,00
3.600,00
360,00
900,00
1.485,00
900,00
2.700,00
4.500,00
1.260,00

540,00

900,00
3.600,00
1.800,00
2.700,00

11.700,00

450,00
5.400,00
1.800,00
2.160,00
3,600,00
3.780,00
3.600,00
4.500,00
1.080,00

630,00

540,00
3.600,00

58.500,00

900,00

Pagina: 1

PRECO R$

r$unitArio

0,87
0,46
0,57
0,12
8,77
0,24
3,33
18,00
0,74
0,59
6,20

9,00

0,78
4,50

0,35

0,25

0,64

7,86

5,86

5,86

5,44

2,50

2,89

011

2,20

2,30

2,03

0,46
0,44
1,40

. 880

ritotal

4.698,00
248,40
666,90
432,00

3.157,20
216,00

4.945,05

16.200,00

1.998,00

2.655,00

7.812,00

4.860,00

702,00
16.200,00
630,00
675,00
7.488,00
3.537,00
31.644,00
10.548,00
11.750,40
9.000,00
10.924,20
396,00
9.900,00
2.484,00
1.278,90
248,40
584,00
81.900,00
7 920,00

f
15



182 FENITOINA 100MG CX C/500 HIPOLABOR roo" p GEN 1134301930038 CP 3.600,00
203 GABAPENTINA 300MG C/300 PRATI DONADUZZI ¢..Ci*JO GEN 1256802380054 CP 9.000,00
220  HIDRA.LAT7.iINA 25MG NOVARTIS CX C/20 APRESOLINA 1006800130078 CP 7.200,00
232 LACTULOSE 667 MG/ML -120 ML MARCA: MYBEM CX C/50 ISENTO FR/A  1.980,00
240  LORATADINA 10MG VITAMEDIC CX C /12 LORASLIV 1039201260019 CP 3.960,00
265 Neomicina + bacitracina 5mg/g + 250ui/g 10g BISNAGA BELFAR CX C/1 BACINA 1057100820025 BIS 360,00
275 NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG/ML 2ML HYPOFARMA CX Cl 05 NITROP 1038700120011  AMP 180,00
284 Oxido de zinco + Vitamina A + Oxido de zinco + Vitamina A + NATIVITA CX Cl 200 NATIGLOS Not. Simplif. BIS 540,00
287 PERMETRINA 10 MG/ML 60 ML NATIVITA CX Cl 50 PERMENATI 1476100110038 FRA 180,00
288 PERMETRINA 50 MG/ML 60 ML NATIVITA CX C/50 PERMENATI 1476100110100 FRA 360,00
295 PRFDNISONA 20MG HIPOLABOR CX C/500 GEN 1134302130086 CP 5.400,00
297  PREGABALINA 75 MG MARCA: NOVA QUIMICA CX C/30 1023513450054 cCP 3.600,00
301 RISPERIDONA1 MG C/300 PRATI DONADUZZI CX Cl 300 GEN 1256802690071 CP 5.400,00
306 SACCHAROMYCES BOULARDIl 100MG C/12 EMS/LEGRAND CX C/12 REPOFLOR 1023504200016 CP  6.480,00
307 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G NATULAB CX Cl 50 HIDRAPLEX NOTIF. SIMPL.  ENV 900,00
313 SIMETICONA 40MG PHARMACIENSE CX C/ 20 ENTEROFTAL 1171700320017 CP 9.540,00
347 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG PRATI DONADUZZI CX Cl 200 GEN 1256802090021 CP  1.800,00
354 SULFATO GENTAMICINA 80MG/ML 2 ML HIPOLABOR CXC/100GEN 1134301190026 AMP  6.300,00
IP T L_ e et eeeeeeeteeesteeteeeteeeteeeteeetee s be e bt e ent e e tee et beesbeenbe e bt e ente e teeetaeenbeenteans Trezentos e Quatorze Mil e Quinhentos e Cinquenta e Sete Reais e Sessenta e Cinco Centavos

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAGAO

VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINIMO 12 (DOZE) MESES, A CONTAR DE SUA ENTREGA

VALIDADE DA ATA: 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DE SUA ASSINATURA

PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS, A CONTAR DA ORDEM DE FORNECIMENTO

LOCAL DE ENTREGA: nos locais designados na ordem de compra emitida pelo Setor competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no ambito do municipio de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria
de Saude da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Acude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo 6rgdo demandante, no &mbito do municipio de

Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estao inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mao-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas,
previdenciarios e comerciais, ainda, os gastos com transporte / frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas

DECLARAMOS sob as penas da lei, que os materiais cotados atendem todas as exigéncias do Edital, relativas a especifica¢éo e caracteristicas, inclusive técnicas.

DADOS BANCARIOS: SICREDI AG:0217 CC:20240-4

CAIXA FEDERAL AG:0470 OP:003 CC:4353-3

REPRESENTANTE LEGAL:

Lia Marta Cima - Socia Gerente, RG:9.049.718.761 e CPF: 915.111.430-53 e
Rosmari Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603.280-15

LIA MARTA

ERECHIM  04/08/2023

0,22
0,70
0,52
589
0,18
2,76
23,00
5,00
5,00
4,49
0,23
0,55
0,25
1,18
1,30
0,12
0,28
1,47

792,00
6.300,00
3.744,00

11.662,20

712,80

993,60
4.140,00
2.700,00

900,00
1.616,40
1.242,00
1.980,00
1.350,00
7.646,40
1.170,00
1.144,80

504,00
9.261,00

314.557,65

R 4905502/0001 - AP

EXCLUSIVADISTTIiiBUIDORAOE

IVEDFCASMWOS MAME

Rua Sorgipc, 1645
CEP 95104-228
ERECHIM -RS

. Assinado de forma digital por LIA

MARTA CIMA:91511143053

CIMA:91511143053 pados: 2023.09.19 11:27:12 -03'00"

J
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A Empresa EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n™ 149.005.02/0001-76, sediada na Rua Sergipe, n9 1.645, Bairro Bela Vista,
portadora da Carteira de identidade ns 9049718761, expedida pela SSP-RS, e CPFn2915.111.430-53,

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA SERGIPE - 1645- BELA VISTA - ERECHIM/RS INSCRIGAO ESTADUAL: 039/0160407
CNPJ: 14.905.502/0001-76

981373- PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA/CE

Item

107

203

Quant

270Q

11700

450

9000

Unid.

cP

FRASCO

Descrigcao

CEFALEXINA 500 MG

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG

CLORIDRATO DE HIDROXIZiNA 2 MG/ML SOLUGAO
ORAL 100 ML

6ABAPENTINA 300 MG

* Impostos: ICMS, PIS, COFINS, IRPJ, CSL e outros.
* Custos indiretos: Transporte/l ogistica/frete, funcionalismo da Empresa, telefone, materiais de impresséo, materiais de embalagem para logistica, custos prediais e de manutengéo de estrutura (luz, 4gua,

internet, sistema de seguranga, limpeza).
Face exposto, percebe-se da descriminacéo feita que o custo para esta Empresa dos itens supra descriminado encontram-se de acordo com o lance realizado pela empresa.

LIA MARTA CIMA
CPF: 915.111.430-53
SOCIA GERENTE

no municipio de Erechim-RS, neste ato representada pela Sra. Lia Marta Cima,

vem através do presente planilha de composicédo de custos para fins de comprovagéo junto ao Processo de Licitacdo de Pregdo Eletrénico 720012023- UASG

Marca

ABL

NOVARTIS

NATIVITA

PRATI DONADUZZi

Modelo

CX C /200

CX C/20

CXC/

CX C/300

LIA MARTA
CIMA:91511143

053

CUSTO/

BRUTO

unitario

R$ 0,523636

R$ 0,37952

RS 3,61000

R$ 0,393733

VALOR
ARREMATADO

R$ 0,740

R$ 0,640

R$ 7,860

R$ 0,700

CUSTOS
IMPOSTOS
(RRF 1,2%  CLL
1% CONFINS 3%
PIS06%  ICMS
4%)

RS0,0725

R$ 0,0627

RS0,7703

R$ 0,0686

Assinado de forma digital
por LIA MARTA

C1MA91511 143053

Dados: 2023.09.08 08:59:41

-03'00'

CUSTOS INDIRETOS TOTAL DE
(FRETE, DESPESAS  CUSTOS
ADMINISTRATIVAS)

RS 0,0888 R$ 0,6850
RS0,0768 RS 0,5190
RS 0,9432 RS 5,3235
RS0,0840 RS 0,5463

LUCRO TOTAL
REAIS

RS 0,0550

RS0,1210

RS 2,5365

RS0,1537

ERECHIM/RS, 8 DE SETEMBRO DE 2023.
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EXCLUSIVA DISTRIBUIDO!

CNPJ: 4.905.502/0001-76
RUA SERGIPE

ERECHIM RS
E-MAIL:

T IXcfusivii

1614 - MUNICIPIO DE CAUCAIA

07.616.162/0001 -06

CcOD.

16

33
44
61
68
86
92

101

5204
106

108
109
115
119
123
153
154
168
169

182
03

220
232
240
265
275
284
287

ROD CE 090 1076 KM 1

DESCRIGAO

ACETILCISTEINA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50

ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO

ALBENDAZOL 400 MG

AMIfRIPTILINA 25 MG C/200

AZITROMICINA 200mg/5ml suspensdo ORAL 15 ML

BISACODIL 5 MG

CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8

CEFALEXINA 500 MG (G)

CLOPIDOGREL 75 MG

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA
20ML

CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG C/300

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG

CLORIDRATO DE HIDROXIZINA2 MG/ML SOLUGAO ORAL 100ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
ONDANSETRONA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/100
PROPRANOLOL 40MG

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100
DEXAMETASONA 1MG/G CREME -10 G

DEXAMETASONA4MG

DIPIRONA 500MG/ML 2 ML

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG SUSPENSAO PARA
NEBULIZACAO 10 FLACONETES 2ML CADA

FENITOINA 100MG CX C/500

GABAPENTINA 300MG C/300

HIDRALAZINA 25MG

LACTULOSE 667 MG/ML -120 ML MARCA: MYBEM CX C/50
LORATADINA 10MG

Neomicina + bacitracina 5mg/g + 250ui/g 10g BISNAGA
NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG/ML 2ML

Oxido de zinco + Vitamina A + Oxido de zinco + Vitamina A +

PERMETRINA 10 MG/ML 60 ML
1IAM ADTA
LIAIVIAKIA L

CIMA:91511143053 &

I |

CAUCAIA

vendas.exclusiva@ hotmail.com

Assina” de forma digital por
\ CIMA:91511143053

i)E MEDICAMENTOS LTDA.

