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1614 - MUNICÍPIO DE CAUCAIA  
07.616.162/0001-06 ROD CE 090 1076 KM 1 CAUCAIA CE 61600970

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

CÓD. DESCRIÇÃO GRUPO COMERCIAL 
LABORATÓRIO

E MB/N. COMERCIAL REGISTRO
ANVISA

UND QUANT. PREÇO R$ 
RÍUNITÁRIO RÍTOTAL

3 ACETILCISTEINA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50 ISENTO CP 5.400,00 0,87 4.698,00
4 ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO TEUTO CX C/25 GEN 1037006100011 CP 540,00 0,46 248,40
10 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS 100 ML MARCA: PROLINK CX C/30 ISENTO FR/A 1.800,00 6,90 12.420,00
11 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS 200ML PROLINK CX C/12 ISENTO FRA 900,00 8,09 7.281,00
16 ALBENDAZOL 400 MG PRATI DONADUZZI CXC/100 GEN 1256800520029 CP 1.170,00 0,57 666,90
21 AMITRIPTILINA 25 MG C/200 BRAIN/NEO QUÍMICA CX Cl 200 GEN 1558400670029 CP 3.600,00 0,12 432,00
33 AZITROMICINA 200mg/5ml suspensão ORAL 15 ML PHARLAB CX Cl 50 AZITROPHAR 1410700060195 FRA 360,00 8,77 3.157,20
44 BISACODIL 5 MG BRAI N/NEO QUÍMICA CX Cl 20 PLESONAX 1558401920010 CP 900,00 0,24 216,00
49 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20 ML CX C/200 PRATI DONADUZZI GEN 1256800930014 FRA 1.485,00 3,33 4.945,05
58 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML HIPOLABOR CXC/100 GEN 1134301250029 AMP 10.800,00 1,40 15.120,00
61 CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8 CP 900,00 18,00 16.200,00
68 CEFALEXINA 500 MG (G) ABL CX C/200 GEN 1556200230071 CP 2.700,00 0,74 1.998,00
86 CLOPIDOGREL 75 MG BIOLAB CX C/30 GEN 1097403290021 CP 4.500,00 0,59 2.655,00
92 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA 

20ML
HYPOFARMA CX Cl 25 HYPOCAINA 1038700390092 AMP 1.260,00 6,20 7.812,00

93 CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML SOLUÇÃO ORALFRASCO 100ML AIRELA/UNITHER CX C/48 GEN 1624100020047 FRA 540,00 9,00 4.860,00

94 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG GEOLAB CX Cl 30 GEN 1542302770081 CMP 900,00 0,78 702,00
95 CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML 3 ML HIPOLABOR CXC/100 GEN 1134301220022 AMP 3.600,00 4,50 16.200,00
101 CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG PRATI DONADUZZI CX C/300 GEN 1256801500099 CP 1.800,00 0,35 630,00
104 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG C/300 MED QUÍMICA CX C/300 GEN 1091701030045 CP 2.700,00 0,25 675,00
106 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG NOVARTIS CX Cl 20 APRESOLINA 1006800130019 CP 11.700,00 0,64 7.488,00
107 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA2 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 100ML NATIVITA CX Cl 1 GEN 1476100220011 FRS 450,00 7,86 3.537,00
108 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP 5.400,00 5,86 31.644,00
109 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP 1.800,00 5,86 10.548,00
110 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 30G PHARLAB CX C/100 LABCAINA 1410700560082 BIS 2.160,00 5,44 11.750,40
114 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG, AMPOLA MARCA: HIPOLABOR 

CXC/100
1134301990022 FR/A 10.800,00 2,70 29.160,00

115 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/100 1134301990022 FR/A 3.600,00 2,50 9.000,00
118 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 2ML HIPOLABOR CX C/100 PROMETAZOL 1134302020061 AMP 3.780,00 2,89 10.924,20
119 PROPRANOLOL 40MG TEUTO CX C/ 30 GENERICO 1037003790023 CP 3.600,00 0,11 396,00
123 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100 HIPOLABOR CX C/100 GEN 1134301560036 AMP 4.500,00 2,20 9.900,00
127 CODEÍNA 30MG C/30 CRISTALIA CX C/30 CODÇIN . / 1029801990029 CP 1.080,00 2,30 2.484,00
153 DEXAMETASONA 1 MG/G CREME -10 G GREENPHARMA CX C/50 DEXAGR. 630,001201900220021 BIS
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154 DEXAMETASONA 4MG TEUTO CX C l 1 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 SUSPENSÃO PARA 

NEBULIZAÇÃO 10 FLACONETES 2ML CADA
CHIESI CX C/10 CLENIL A 1005800090035 AM 900,00 8,80 7.920,00

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 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 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 QUÍMICA 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 REPOFLOR 1023504200016 CP 6.480,00 1,18 7.646,40
307 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G NATULAB CX Cl 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 CX C/100 GEN 1134301190026 AMP 6.300,00 1,47 9.261,00

T O T A I S  ==> 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 APRESENTAÇAO 
VALIDADE DO MEDICAMENTO: MiNÍMO 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 SAÚDE, no âmbito do município de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria 
de Saúde da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Açude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo órgão demandante, no âmbito do município de 
Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estão inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, 
previdenciários 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 exigências do Edital, relativas à especificação e características, inclusive técnicas.

DADOS BANCÁRIOS: SICREDI AG:0217 CC:20240-Í
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
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CNPJ:I4.905.502/0001-76 IE.0390160407
RUA SERGIPE 1645 BELA VISTA
ERECHIM RS CEP: 99704228
E-MAIL: vendas.exclusiva@ hotmail.com FONE: 5421068636

EXCLUSIVA DISTRIBUIl )A DE MEDICAMENTOS LTDA.

1 6 1 4  - MUNICÍPIO DE CAUCAIA 
07.616.162/0001-06 ROD CE 090 1076 KM 1 CAUCAIA CE 61600970

CÓD. DESCRIÇÃO GRUPO COMERCIAL 
LABORATÓRIO

PROPuáTA COMERCIAL
PREGÃO ELETRÔNICO Na 720012023 UASG 981373

Pagina: 1

Solicitamos que os pedidos de compra sejam 
adequados às embalagens das produtos 
comercializadosp&la Exclusiva Medicamentos, 
devido à impossibilidade de f  acionamento das 
embalagens,devido a regulamentação ART. 58 
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL 
6360/78.

E M B /N . COMERCIAL REGISTRO
ANVISA

UND QUANT. PREÇO R$ 
r í u n i t Ar i o  r ít o t