IE:0390160407
1645
CEP: 99704228

BELA VISTA

FONE: 5421068636

CE 61600970

GRUPO COMERCIAL
LABORATORIO

TEUTO

PRATI DONADUZZI
BRAIN/NEO QUIMICA
PHARLAB
BRAIN/NEO QUIMICA

ABL
BIOLAB
HYPOFARMA

PRATI DONADUZZI
MED QUIMICA
NOVARTIS
NATIVITA
HYPOFARMA
HYPOFARMA

TEUTO
HIPOLABOR
GREENPHARMA
TEUTO

SANTISA

CHIESI

HIPOLABOR
PRATI DONADUZZI
NOVARTIS

VITAMEDIC
BELFAR
HYPOFARMA
NATIVITA
NATIVITA

PROPODbD i'A COMERCIAL

PREGAO ELETRONICO N* 720012023 UASG 981373

Solicitamos que os pedidos de compra sejam
adequados as embalagens dos produtos
comerdalizadospela Exclusiva Medicamentos,
devido a impossibilidade de fracionamento das
embalagens,devido a regulamentagdo ART. 58
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL
6360/76.

E M B/ N. COMERCIAL REGISTRO
ANVISA
ISENTO
CX C/25 GEN 1037006100011
CX C/100 GEN 1256800520029
CX Cl 200 GEN 1558400670029
CX CI 50 AZITROPHAR 1410700060195
CX Cl 20 PLESONAX 1558401920010
CX CI 200 GEN 1556200230071
CX C/30 GEN 1097403290021
CX CI 25 HYPOCAINA 1038700390092
CX C/ 300 GEN 1256801500099
CX C/300 GEN 1091701030045
CX Cl 20 APRESOLINA 1006800130019
CX ClI 1 GEN 1476100220011
CX Cl 25 GEN 1038700410018
CX Cl 25 GEN 1038700410018
1134301990022
CX CI 30 GENERICO 1037003790023
CX C/100 GEN 1134301560036
CX C/50 DEXAGREEIM 1201900220021
CX C/10 DEXASON 1037000600185
CX C/100 SANTIDOR 1018600120021
CX C/10 CLENIL A 1005800090035
CX C/500 GEN 1134301930038
CX C/300 GEN 1256802380054
CX C/20 APRESOLINA 1006800130078
ISENTO
CX Cl 12 LORASLIV 1039201260019
CX C/1 BACINA 1057100820025
CX CIl 05 NITROP 1038700120011
CX CI 200 NATIGLOS Not. Simplif.
CX CIl 50 PERMENATI 1476100110038

J

%

UND

CP
CP
CP
FRA
CP
CcpP
CP
CcP
AMP

CcP
cpP
CP
FRS
AMP
AMP
FR/IA
CcpP
AMP
BIS
CP
AMP
AM

CP
CP
CP
FR/IA
CP
BIS
AMP
BIS
FRA

QUANT.

5.400,00
540,00
1.170,00
3.600,00
360,00
900,00
900,00
2.700,00
4.500,00
1.260,00

1.800,00
2.700,00
11.700,00
450,00
5.400,00
1.800,00
3.600,00
3.600,00
4.500,00
630,00
540,00
58.500,00
900,00

3.600,00
9.000,00
7.200,00
1.980,00
3.960,00
360,00
180,00
540,00
180,00

Pagina:

PRECO R$

riunitArio

0,87
0,46
0,57
0,12
8,77
0,24
18,00
0,74
0,59
6,20

0,35
0,25
0,64
7,86
5,86
5,86
2,50
0,11
2,20
2,03
0,46
1,40
8,80

0,22
0,70
0,52
5,89
0,18
2,76
23,00
5,00
5,00

RITOTAL

4.698,00
248,40
666,90
432,00

3.157,20
216,00

16.200,00

1.998,00

2.655,00

7.812,00

630,00
675,00
7.488,00
3.537,00
31.644,00
10.548,00
9.000,00
396,00
9.900,00
1.278,90
248,40
81.900,00
7.920,00

792,00
6.300,00
3.744,00

11.662,20

712,80

993,60
4,140,00
2.700,00

900,00



288 PERMETRINA 50 MG/ML 60 ML | - NATIVITA
295 PREDNISONA 20MG / . HIPOLABOR

297  PREGABALINA 75 MG MARCA: NOVA QUIMICA CX C/30

301  RISPERIDONA 1MG C/300 18 k1 * PRATI DONADUZZI
306 SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG C/12 - T/ >0f5 .0 EMS/LEGRAND
307 SA1S PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G - f NATULAB

313 SIMETICONA 40MG PHARMACIENSE
347  SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG PRATI DONADUZZI
354  SULFATO GENTAMICINA 80MG/ML 2 ML HIPOLABOR

TOTAIS =>

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAGAO
VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINIMO 12 (DOZE) MESES, A CONTAR DE SUA ENTREGA
VALIDADE DA ATA: 12 (DOZE) WIESES, A PARTIR DE SUA ASSINATURA

PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS, A CONTAR DA ORDEM DE FORNECIMENTO

CX C/50 PE  JENATI
CX C/500 GEN

CX CI 300 GEN

CX C/12 REPOFLOR
CX CI 50 HIDRAPLEX
CX Cl1 20 ENTEROFTAL
CX CI 200 GEN

CX C/100 GEN

1476100110100
1134302130086
1023513450054
1256802690071
1023504200016
NOTIF. SIMPL.
1171700320017
1256802090021
1134301190026

FRA
CP
CP
cpP
cp
ENV
CcP
cp
AMP

360,00
5.400,00
3.600,00
5.400,00
6.480,00

900,00
9.540,00
1.800,00
6.300,00

Duzentos e Sessenta e Um Mil e Cento e Oito Reais

4,49
0,23
0,55
0,25
1,18
1,30
0,12
0,28
1,47

1.616,40
1.242,00
1.980,00
1.350,00
7.646,40
1.170,00
1.144,80

504,00
9.261,00

261.108,00

LOCAL DE ENTREGA: nos locais designados na ordem de compra emitida pelo Setor competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no &mbito do municipio de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria

de Saude da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Agcude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo 6rgdo demandante, no &mbito do municipio de

Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estéo inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mao-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas,

previdenciarios e comerciais, ainda, os gastos com transporte / frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas
DECLARAMOS sob as penas da lei, que os materiais cotados atendem todas as exigéncias do Edital, relativas a especificagcdo e caracteristicas, inclusive técnicas.

DADOS BANCARIOS: SICREDI AG:0217 CC:20240-4

CAIXA FEDERAL AG:0470 OP:003 CC:4353-3
REPRESENTANTE LEGAL:
Lia Marta Cima - Socia Gerente, RG:9.049.718.761 e CPF: 915.111.430-53 e
Rosmari Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603.280-15

| IA MARTA Assinado de forma digital por LIA
MARTA CIMA:91511143053

CIMA:91511143053 Dados: 2023.09.08 09:19:17 -03'00"

ERECHIM

04/08/2023

~14905502/0001-?7

EXCLUSVA DISTRIBUIDORA DE
MEOICAVIEMIOS ITRA-UE

Rua Swgipe, 1SIS

I ERECHIM - RS

CEP 99704228

N



Assinado de forma digital
NAYARA CRISTINA por NAYARA CRISTINA

CAVALCANTE CAVALCANTE
BERTOLDO'056902 BERTOLDO:05690280356
. ' Dados: 2023.09.07

6ulo 12:50:45 -03'00'



EXCLUSIVA DISTRIBUIDO:

CNPJ: 14.905.502/0001-76
RUA SERGIPE

ERECHIM RS
E-MAIL:

"mEXxcfusivtt

A% ac«rt«HIOS

1614 - MUNICIPIO DE CAUCAIA

07.616.162/0001 -06

COD.

16
21
33
44
€i
86
92

101

108
109
115
119
123
153
154
168
169

182

ROD CE 090 1076 KWPi

DESCRICAO

ACETILCISTEINA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50
ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO
ALBENDAZOL400 MG
AMITRIPTILINA 25 MG C/200
AZITROMICINA 200mg/5ml suspensdo ORAL 15 ML
BISACODIL 5 MG
CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8
CLOPIDOGREL 75 MG
CLORIDRATO DE UDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA
20ML
CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG C/300
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
ONDANSETRONA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/iO0
PROPRANOLOL40MG
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100
DEXAMETASONA 1MG/G CREME -10 G
DEXAMETASONA 4MG
DIPIRONA 500MG/ML 2 ML
DIPROPION@TO DE BECLOMETASONA 400 MCG SUSPENSAO PARA
NEBULIZACAO 10 FLACONETES 2ML CADA
FENITOINA 100MG CX C/500
HIDRALAZINA 25MG
LACTULOSE 667 MG/ML -120 ML MARCA: MYBEM CX C/50
LORATADINA 10MG
Neomicina + bacitracina 5mg/g + 250ui/g 10g BISNAGA
NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG/ML 2ML
Oxido de zinco + Vitamina A + Oxido de zinco + Vitamina A +
PERMETRINA 10 MG/ML 60 ML
PERMETRINA 50 MG/ML 60 ML
PREDNISONA 20MG
PREGABALINA 75 MG MARCA: NOVA QUIMICA CX C/30
RISPERIDONA 1MG C/300

LIA MARTA

MART
CIMA:9 151 1143053 pados: zUz3.iy.t>4 14:51:47 -0300

DE MEDICAMENTOS LTDA.

IE: 0390160407

1645

BELA VISTA

CEP: 99704228

vendas.exclusiva@ hotmail.com

CAUCAIA

Assinar*” de ,VjTia digital por LIA

li 1143053

FONE: 5421068636

CE 61600970

GRUPO COMERCIAL
LABORATORIO

TEUTO

PRATI DONADUZZI
BRAIN/NEO QUIMICA
PHARLAB
BRAIN/NEO QUIMICA

BIOLAB
HYPOFARMA

PRATI DONADUZZI
MED QUIMICA
HYPOFARMA
HYPOFARMA

TEUTO
HIPOLABOR
GREENPHARMA
TEUTO
SANTISA

CHIESI

HIPOLABOR
NOVARTIS

VITAMEDIC
BELFAR
HYPOFARMA
NATIVITA
NATIVITA
NATIVITA
HIPOLABOR

PRATI DONADUZZI

PROPC”™ TACOMERCIAL

PREGAO ELETRONICO Ne 720012023 UASG 981373

Solicitamos que os pedidos de compra sejam
adequados as embalagens dos produtos
comercializadospela Exclusiva Medicamentos,
devido & impossibilidade de (racionamento das
embalagens,devido a regulamentacéo ART. 58
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL
6360/76.

EMB/N. COMERCIAL REGISTRO
ANVISA
ISENTO
CX C/25 GEN 1037006100011
CX C/100 GEN 1256800520029
CX ClI 200 GEN 1558400670029
CX Cl 50 AZITROPHAR 1410700060195
CX Cl 20 PLESONAX 1558401920010
CX C/30 GEN 1097403290021
CX Cl 25 HYPOCAINA 1038700390092
CX CI 300 GEN 1256801500099
CX C/300 GEN 1091701030045
CX Cl 25 GEN 1038700410018
CXCI 25 GEN 1038700410018
1134301990022
CX CI 30 GENERICO 1037003790023
CX C/100 GEN 1134301560036
CX C/50 DEXAGREEN 1201900220021
CX C/10 DEXASON 1037000600185
CX CI 100 SANTIDOR 1018600120021
CX C/10 CLENIL A . 1005800090035
CX C/500 GEN 1134301930038
CXC/20 APRESOLINA - 1006800130078
ISENTO
CX Cl 12 LORASLIV 1039201260019
CX C/1 BACINA 1057100820025
CX Cl 05 NITROP 1038700120011
CX CI 200 NATIGLOS Not. Simplif.
CX CI 50 PERMENATI 1476100110038
CX C/50 PERMENATI 1476100110100
CX C/500 GEN 1134302130086
1023513450054
CX CI 300 GEN 1256802690071

UND

CcP
CcP
CcP
CcP
FRA
CcP
CcP
CcP
AMP

CcP

AMP
AMP
FR/A
CcP
AMP
BIS
cpP
AMP
AM

CcP
CcP
FR/A
cpP
BIS
AMP
BIS
FRA
FRA
CcP
CcP
CcpP

QUANT.

5.400,00
540,00
1.170,00
3.600,00
360,00
900,00
900,00
4.500,00
1.260,00

1.800,00
2.700,00
5.400,00
1.800,00
3.600,00
3.600,00
4.500,00
630,00
540,00
58.500,00
900,00

3.600,00
7.200,00
1.980,00
3.960,00
360,00
180,00
540,00
180,00
360,00
5.400,00
3.600,00
5.400,00

Pagina: 1
PRECOR$

RIUNITARIO RITOTAL
0,87 4.698,00
0,46 248,40
0,57 666,90
0,12 432,00
8,77 3.157,20
0,24 216,00
18,00 16.200,00
0,59 2.655,00
6,20 7.812,00
0,35 630,00
0,25 675,00
5,86 31.644,00
5,86 10.548,00
2,50 9.000,00
0,11 396,00
2,20 9.900,00
2,03 1.278,90
0,46 248,40
1,40 81.900,00
8,80 7.920,00
0,22 792,00
0,52 3.744,00
5,89 11.662,20
0,18 712,80
2,76 993,60
23,00 4.140,00
5,00 2.700,00
5,00 900,00
4,49 1.616,40
0,23 1.242,00
0,55 1.980,00
0,25 1.350,00



306 SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG C/12 AR ) EMS/LEGRAND CXC/12F pFLOR 1023504200016 CP
307 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G £m' 1 NATULAB CX Cl 50 HIURAPLEX NOTIF. SIMPL.  ENV
313 SIMETICONA 40MG 5 uf Lo PHARMACIENSE CX Cl 20 ENTEROFTAL 1171700320017 CP
347  SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG o A*l« J-ff PRATI DONADUZZ| CX Cl 200 GEN 1256802090021  CP
CX C/100 GEN 1134301190026 AMP

r
TOTAIS ==>
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE'SUA APRESENTACAO
VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINIMO 12 (DOZE) MESES, A CONTAR DE SUA ENTREGA
VALIDADE DA ATA: 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DE SUA ASSINATURA
PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS, A CONTAR DA ORDEM DE FORNECIMENTO

6.480,00

900,00
9.540,00
1.800,00
6.300,00

Duzentos e Quarenta e Um Mil e Setecentos e Oitenta e Cinco Reais

1,18
1,30
0,12
0,28
1,47

7.646,40
1,170,00
1.144,80

504,00
9.261,00

241.785,00

LOCAL DE ENTREGA: nos locais designados na ordem de compra emitida pelo Setor competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no ambito do municipio de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria
de Saude da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Acude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo 6érgdo demandante, no ambito do municipio de

Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estéo inclusos no valor do contrato, todas as despesas com méao-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas,
previdenciarios e comerciais, ainda, os gastos com transporte / frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas
DECLARAMOS sob as penas da lei, que os materiais cotados atendem todas as exigéncias do Edital, relativas a especifica¢do e caracteristicas, inclusive técnicas.

DADOS BANCARIOS: SICREDI AG:0217 CC:20240-4
CAIXA FEDERAL AG:0470 OP:003 CC:4353-3
REPRESENTANTE LEGAL:
Lia Marta Cima - Socia Gerente, RG.9.049.718.761 e CPF: 915.111.430-53 e
Rosmari Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603.280-15

EXCLUfP'ACL A<" ' L

*B

MEU'ijWw P'ITi.s' E

(N

J *

L ERECHIM -RS

ERECHIM  04/08/2023

I'1A MMiADTA Assinado de forma digital por
LIA IVIAH A lia MARTA CIMA:91511143053

CIMA:91511143053 Date 2023.09.041*5i:s8

114905502/0001-761



EXCLUSIVA DISTRIBU

CNPJ:14.905.502/0001-76
RUA SERGIPE

Excfusm

ERECHIM RS
E-MAIL: vendas.exclusiva@hotmail.Gom

1614 - MUNICIPIO DE CAUCAIA

07.616.162/0001-06

CcOD.

21
86
108
153
154
169

265
295
354

ROD CE 090 1076 KM 1

DESCRIGAO

AMITRIPTILINA 25 MG C/200

CLOPIDOGREL 75 MG

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
DEXAMETASONA 1MG/G CREME -10 G

DEXAMETASONA 4MG

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG SUSPENSAO PARA
NEBULIZACAO 10 FLACONETES 2MLCADA

Neomicina + bacitracina 5mg/g + 250ui/g 10g BISNAGA
PREDNISONA 20MG
SULFATO GENTAMICINA 80MG/ML 2 ML

JE MEDICAMENTOS LTDA,
IE:0390160407

BELA VISTA

CEP:99704228
-FONE: 5421068636

CE 61600970

GRUPO COMERCIAL
LABORATORIO

BRAIN/NEO QUIMICA
BIOLAB

HYPOFARMA
GREENPHARMA
TEUTO

CHIESI

BELFAR
HIPOLABOR
HIPOLABOR

PROI ,ACOMERCIAL

PREGAO ELETRONICO 110720012023 UASG 981373

Solicitamos que os pedidos de compra sejam
adequados, as- “embalagens dos produtos
comercializadospela Exdusiva Medicamentos,
devido & impossibilidade de fracionamento das
embalagens,devido a regulamentacdo ART. 58
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL
6360/76.

REGISTRO UND
ANVISA

EM B/N. COMERCIAL

CX Cl 200 GEN 1558400670029 CP
CX C/30 GEN 1097403290021 CP
CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP

1201900220021 BIS
1037000600185 CP
1005800090035 AM

CX C/50 DEXAGREEN
CX C /10 DEXASON
CX C/10 CLENIL A

1057100820025 BIS
1134302130086 CP
1134301190026 AMP

CX C/1 BACINA

CX C/500 GEN
CXC/100GEN

LIA MARTA

QUANT.

3.600,00
4.500,00
5.400,00
630,00
540,00
900,00

360,00
5.400,00
6.300,00

MARTA CIMA:91511143053

CIMA:91511143053 pados: 2023.08.14 09:43:47 -03'00°

PRECO R$
RIUNITARIO R$TOTAL
0,12 432,00
0,59 2.655,00
5,86 31.644,00
2,03 1.278,90
0,46 248,40
8,80 7.920,00
2,76 993,60
0,23 1.242,00
1,47 9.261,00

Assinado de forma digital por LIA



TOTAIS ==> Cinquenta e Cinco Mil e Seiscentos e ,I_ j e Quatro Reais 8 Noventa Centavos = 55.674.90
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAGCAO ,

VALIDADE DO MEDICAMENTO MINIMO 12 (DOZE) MESES, A CONTAR CEESUA ENTREGA ' '

VALIDADE DAATA. 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DE SUA ASSINATURA

PRAZOPE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS, A CONTAR DA ORDEM DE FORNHCIMENTO -

LOCAL DE ENTREGA: nos locais designados na ordem de compra emitida pelo Setor competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no amblto do municipio.de Caucaia/CE. No Almoxarifado da. Secretaria

de Saude da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Agude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo 6rgdo demandante, no ambito do municipio de

Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estao inclusos no valor do contrato, todas as despesas com méao-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas,
previdenciarios e comerciais, ainda, os gastos com transporte / frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas

DECLARAMOS sob as penas da lei, que os materiais cotados atendem todas as exigéncias do Edital, relativas a especificagdo e caracteristicas, inclusive técnicas.
) EaC1U i VAMSTK3*<CCv*DE
DADOS BANCARIOS: SICREDI AG:0217 CC:20240"t

CAIXA FEDERAL AG:0470 OP:003 CC:4353-3
REPRESENTANTE LEGAL:
Lia Marta Cima - Socia Gerente, RG:9.049.718.761 eCPF: 915.111.430-53 e
Rosmari Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603.280-15 ERECHIM  04/08/2023

Puib* »r- i-*%
crflini '3
r rtFC Hifti  fxlI

Assinado de forma digital por

Li%\ Rﬂ%ﬁrﬂg\ lia marta cima:9i511143053
CIMA:91511143053 ~ AP3B1AAERS



EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MCA SI.KI.IPE- 1645— VISTA-fcK1.UIIM/RS INSCRIGAO FS1a o0 tia: 039/01<i»407
(MM: 14.905.502/0001 -76

A Empresa EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o ne 149.005.02/0001-76, sediada na Rua Sergipe, ne 1.645, Bairro Bela Vista, no municipio de Erechim-RS, neste ato representada pela Sra. Lia Marta Cima,
portadora da Carteira de identidade nf 9049718761, expedida peia SSP-RS, e CPF ne 915.111.430-53, vem através do presente planilha de composicéo de custos para fins de comprovacéo junto ao Processo de Licitagdo de Pregdo Eletronico 720012023- UASG

981373- PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA/CE

cNjetCicamcntos

item Quant. Unid. Descrigdo Marca Modelo cusTo/ VALOR CUSTOS CUSTOS INDIRETOS TOTAL DE LUCRO TOTAL
BRUTO ARREMATADO |MPOSTOS (FRETE, DESPESAS  CUSTOS REAIS
itari ADMINISTRATIVAS]
unitario (RRF 12%  CLL )
1% CONFINS 3%
PIS 0,6% IcCMS
4%}
86 4500 comp CLOPIDROGREL 75 MG BIOLAB CX C/ 30 R$ 0,320 R$ 0,590 R$0,0578 R$0,0708 R$0,4486 R$0,1414

Dipropionato de beclometasona

169 900 72003 400meg/mi suspensédo para CHESE cx ¢l 10 R$ 4,990 R$ 8,800 R$ 0,8624 R$ 1,0560 RS$ 6,9084 R$ 1,8916
nebulizacéo 10 flaconetes com 2ml

cada
Neomicina + bacitracina 5mg/g +
265 360 BISNAGA 9’9 BELFAR CXc/1 R$ 1,790 R$ 2,760 R$ 0,2705 R$0,3312 R$ 2,3917 R$ 0,3683
250ui/g 10g
295 5400 cP Prednisona 20mg HIPOLABOR CX C/500 R$ 0,170 R$ 0,230 R$0,0225 R$0,0276 R$0,2201 R$ 0,0099

Sulfato de Gentamicina 80mg/mL -
2mL

2354 6300 ampola HIPOLABOR CX C/100 R$ 1,000 R$ 1,470 R$0,1441 R$0,1764 R$ 1,3205 R$0,1495

* Impostos: ICMS, PIS, COFINS, IRPJ, CSL e outros.

* Custos indiretos: Transporte/logistica/frete, funcionalismo da Empresa, telefone, materiais de impressao, materiais de embalagem para logistica, custos prediais e de manutengéo de estrutura (luz, agua,
internet, sistema de segurancga, limpeza).

Face exposto, percebe-se da descriminacéo feita que o custo para esta Empresa dos itens supra descriminado encontram-se de acordo com o lance realizado pela empresa.
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RECEBEMOSOE{ NOVAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABADIO.EMISSAO 06/07/2023 VALOR TOTAL: R$ 2.274,70 DESTINATARIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA

SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

DATA DE<RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IM . UuU.iCoa.'l/O

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

0-ENTRADA
RUA DR.JOAO CARUSO, 2115 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250
ERECHIM - RS Fone/Fax- 5421067930 N°. 000.283.476 4323 0712 8890 3500 0102 5500 1000 2834 7614 0355 6214
Ari Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 001 P
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 143230151992181 - 06/07/2023 15:04:18
INSCRIGAO:5S. TAPUAL. INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. - CNPJ
0390157570 12.889.035/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO-SQCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14.905.502/0001-76 06/07/2023
ENDEREGO 1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA SERGIPE. 1645 BELA VISTA 99704-228
MUNICIPIO UF  FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ERECHIM RS 5421068636 0390160407
hATURA/DUPLICATA
Num. 001 Num. 002 Num. 003
v 27/07/2023  Venc. 03/08/2023  Venc. 10/08/2023
\Y R$ 758,24. Valor R$ 758.23 Valor R$ 758,23
,ULO DO IMPOSTO
BASEDIs CALC,,DOJOAS  VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST. VALOR DO icMs s BsT. V. IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UFREMET.  VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTALPROC >5i
2.274.70 272.97 0.00 0.00 0.00 0, 00 0. 00 0.00 2.2K./0)
VALORDOFRETE . VALORDOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ~ VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ~ V, TOTAL DANOTA |
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 392.72 0.00 2.274.701
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ; OF  CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA (0) Emitente PC1234 RS 00.428.307/0005-11
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD RS 404 KM 3.298 INDUSTRIAL SARANDI RS 1330056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 4 23,433 23.433
DADOS DOS PRODUTOS SERVIGOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH O/CST CFOP UN  QUANT  VALOR  YALOR ~ BCMLC  VALOR ~ VALOR AL AL 1P
141 HYSTIN 2MG CP (S) MAL DE DEXCLORFENIRAMINA 30049069 051 5102 CP 500,0000 0,0530 26,50 26,50 3,18 0,00 17,00 0,00
N LT 2302837 DATA FAB.: 28/02/2023 DATA VAL.:
28/02/2025 PMC: 0.00 pRedBC=0,00%
1550 NOREPINEFRINA 2 MG/ML 4 ML AMP (G) HEMITART DI 30049099 051 5102 AM 100,0000 2,7300 273,00 273,00 32,76 0,00 17,00 0.00
NOREPINEFRINA
N LT. AB-032/22M DATA FAB.: 16/11/2022 DATA VAL.:
3Q/10/2024 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
38622A6F-BD93-4E87-B354-42FB1C1E9B9I6 PMC: 0.00
pedBC=0,00%
1833 CLOR CICLOBENZAPRINA 5 MG CP (G) CLOR DE 30049099 051 5102 CP  1.500,0000 0,0960 144,00 144,00 17,28 0,00 17,00 0,00
GICLOBENZAPRINA
NLT. 2304387 DATA FAB.: 24/02/2023 DATA VAL.:
28/02/2025 PMC: 0.81 pRedBC=0,00%
1950 DICLOF DIETILAMONId 11,6 MG/G 60 BIS (G) 30039047 051 5102 BS 50,0000 3,1400 157,00 157,00 18,84 0,00 17,00 2
CMGtOFENACO DIETILAMONIO
N LT. 2306483 DATA FAB.: 23/03/2023 DATA VAL.:
30/03/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
08BCE31A-840A-4F98-98DB-AA11AB41EB29 PMC: 18.74
pRedBC=0,00%
2312 FINASTERIDA 5 MG CP (G) FINASTERIDA 30049069 051 5102 CP 990,0000 0,2700 267,30 267,30 32,08 0,00 17,00 0,00

N-LT. 2300398 DATA FAB.: 05/12/2022 DATA VAL.:
30/12/2024 PMC: 3.92 pRedBC=0,00%

2909 LEVOFLOXACINO 500 MG CP HOSP (G) 30049099 051 5102 CP 900,0000  0,8700 « 783,00 783,00 93,96 0,00 17,00 0,00
LEVOFLOXACINO
N LT 2223167 DATA FAB.: 14/10/2022 DATA VAL
30/10/2024 LEVOFLOXACINO 500 MG (HOSP) VO CP (G)
BMC: 11.00 pRedBC=0,00%

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCALBEJNTREGA m14905502000176-RUA SERGIPE, 1645 - BELA VISTA ERECHIM - RS

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 392.72 (17.28%)//HOR DE
RECEBIMENTO, Q800 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 18:00/////OBSERVACAOQ.://[DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC
16i027-9'-PI$CBE-:12.889.035/0001-02 - PIX Caixa: sedinei@inovamed-rs.com.br//OBS.: Diferimento parcial cfe Decreto 55.797/21
ICMS/RSJ'B%se'ée calculo: 2274.7 / Valor ICMS: 386.7 /ICM S Diferido: 113.74.//Operacoes sem ST sobre prod. farm, destinatario
conno-DistnbuidorLfospitalar cfe. Livro Il art. 1030peracoes sem ST sobre prod. farm, destinatario como Distribuidor Hospitalar cfe.
Livro Il art. ,103

Valor Aproximado dos Tributos : RS 392,72

*
040 ap« -VO

Impresso em {4/08/2023 as 08:26:02



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

« RUADR.JOAO CARUSO, 2115

DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250
I-RK HiM - RS Fone/Fax: 5421067930

NATIffiEaaijm; 0OpK A CAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

iINSORMO-EST/

0390157570

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO PRODUTO
3583 -

4011:

2HG;

DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO

B1SDE CLOPIDOGREL 75 MG CP HOSP (G) BISSULF DE
CLOPIDOGREL

<ISHIT. 30100763 DATA FAB.: 23/02/2023 DATA VAL:
£8/02/2025 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG VO
CP-.REVESTIDO HOSPITALAR PERC.PARC.FC1: 0 - N. FCI
FCA4E9313-5969-497A-93AB-702C6BD8F811 PMC: 7.06
pRedBC=0,00%
{FEIrFC4F9313-5969-497A-93AB-702C6BD8F811

CLOR DE CICLOBENZAPRINA 10 MG CP (G) CLOR DE
CICLOBENZAPRINA

HLT. 2303443 DATA FAB.: 06/02/2023 DATA VAL.:
28/02/2025 PMC: 0.97 pRedBC-0,00%

i{OMOPREL 20 MG CAP (S) OMEPRAZOL

HbT. 072050 DATA FAB.: 05/07/2022 DATA VAL.:
'30/07/2024 OMEPRAZOL 20 MG VO CAP, EMBALAGEM
PRIMARIA BLISTER DE ALUMINIO PMC: 0.70
pRedBC=Q,00%

TRAMADOL 50 MG 1ML AMP (A2) (G) CLOR DE
TRAMADOL (A2)

N.LT; AW-064/22 DATA FAB.: 04/12/2022 DATA VAL.:
30/1*1/2024 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
554FBA7E-8C04-495B-B93B-25763F4DD910 PMC: 0.00
©RedBC=0,00%
FCL554FBAT7E-8C04-495B-B93B-25763F4DD910

Impresso e()J4(é$/£023. as08:26:02

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0-ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.283.476
Série 001
Folha 2/2

NCM/SH  O/CST CFOP

30049079 5102 CP
30049099 051 5102 CP
30049069 051 5102 CA
30039049 551 5102 AM

CHAVE DE ACESSO

4323 0712 8890 3500 0102 5500 1000 2834 7614 0355 6214
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

QUANT
300,0000

2.010,0000

1.680,0000

100,0000

VALOR
UNIT

0,3200

0,1020

0,0660

2,1200

143230151992181 - 06/07/2023 15:04:18
CNPj

12.889.035/0001-02
VALOR  BCALC  VALOR VALOR ALI
TOTAL ICMS ICMS BT iove ALIQ. P
96,00 96,00 11,52 0,00 17,00 0,00
205,02 205,02 24,60 0,00 17,00 0.00
110,88 110,88 1331 0,00 17,00 0,00
212,00 212,00 25,44 17,00 000
&
fiubf,
mD i»f:



RECEBEMOS DE PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 24/02/2022 VALOR TOTAL: RS 3.137,02 DESTINATARIO: EXCLUSIVA D1STR DE MEDICAMENTOS
LTD - R SERGIPE, 1645 BELA VISTA Erechim-RS

o
[OATADESECEEIMESTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 015.662.946

Série 003

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliai da Nota
Fiscal Eletronica

PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
0-ENTRADA

AV DAS INDUSTRIAS, 405 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
DIST INDUSTRIAL -94930-230
Cachoeirinha - RS Fone/Fax: 08009701100 N°. 015.662.946 4322 0201 2068 2000 1098 5500 3015 6629 4613 2096 8454
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NAtUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adqurida de terceiros 143220041352470 - 24/02/2022 21:16:17
INSCRIGAO'ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
i 1770122416 01.206.820/0010-98
DESTINAT~ARIO I REMETENTE
NOME i RAZAO SOCIAL1 CNPj / CPF DATA DA EMISSAO
EXCLUSIVA DISTR DE MEDICAMENTOS LTD 14.905.502/0001-76 24/02/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R SERGIPE. 1645 BELA VISTA 199704-168 24/02/2022
MINICIPIO UF  FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA i
Erechim RS 5421068636 0390160407 21:15:30
FATURA/ DUPLICATA
: 001
10/03/2022
RS 3.137.02
BASEOE£:CALE: DOIEM5: VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. VALOR DO ICMSSLBST. V. IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET.  VALOR DO ECP VALOR DO PIS V.TOTAL PRO. \S j
3.065.69 370.37 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 5.71'».i)4l
VALOR DO SRETE VALOR DO SEGURO  DESCONTO OUTRAS DESPESAS ~ VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ~ V.TOTAL DA NOTA i
0.00 0.00 2.577,92 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.137,02!
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RA2AO SOCIAL FRETE POR CONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPj / CPF
COMAR LOGISTICA LTDA ME (0) Emitente 20.275.520/0001-14
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV CALDAS JUNIOR 934 ERECHIM RS 0390167932
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXAIS) REMEDIOS 7 6.814
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
) X VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ.
CUDICO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT UNIT TOTAL ICMS IcMS 1Pl ICMS ALIQ. IPI
100445 BAM1F1X 300MG C/20 DRG-S1IMILAR 30042099 551 5102 UN 75,0000 26,0500 1.953,75 1.758,37 211,00 17,00
POSIT MONIT PZ 14 D DESC 10.00% R$ 195.38 PF 26.05
BCST 0.00 ST 0.00 PMC 36.01 PMPF 29.71 REPASSE 0.00%
R$.0.00 PMC: 36.01 pRedBC=0,00%
FCI-.3B9CDE70-1EB4-4D4C-AC80-428C133F2D63
30.6006 CILOSTAZOL 50MG C/60 COMP BIO-GENERICO 30049069 551 5102 UN 16,0000 16,9200 270,72 194,92 23,39 17,00
POSIT MONIT PZ 14 D DESC 28.00% RS 75.80 PF 16.92
BCST 0.00 ST 0.00 PMC 23.39 PMPF 19.70 REPASSE 0.00%
R$ 0 00 PMC: 23.39 pRedBC=0,00%
FCI1:085DDC2£-A355-429D-BF04-A6ABC5A8A3F4
ms"~~ CLENIL A C/10 FLAC 2ML NOVO-ISIMILAR 30043290 251 5102 UN 5,0000 ” 52,6300 ... 263'15 ... 249,99 30,00 17,00
POSJT MONIT PZ 14 D DESC 5.00% R$ 13.16 PF 52.63
BCST 0.00 ST 0.00 PMC 72.76 PMPF 60.72 REPASSE 0.00%
R$0.00 PMC: 72.76 pRedBC=0,00%
3010U CLOR PROPRANOLOL 10MG C/30CP MED-GENERICO 30049036 520 5102 UN 50,0000 3,9000 195,00 49,93 8,49 17,00
SOSIT MONIT PZ 14 D DESC 32.00% R$ 62.40 PF 3.90
BCST 0.00 ST 0.00 PMC 5.39 PMPF 4.32 REPASSE 8.55% Ri
11.34 PMC: 5.39 pRedBC=58,82%
FCbFF981A89-B871-4569-925E-541FAIDCDA73
307.288 P.REGABALINA 150MG 30CAPS Cl| EMS-GENERICO 30049039 551 5102 UN 8,0000 114,2900 914,32 219,44 26.33 17,00
POSIT MONIT PZ 14 D DESC 76.00% R$ 694.88 PF 114.29
BCST 0.00 ST 0.00 PMC 158.00 PMPF 0.00 REPASSE 0.00%
RS 0.00 PMC: 158.00 pRedBC=0,00%
FCI 3AECEC56-0C28-4245-8984-D4A9B7A8B433
DADOS AD~ICIONAIS -yiLAiSL.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: CODIGO DO CLIENTE: 0000174523 ITINERARIO: 328094 VDA.Normal 0000403796 ADRIANO FABIAN 16 |
TOTAL EM UNIDADES 254 8,55 BS REP 132,60 REP 11,34 ICMS PARC DIF $ (29,41%) CE ART 1-k do livr o IIl do RICMS/RS O
Reducao datese PRACA DE PAGAMENTO SAO PAULO - SP ALVARA VIG SAN 034/2021 PROM F153 ORDs 3067774148 / 9 Fi
04686S04T1 / 0575316875 BC ICMS ST 0.00 ICMS ST CLIENTE 0.00 ICMS ST DEB.... - 0,00 ICMS ST CLIENTE - 0,00 ICMS IS
PARC DIF | 150,80 (29,41%) CF ART 1-k do livro 11l do RICMS/RS PMPF - conf.Dec.55.910 27/05/21 Email do Destinatario:
compras@exclusivamedi.com.br (0] J L
Inf. fisco: .Total dc 1P1: 0.00 vFCP 0.00 vFCPST 0.00 Total ICMS Desonerado R$ 14 61
ROTA: 328094 n Rubrtes
CODIGOJX) .GIRO: 328094 - 328JJ94 - 0468650411 Of.
vanPedido: EPAN-2.0.92 »p

loginPedida. 174573
Valor Aproximadados.Tributos : R$ 0,00

Impresso-em. 14/08/2023 as 08:24:30 Gerado en) www.fsist.i-nm.h’-
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IDENTIFICAGAODO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica
PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

/5, u - AV DAS INDUSTRIAS, 405
v“i;BIST INDUSTRIAL - 94930-230
(Siichociririliii - RS Fone/Fax: 08009701100

0-ENTRADA
1-SAIDA

N° 015.662.946
Série 003
Folha 2/2

NATUREZ&RA- QjPERACAO

Venda de mercadoria adqurida de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
1770122416

DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS
CQDIGOrPRODITP DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  O/CST CFOP UN
3046.07: +  *VALBET+GENT+TOLN+CLI 20G POM NQ-GENER1CO 30042061 551 5102 UN
*NEGAT MONIT PZ 14 D DESC 72.00% RS 1524.96 PF 21.18

SCST 0.00 ST 0.00 PMC 28.23 PMPF 0.00 REPASSE 0.00%

m 0:00 PMC: 28.23 pRedBC=0,00%

FCi:15CIB42B-80A2-400A-8594-EA916CDE04D6

Impresso em W08/2023 as 08:24:30

I I | CHAVE DE ACESSO

4322 0201 2068 2000 1098 5500 3015 6629 4613 2096 8454
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143220041352470 - 24/02/2022 21:16:17

CNPj

01.206.820/0010-98

QUANT VALQR VALOR B.CALC V<ALOR VALOR ALIQ.
UNIT TOTAL ICMS ICMs IPI ICMS
100,0000 21,1800  2.118,00 593,04 71,16 17,00
s
al
0
ubnes
(0] »p
0 «

Gerado em wivw.fsisi.cnm.br
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RECEBEMOS DE-'HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e

ABAIXO. EMISSAO 16/02/2023 VALOR TOTAL: R1 8.500,00 DESTINATARIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA - RUA

SERGIPE, 1615-BELA VISTA ERECH1M-RS N°. 000.095.477

DATA PESEGEBTONTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . Séri ' 006
erie

IDENTIFICAGAODO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA Qenrrana (Tl
LU

AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA
--- .« DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621

3123 0219 5707 2000 0706 5500 6000 0954 7717 9559 8630

MONTES CLAROS - MG F /Fax: 3134081800 °
onerrax N Soé)l’0|e0886477 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA-DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRQDUCAQ 131235221078426 - 16/02/2023 17:44:30
INSCRIGAO 'ESTADUAL- INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
5674258990235 19.570.720/0007-06
DESTINATARIO /.REMI TENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPj/CPF DATA DA EMISSAO
EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 14.905.502/0001-76 16/02/2023
ENDEREGO.1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA SERGIPE. 1645 BELA VISTA 99704-228 16/02/2023
MUNICIPIO = UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ERECHIM RS 05421068627 0390160407 17:44:08
FATURA/DUPLICATA
NIT.. V' 001 Num. 002 Num. 003 Num. 004
v 1.8/03/2023  Venc. 02/04/2023 Venc. 17/04/2023 Venc. 02/05/2023
V. R$ 2.125,00. Vaiar R$ 2.125,00 Valor R$ 2.125,00 Valor R$ 2.125,001
CA” JLO DO IMPOSTO
BASEDE GALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. VALORDOICMSStBST. V. IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET.  VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRO, IS
8.500.00 1.020.00 0.00 0,00 0.00 0. 00 0, 00 157.08 8.500,00
VALORpO FRETE VALOR DO SEGURO  DESCONTO OUTRAS DESPESAS ~ VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0. 00 0. 00 740,52 8,500.00
TRANSPORTADOR >VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SQC,I;AL- FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO i UF CNPJICPF
TNT MERCURIO MOC (0) Emitente 95.591.723/0100-09
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS MG 4336311100502
QUANTIDADE ~ ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
4 CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI 4 15,800 15.800
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CODIGO PRODUTQ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH QUANT VOnoR YALOR ALIQ. 1

100200719~  PRE-DNISQNA 20MG GEN CX 500COM TH PMC: 0 Lote: 30043210 000 6101 CX 100,0000 85,0000  8.500,00
+0057/23M Qte: 100
PMC: 0.00

DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMT1.FMENTARES

:P€dido: 579-12\Eirail dO:Destinatario: vendas.exclusiva@hotmail.com
majlDesti*a's.éxclusiva@hotrnail.com

maiL Tr sp :/‘%ii"sportes@ediesales.com.br
lutift”-.tibwropfedéx.com

Impresso emJ 4/08/2023 as 09:10:05 Gerado em www.fsist.rom.<



RECEBEMOS DE HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO 11/05/2023 VALOR TOTAL: R$ 15.005,00 DESTINATARIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA - RUA

SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

~ Fiscal Eletronica
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263

DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621
MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800

0-ENTRADA
1- SAIDA

Série 006
Folha 1/1
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO

INSCRIGAO-ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

5674258990235
DESTINATARIO / REMETENTE

N°. 000.099.743

NF-e

N°. 000.099.743
Série 006

CHAVE DE ACESSO
3123 0519 5707 2000 0706 5500 6000 0997 4311 0559 9506
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131235374440400

CNPJ

11/05/2023 17:39:11
19.570.720/0007-06

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 14.905.502/0001-76 11/05/2923
endereco BAIRRO / DISTRITO JCEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA SERGIPE. 1645 BELA VISTA 1 99704-228 11/05/2023
MUNICIPIOV. UF FONE/ FAX INSCRIQAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ERECHIM RS 05421068627 0390160407 17:37:51
FATURA/DUPLICATA.
N
C, .ULO DO LMPOSTO
BASE DEtIALC- DG IGMS- VALOR DO ICMS BASE DE CALC,iCMSS.T. VALOR DO iCMS SLBST. V. IMP. IMPORTAQAO V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRi. [e)
15.005.00 1.800.60 0.00 0.00 0.00 0. 00 0. 00 277.29 15.005.00
VALOR DO.ERETE  VALOR DO SEGURO  DESCONTO OUTRAS DESPESAS ~ VALOR TOTAL IPl  v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0, 00 1.307,24 15.005.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CON:FA C.ODICO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TNT MERCURIO MOC (0) Emitente 95.591.723/0100-09
ENUEQGECO r MUNICIPIO UF INSCRIQAO ESTADUAL
RUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS MG 4336311100502
QUANTIDADE - ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
" 5 CAIXATS) HIPOLABOR FARMACEUTI 5 76,725 76,725
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGCOS
CODIGOTRODUTQ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO QUANT VALOR  YALOR  BCALC VALOR  VALOR AL ALRQ. IPI
1Q01Q033  FENI1TOINA SODICA 50MG/ML GEN CX 100AMP X 5ML 30049099 500 6101 CX 70,0000 171,5000 12.005,00 12.005,00  1.440,60 12,00
(Cl) PMC: 0 Lote: AY-030/22M Qte: 3
PMC 0.00
FCI:4C7E5C01-8FED-42DF-9EDA-3D619A2BDC90
10M0045  SULFgW tAMICINA 80MG/2ML GENCX [OOAMP X 30032061 000 6101 CX 25,0000 120,0000 3.000,00 3.000,00 360,00 12.00
2ML PMC: 0 Lote: Y-001/22 Qte: 25,
PMC: 120.00
Fis
ai
)
"R

DADOS ADICIONAIS

INM)RMAGCOE.S COMPI EMENTARES

Pedido;..-53563 Em ail do Destinatario: vendas.exclusiva@ hotmail.com
matDest: tvendastexchmva@ hotmail.com

njailTansp:-gditr.anspGiies@ ediesales.com.br
lacimar.ribeiro@ fedex.corn

impresso emi4/08/23123 as09:39:i 7

RESERVADO AO FISCO

Gerado em www.fsisi.rom.hr



EXCLUSIVA DISTRIBI )RA DE MEDICAMENTOS LTDA.

<EXCfUS\/\ﬁI CNPJ:14.905.502/0001-76 IE:0390160407
RUA SERGIPE 1645 BELA VISTA

i.%éfcaifteifos  ERECHIM RS  CEP: 99704228

E-MAIL: vendas.exclusiva@ hotmail.com

1614 - MUNICIPIO DE CAUCAIA
07.616.162/0001-06 ROD CE 090 1076 KM 1 CAUCAIA

CcOD.

25 RN

8 &8

93

95

104
106
107
108
109
110

118
119
123
127

g g

167

DESCRIGAO

ACETILCISTEINA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50

ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS 100 ML MARCA: PROLINK CX C/30
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS 200ML

ALBENDAZOL400 MG

AMITRIPTILINA 25 MG C/200

AZITROMICINA 200mg/5ml suspenséo ORAL 15 ML

BISACODIL 5 MG

BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20 ML CX C/200

CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8

CEFALEXINA 500 MG (G)

CLOPIDOGREL 75 MG

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA
20ML

CLORIDFtATO DE AMBROXOL 30MG/5ML SOLUGAO ORALFRASCO100ML

CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG
CLOFiIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML 3 ML

CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG C/300

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG

CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2 MG/ML SOLUGCAO ORAL 100ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 30G

ONDANSETRONA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/100
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 2ML

PROPRANOLOL 40MG

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100

CODEINA 30MG C/30

DEXAMETASONA 1MG/G CREME -10 G

DEXAMETASONA 4MG

DIPIRONA SODICA 500MG

LIA MARTA Assinado de forma digital por LIA

MARTA CIMA:91511143053

CIMA:91 51 1143053 bados: 2023.09.21 09:50:10 0300

FONE: 5421068636

CE 61600970

GRUPO COMERCIAL

LABORATORIO

TEUTO

PROLINK

PRATI DONADUZZI
BRAIN/NEO QUIMICA
PHARLAB
BRAIN/NEO QUIMICA
PRATI DONADUZZI

ABL
BIOLAB
HYPOFARMA

AIRELA/UNITHER

GEOLAB
HIPOLABOR

PRATI DONADUZZI
MED QUIMICA
NOVARTIS
NATIVITA
HYPOFARMA
HYPOFARMA
PHARLAB

HIPOLABOR
TEUTO
HIPOLABOR
CRISTALIA
GREENPHARMA
TEUTO

PRATI DONADUZZI
SANTISA

PRO. JSTA COMERCIAL

PREGAO ELETRONICO 720012023 UASG 981373

Solicitamos que os pedidos de compra sejam
adequados as embalagens dos produtos
comercializadospela Exclusiva Medicamentos,
devido & impossibilidade de fracionamenio das
embalagens,devido a regulamentagc&o ART. 58
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL
6360/76.

E M B/ N. COMERCIAL REGISTRO
ANVISA
ISENTO
CX C/25 GEN 1037006100011
ISENTO
CX C/12 ISENTO
CXC/100 GEN 1256800520029
CX Cl 200 GEN 1558400670029
CX CI 50 AZITROPHAR 1410700060195
CX Cl 20 PLESONAX 1558401920010
GEN 1256800930014
CX C1200 GEN 1556200230071
CX C/30 GEN 1097403290021
CX CI 25 HYPOCAINA 1038700390092
CX C/48 GEN 1624100020047
CX C/ 30 GEN 1542302770081
CXC/100 GEN 1134301220022
CX CI 300 GEN 1256801500099
CX C/300 GEN 1091701030045
CXC/20 APRESOLINA 1006800130019
CX C11 GEN 1476100220011
CX CI 25 GEN 1038700410018
CX C/25 GEN 1038700410018
CXC/100 LABCAINA 1410700560082
1134301990022
CX C/100 PROMETAZOL 1134302020061
CX CI 30 GENERICO 1037003790023
CXC/100 GEN 1134301560036
CX C/30 CODEIN 1029801990029
CX C/50 DEXAGREEN 1201900220021
CX C /10 DEXASON 1037000600185
CX C/500 GEN 1256800410029
CX C /100 SANTIDOR 1018600120021

UND

CP
FR/A
FRA
CP
CP
FRA
CP
FRA
CP
CP
CP
AMP

FRA

CMP
AMP
CP
CcP
CP
FRS
AMP
AMP
BIS
FR/IA
AMP
CP
AMP
CP
BIS
cpP
CP

QUANT.

5.400,00
540,00
1.800,00
900,00
1.170,00
3.600,00
360,00
900,00
1.485,00
900,00
2.700,00
4.500,00
1.260,00

540,00

900,00
3.600,00
1.800,00
2.700,00

11.700,00

450,00
5.400,00
1.800,00
2.160,00
3.600,00
3.780,00
3.600,00
4.500,00
1.080,00

630,00

540,00
3.600,00

AMP 175.500,0Q

Pagina: 1

PREGO R$
RIUNITARIO RITOTAL
0,87 4.698,00
0,46 248,40
6,90 12.420,00
8,09 7.281,00
0,57 666,90
0,12 432,00
8,77 3.157,20
0,24 216,00
333 4.945,05
18,00 16.200,00
0,74 1.998,00
0,59 2.655,00
6,20 7.812,00
9,00 4.860,00
0,78 702,00
4,50 16.200,00
0,35 630,00
0,25 675,00
0,64 7.483,00
7,86 3.537,00
5,86 31.644,00
5,86 10.548,00
544 11.750,40
2,50 9.000,00
2,89 10.924,20
o1 396,00
220 9.900,00
230 2.484,00
2,03 1278,90
0,46 248,40
0,44 1.584,00
245.700,00



168 DIPIRONA 500MG/ML 2 ML

169 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG SUSPENSAO PANa
NEBULIZACAO 10 FLACONETES 2MLCADA

182 FENITOINA 100MG CX C/500

203  GABAPENTINA 300MG C/300

220 HIDRALAZINA 25MG

232 |LACTULOSE 667 MG/ML -120 ML MARCA: MYBEM CX C/50

240 LORATADINA 10MG

265 Neomicina + bacitracina 5mg/g + 250ui/g 10g BISNAGA

275 NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG/ML 2ML

284  Oxido de zinco + Vitamina A + Oxido de zinco + Vitamina A +

287 PERMETRINA 10 MG/ML 60 ML

288 PERMETRINA 50 MG/ML 60 ML

295 PREDNISONA 20MG

297  PREGABALINA 75 MG MARCA: NOVA QUiMICA CX C/30

301 RISPERIDONA 1MG C/300

306 SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG C/12

307 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL. 27,9 G

313  SIMETICONA 40MG

347  SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG

354 SULFATO GENTAMICINA 80MG/ML 2 ML

TOTAIS-

i

SANTISA
CHIESI

HIPOLABOR
PRATI DONADUZZI
NOVARTIS

VITAMEDIC
BELFAR
HYPOFARMA
NATIVITA
NATIVITA
NATIVITA
HIPOLABOR

PRATI DONADUZZI
EMS/LEGRAND
NATULAB
PHARMACIENSE
PRATI DONADUZZI
HIPOLABOR

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAGAO

VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINIMO 12 (DOZE) MESES, A CONTAR DE SUA ENTREGA

VALIDADE DA ATA: 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DE SUA ASSINATURA

PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS, A CONTAR DA ORDEM DE FORNECIMENTO

CXcC J3ANTIDOR
CX C/it CLENIL A

CX C/500 GEN
CX C/300 GEN
CXC/20 APRESOLINA

CX C/12LORASLIV
CX C/1 BACINA

CX CI 05 NITROP

CX Cl 200 NATIGLOS
CX CI 50 PERMENATI
CX C/50 PERMENATI
CX C/500 GEN

CX C1300 GEN

CX C/12 REPOFLOR
CX CI 50 HIDRAPLEX
CX Cl 20 ENTEROFTAL
CX CI 200 GEN

CX C/100 GEN

1018600120021 AMP  58.500,00

1005800090035 AM 900,00
1134301930038 CP 3.600,00
1256802380054 CP 9.000,00
1006800130078 CP 7.200,00
ISENTO FR/A  1.980,00
1039201260019 CP 3.960,00
1057100820025 BIS 360,00

1038700120011 AMP 180,00

Not. Simplif.

BIS 540,00

1476100110038 FRA 180,00
1476100110100 FRA 360,00

1134302130086 CP
1023513450054 CP
1256802690071 CP
1023504200016 CP

5.400,00
3.600,00
5.400,00
6.480,00

NOTIF. SIMPL.  ENV 900,00

1171700320017 CP
1256802090021 CP
1134301190026 AMP

9.540,00
1.800,00
6.300,00

Quinhentos e Setenta e Nove Mil e Novecentos e Cinquenta e Oito Reais e Sessenta e Cinco Centavos

1,40
8,80

0,22
0,70
052
5,89
018
2,76

23,00
5,00
5,00
4,49
0,23
0,55
0,25
118
1,30
0,12
0,28
147

81.900,00
7.920,00

792,00
6.300,00
3.744,00

11.662,20

712,80

993,60
4.140,00
2.700,00

900,00
1.616,40
1.242,00
1.980,00
1.350,00
7.646,40
1.170,00
1.144,80

504,00
9.261,00

579.958,65

LOCAL DE ENTREGA: nos locais designados na ordem de compra emitida pelo Setor competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no ambito do municipio de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria
de Saude da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Acude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo 6rgdo demandante, no &mbito do municipio de
Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estdo inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mao-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas,

previdenciarios e comerciais, ainda, os gastos com transporte / frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas
DECLARAMOS sob as penas da lei, que os materiais cotados atendem todas as exigéncias do Edital, relativas a especificagdo e caracteristicas, inclusive técnicas.

DADOS BANCARIOS: SICREDI AG:0217 CC:20240-4

CAIXA FEDERAL AG:0470 OP:003 CC:4353-3

REPRESENTANTE LEGAL:
Lia Marta Cima - Socia Gerente, RG.9.049.718.761 e CPF: 915.111.430-53 e

Rosmari Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603.280-15

Assinado de forma digital por LIA
MARTA CIMA:91511143053

C I M A 9 15 1 1143053 Dados: 2023.09.21 09:50:30

LIA MARTA

-03'00'

ERECHIM  04/08/2023

H 4905502/0001 -7tP

L

EXCIUSIVAOISTRIBUIDORA DE
MEOtCAIEMTOS =#in-VE

Ru» Sergipe, 1645
CEP DD7G+278
ERECHIM-RS



1614 - MUNICIPIO DE CAUCAIA
07.616.162/0001-06

CcOD.

16
21
33
44
61
68
86
92

-m—94
101
104
106
107
108
109
110
115
118
119
123
TeKn127
153
154
165
168
169

182
203
220
232

DESCRIGCAO

EXCLUSIVA DISTRIBUI

CNPJ: 14.905.502/0001-76

RUA SERGIPE
ERECHIM
E-MAIL:

ROD CE 090 1076 KM 1

ACETILCISTEINA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50

ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO

ALBENDAZOL 400 MG

AMITRIPTILINA 25 MG C/200

AZITROMICINA 200mg/sml suspensdo ORAL 15 ML

BISACODIL 5 MG

CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8

CEFALEXINA 500 MG (G)
CLOPIDOGREL 75 MG

)JA DE MEDICAMENTOS LTDA.

1645

IE:0390160407

BELA VISTA

RS CEP: 99704228

vendas.exclusiva@ hotmail.com

CAUCAIA

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA

20ML

CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG

CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG C/300

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG

CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2 MG/ML SOLUGAO ORAL 100ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 30G

ONDANSETRONA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/100
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 2ML

PROPRANOLOL 40MG

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100

CODEINA 30MG C/30

DEXAMETASONA 1MG/G CREME -10 G

DEXAMETASONA 4MG
DIPIRONA SODICA 500MG

DIPIRONA 500MG/ML 2 ML

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG SUSPENSAO PARA
NEBULIZAGAO 10 FLACONETES 2ML CADA

FENITOINA 100MG CX C/500
GABAPENTINA 300MG C/300

HIDRALAZINA 25MG

LACTULOSE 667 MG/ML -120 ML MARCA: MYBEM CX C/50

FONE: 5421068636

CE 61600970

GRUPO COMERCIAL

LABORATORIO

TEUTO

PRATI DONADUZ2I
BRAIN/NEO QUIMICA
PHARLAB
BRAIN/NEO QUIMICA

ABL
BIOLAB
HYPOFARMA

GEOLAB
PRATI DONADUZZI
MED QUIMICA
NOVARTIS
NATIVITA
HYPOFARMA
HYPOFARMA
PHARLAB

HIPOLABOR
TEUTO
HIPOLABOR
CRISTALIA
GREENPHARMA
TEUTO

PRATI DONADUZZI
SANTISA

CHIESI

HIPOLABOR

PRATI DONADUZZI
NOVARTIS

LIA MARTA

CIMA:91511143053

PROFJSTA COMERCIAL

PREGAO ELETRONICO Ns 720012023 UASG 981373

Solicitamos que os pedidos de compra sejam
adequados as embalagens dos produtos
comercializadospeSa Exclusiva Medicamentos,
devido e impossibilidade de (racionamento das
embalagens,devido a regulamentag¢&o ART. 58
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL
6360/78.

EM B/N. COMERCIAL REGISTRO
ANVISA
ISENTO
CX C/25 GEN 1037006100011
CX C/100 GEN 1256800520029
CX CIl 200 GEN 1558400670029
CX CI 50 AZITROPHAR 1410700060195
CX Cl 20 PLESONAX 1558401920010
CX CI 200 GEN 1556200230071
CX C/30 GEN 1097403290021
CX C/25 HYPOCAINA 1038700390092
CX C130 GEN 1542302770081
CX CI1300 GEN 1256801500099
CX C/300 GEN 1091701030045
CX Cl20 APRESOLINA 1006800130019
CX CI 1 GEN 1476100220011
CX CI 25 GEN 1038700410018
CX Cl 25 GEN 1038700410018
CX C/100 LABCAINA 1410700560082
1134301990022
CX C/100 PROMETAZOL 1134302020061
CX CI 30 GENERICO 1037003790023
CX C/100 GEN 1134301560036
CX C/30 CODEIN 1029801990029
CX C/50 DEXAGREEN 1201900220021
CX Cl 10DEXASON 1037000600185
CX C/500 GEN 1256800410029
CX CI 100 SANTIDOR 1018600120021
CX C/10 CLENIL A 1005800090035
CX C/500 GEN 1134301930038
CX C/300 GEN 1256802380054
CX C/20 APRESOLINA 1006800130078
ISENTO

Assinado de forma digital por LIA
MARTA CIMA:91511143053
Dados: 2023.09.14 15:00:01 -03W

UND

CcpP
CP
CP
CP
FRA
CcP
CP
CP
CP
AMP

CMP
CP
CP
CP
FRS
AMP
AMP
BIS
FR/A
AMP
CP
AMP
CP
BIS
CP
CP
AMP
AM

CP
CP
CP
FR/A

QUANT.

5.400,00
540,00
1.170,00
3.600,00
360,00
900,00
900,00
2.700,00
4.500,00
1.260,00

900,00
1.800,00
2.700,00

11.700,00

450,00
5.400,00
1.800,00
2.160,00
3.600,00
3.780,00
3.600,00
4.500,00
1.080,00

630,00

540,00
3.600,00

58.500,00

900,00

3.600,00
9.000,00
7.200,00
1.980,00

Pagina:

r$unitA

0,87
0,46
0,57
0,12
8,77
0,24
18,00
0,74
0,59
6,20

078
035
0,25
0,64
7,86
5,86
5,86
544
2,50
2,89
011
2,20
2,30
2,03
0,46
044
1,40
8,80

0,22
0,70
0,52
5,89

1

PRECO R$
rio RSTOTAL

4.698,00
248,40
666,90
432,00

3.157,20
216,00

16.200,00

1.998,00

2.655,00

7.812,00

702,00
630,00
675,00
7.488,00
3.537,00
31.644,00
10.548,00
11.750,40
9.000,00
10.924,20
396,00
9.900,00
2.484,00
1.278,90
248,40
1.584,00
81.900,00
7.920,00

792,00
6.300,00
3.744,00

11.662,20



240 LORATADINA1OMG '
265 Neomicina + bacitracina 5mg/g + 250ui/g 10g BISNAGA
275 NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG/ML 2ML
284  Oxido de zinco + Vitamina A + Oxido de zinco + Vitamina A +
287 PERMETRINA 10 MG/ML 60 ML
288 PERMETRINA 50 MG/ML 60 ML
295 PREDNISONA 20MG
297 PREGABALINA 75 MG MARCA: NOVA QUIMICA CX C/30
301 RISPERIDONA 1MG C/300
306 SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG C/12
307 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 279G
313  SIMETICONA 40MG
347  SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG
354 SULFATO GENTAMICINA 80MG/ML 2 ML
Td TAIS-=

VITAMEDIC
BELFAR
HYPOFARMA
NATIVITA
NATIVITA
NATIVITA
HIPOLABOR

PRATI DONADUZZI
EMS/LEGRAND
NATULAB
PHARMACIENSE
PRATI DONADUZZI
HIPOLABOR

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAGAO

VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINIMO 12 (DOZE) MESES, A CONTAR DE SUA ENTREGA

VALIDADE DA ATA: 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DE SUA ASSINATURA

PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS, A CONTAR DA ORDEM DE FORNECIMENTO

1039201260019 CP
1057100820025 BIS
1038700120011 AMP
Not. Simplif. BIS
1476100110038 FRA
1476100110100 FRA
1134302130086 CP
1023513450054 CP
1256802690071 CP
1023504200016 CP
NOTIF. SIMPL. ENV
1171700320017 CP
1256802090021 CP
1134301190026 AMP

CX Cl jbRASLIV
CX C/1 BACINA

CX CI 05 NITROP

CX CI1200 NATIGLOS
CX CI 50 PERMENATI
CX C/50 PERMENATI
CX C/500 GEN

CX C1300 GEN

CX C/12 REPOFLOR
CX CI 50 HIDRAPLEX
CX Cl 20 ENTEROFTAL
CX C1200 GEN

CX C/100 GEN

3.960,00
360,00
180,00
540,00
180,00
360,00

5.400,00

3.600,00

5.400,00

6.480,00
900,00

9.540,00

1.800,00

6.300,00

Duzentos e Oitenta e Oito Mil e Quinhentos e Cinquenta e Dois Reais e Sessenta Centavos

0,18
2,76
23,00
5,00
5,00
4,49
0,23
0,55
0,25
1,18
1,30
0,12
0,28
1,47

712,80

993,60
4.140,00
2.700,00

900,00
1.616,40
1.242,00
1.980,00
1.350,00
7.646,40
1.170,00
1.144,80

504,00
9.261,00

288.552,60

LOCAL DE ENTREGA: nos locais designados na ordem de compra emitida pelo Setor competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no &mbito do municipio de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria

de Saude da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Acude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo 6rgdo demandante, no &mbito do municipio de

Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estédo inclusos no valor do contrato, todas as despesas com méao-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas,
previdenciarios e comerciais, ainda, os gastos com transporte / frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas

DECLARAMOS sob as penas da lei, que os materiais cotados atendem todas as exigéncias do Edital, relativas a especificacéo e caracteristicas, inclusive técnicas.

DADOS BANCARIOS: SICREDI AG:0217 CC:20240-4

CAIXA FEDERAL AG:0470 OP:003 CC:4353-3

REPRESENTANTE LEGAL:
Lia Marta Cima - Socia Gerente, RG:9.049.718.761 e CPF: 915.111.430-53 e

Rosmari Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603.280-15

Rua Sergipe, 1845

~ORAUE

CEP 99704-228

ERECHIM- RS

ERECHIM  04/08/2023

Assinado de forma digital por LIA

LIA MARTA
MARTA CIMA:91511143053
CIMA:9151114305-3 bados: 2023.09.14 15:00:13 -03'00"

R 4905502/0001-761
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EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

*excfusWit

i%i«sssiitds

RUA SERGIPE
ERECHIM
E-MAIL:

1614 - MUNICIPIO DE CAUCAIA

07.616.162/0001-06

coOD.

10
1
16
21

33
44
49

58
61

68
86

92

93

94
95
101

106
107
108

110
114

115

119
123
127

ROD CE 090 1076 KM 1

DESCRIGCAO

ACETILCISTEINA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50
ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO

ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML- 5ML

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS 100 ML MARCA: PROLINK CX C/30
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS 200ML
ALBENDAZOL400 MG

AMITRIPTIUNA 25 MG C/200

AZITROMICINA 200mg/5ml suspensdo ORAL 15 ML
BISACODIL 5 MG

BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20 ML CX C/200
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML
CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8
CEFALEXINA 500 MG (G)

CLOPIDOGREL 75 MG

CNPJ.14.905.502/00Q1-.

) IE:0390160407
1645 BELA VISTA
RS CEP: 99704228

CAUCAIA

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA

20ML

CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML SOLUGAO ORALFRASCO 100ML

CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG
CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML 3 ML
CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG C/300
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG

CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2 MG/ML SOLUGAO ORAL 100ML

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 30G

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG, AMPOLA MARCA: HIPOLABOR

CX C/100

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/100

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 2ML
PROPRANOLOL 40MG

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100
CODEINA 30MG C/30

—mm-a ROSMARI BEZ

f / v’ DiAMrui.nnimnoAir

Assinado de forma digital por
ROSMARI BEZ BIANCHI:51260328015

vendas.exclusiva@ hotmail.com

FONE: 5421068636

PROPOSTA COMERCIAL

PREGAO ELETRONICO N 720012023 UASG 981373

Solicitamos que os pedidos de compra sejam
adequados as embalagens dos

produtos

comerdalizadospela Exclusiva Medicamentos,

CE 61600970

devido & impossibilidade de fracionamento das

embalagens.devido a regulamentacdo ART. 58
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL
6360/76.

GRUPO COMERCIAL
LABORATORIO

TEUTO
HIPOLABOR

PROLINK

PRATI DONADUZZI
BRAIN/NEO QUIMICA
PHARLAB
BRAIN/NEO QUIMICA
PRATI DONADUZZI
HIPOLABOR

ABL
BIOLAB
HYPOFARMA

AIRELA/UNITHER

GEOLAB
HIPOLABOR

PRATI DONADUZZI- -»i '
MED QUIMICA

NOVARTIS

NATIVITA

HYPOFARMA

HYPOFARMA

PHARLAB

HIPOLABOR
TEUTO
HIPOLABOR
CRISTALIA

EMB/N. COMERCIAL

CX C/25 GEN
CX C/100 GEN

CXC/12

CX C/100 GEN

CX Cl 200 GEN

CX CI 50 AZITROPHAR
CX Cl 20 PLESONAX
GEN

CX C/100 GEN

CX Cl 200 GEN
CX C/30 GEN
CX Cl 25 HYPOCAINA

CX C/48 GEN

CX C/ 30 GEN

CX C/100 GEN

CX C/300 GEN

CX C/300 GEN

CX Cl 20 APRESOLINA
CX Cl 1 GEN

CX CI 25 GEN

CX CI 25 GEN

CX C/100 LABCAINA

CX C/100 PROMETAZOL
CX CI 30 GENERICO

CX C/100 GEN

CX C/30 CODEIN

REGISTRO
ANVISA

ISENTO

1037006100011
1134301860021
ISENTO

ISENTO

1256800520029
1558400670029
1410700060195
1558401920010
1256800930014
1134301250029

1556200230071
1097403290021
1038700390092

1624100020047

1542302770081
1134301220022
1256801500099
1091701030045
1006800130019
1476100220011
1038700410018
1038700410018
1410700560082
1134301990022

1134301990022
1134302020061
1037003790023
1134301560036
1029801990029

UND

CP
CcP
AMP
FR/IA
FRA
CP
CP
FRA
CcP
FRA
AMP
CP
CP
CP
AMP

FRA

CMP
AMP
CP
CP
CcP
FRS
AMP
AMP
BIS
FR/A

FR/A
AMP
CP
AMP
CP

QUANT.

5.400,00
540,00
13.500,00
1.800,00
900,00
1.170,00
3.600,00
360,00
900,00
1.485,00
10.800,00
900,00
2.700,00
4.500,00
1.260,00

540,00

900,00
3.600,00
1.800,00
2.700,00

11.700,00

450,00
5.400,00
1.800,00
2.160,00

10,800,00

3.600,00
3.780,00
3.600,00
4.500,00
1.080,00

rjina: 1

PREGO R$

R$SUNITARIO

0,87
0,46
5,49
6,90
8,09
0,57
0,12
8,77
0,24
3,33
1,40
18,00
0,74
0,59
6,20

9,00

0,78
4,50
0,35
0,25
0,64
7,86
5,86
5,86
5,44
2,50

2,50
2,89
0,11
2,20
2,30

R$STOTAL

4.698,00
248,40
74.115,00
12.420,00
7.281,00
666,90
432,00
3.157,20
216,00
4.945,05
15.120,00
16.200,00
1.998,00
2.655,00
7.812,00

4.860,00

702,00
16.200,00
630,00
675,00
7.488,00
3.537,00
31.644,00
10.548,00
11.750,40
27.000,00

9.000,00
10.924,20
396,00
9.900,00
2.484,00



153
154
165
167
168
169

182
203
220

240
265
275
284
287
288

297
301
306
307
313
347
354

DEXAMETASONA 1MG/G CREME -10 G
DEXAMETASONA 4MG

DIPIRONA SODICA 500MG

DIPIRONA 500MG/ML 2 ML

DIPIRONA 500MG/ML 2 ML

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG SUSPENSAO PARA
NEBULIZAGCAO 10 FLACONETES 2ML CADA

FENITOINA 100MG CXC/500

GABAPENTINA 300MG C/300

HIDRALAZINA 25MG

LACTULOSE 667 MG/ML -120 ML MARCA: MYBEM CX C/50
LORATADINA 10MG

Neomicina + bacitracina 5mg/g + 250ui/g 10g BISNAGA
NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG/ML 2ML

Oxido de zinco + Vitamina A + Oxido de zinco + Vitamina A +
PERMETRINA 10 MG/ML 60 ML

PERMETRINA 50 MG/ML 60 ML

PREDNISONA 20MG

PREGABALINA 75 MG MARCA: NOVA QUiMICA CX C/30
RISPERIDONA 1MG C/300

SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG C/12

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G

SIMETICONA 40MG
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG
SULFATO GENTAMICINA 80MG/ML 2 ML

TOTAIS ==>
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAGAO

VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINIMO 12 (DOZE) MESES, A CONTAR DE SUA ENTREGA

VALIDADE DA ATA: 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DE SUA ASSINATURA

PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS, A CONTAR DA ORDEM DE FORNECIMENTO

GREENPHARMA
TEUTO

PRATI DONADUZZI
SANTISA

SANTISA

CHIESI

HIPOLABOR
PRATI DONADUZZI
NOVARTIS

VITAMEDIC
BELFAR
HYPOFARMA
NATIVITA
NATIVITA
NATIVITA
HIPOLABOR

PRATI DONADUZZI
EMS/LEGRAND
NATULAB
PHARMACIENSE
PRATI DONADUZZI
HIPOLABOR

CX C/50 DEXAGREEN
CX  }0 DEXASON
CX C/500 GEN

CX C /100 SANTIDOR
CX C /100 SANTIDOR
CX C/10 CLENIL A

CX C/500 GEN
CX C/300 GEN
CX C/20 APRESOLINA

CXC/12 LORASLIV
CX C/1 BACINA

CX CI 05 NITROP

CX CI 200 NATIGLOS
CX Cl 50 PERMENATI
CX C/50 PERMENATI
CX C/500 GEN

CX CI 300 GEN
CXC/12 REPOFLOR
CX CI 50 HIDRAPLEX
CX Cl 20 ENTEROFTAL
CX CI 200 GEN
CXC/100 GEN

1201900220021 BIS 630,00 2,03 1.278,90
1037000600185 CP 540,00 0,46 248,40
1256800410029 CP 3.600,00 0,44 1.584,00
1018600120021 AMP 175.500,00 1,40 245.700,00
1018600120021 AMP  58.500,00 1,40 81.900,00
1005800090035 AM 900,00 8,80 7.920,00
1134301930038 CP 3.600,00 0,22 792,00
1256802380054 CP 9.000,00 0,70 6.300,00
1006800130078 CP 7.200,00 0,52 3.744,00
ISENTO FR/A 1.980,00 5,89 11.662,20
1039201260019 CP 3.960,00 0,18 712,80
1057100820025 BIS 360,00 2,76 993,60
1038700120011 AMP 180,00 23,00 4.140,00
Not. Simplif. BIS 540,00 5,00 2.700,00
1476100110038 FRA 180,00 5,00 900,00
1476100110100 FRA 360,00 4,49 1.616,40
1134302130086 CP 5.400,00 0,23 1.242,00
1023513450054 CP 3.600,00 0,55 1.980,00
1256802690071 CP 5.400,00 0,25 1.350,00
1023504200016 CP 6.480,00 1,18 7.646,40
NOTIF. SIMPL. ENV 900,00 1,30 1.170,00
1171700320017 CP 9.540,00 0,12 1.144,80
1256802090021 CP 1.800,00 0,28 504,00
1134301190026 AMP 6.300,00 147 9.261,00

696.193,65

Seiscentos e Noventa e Seis Mil e Cento e Noventa e Trés Reais e Sessenta e Cinco Centavos

LOCAL DE ENTREGA: nos locais designados na ordem de compra emitida pelo Setor competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no ambito do municipio de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria
de Saude da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Acude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo 6rgdo demandante, no ambito do municipio de
Caucaial/CE.

DECLARAMOS que estéo inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mao-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas,

previdenciarios e comerciais, ainda, os gastos com transporte / frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas

DECLARAMOS isob as penas da lei, que os materiais cotados atendem todas as exigéncias do Edital, relativas a especificagéo e caracteristicas, inclusive técnicas:

DADOS BANCARIOS: SICREDI AG:0217 CC:20240-4
CAIXA FEDERAL AG:0470 OP:003 CC:4353-3

REPRESENTANTE LEGAL:

Lia Marta Cima - Socia Gerente, RG:9.049,718.761 e CPF: 915.111.430-53 e
Rosmari Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512,603.280-15

ERECHIM  04/08/2023

ROSMARI BEZ

BIANCHI:5126032

8015

R 4905502/0001-761.

BEXaBALDISTSBURCSACE
MEWCAMBITOSITOA-ME

Rua Sergipe, 1645
CEP 99704-228
ERECHIM-RS

Assinado deforma digitai por
ROSMARI BEZ
BIANCHI:51260328015
Dados: 2023.10.27 10:59:26
-03'00'



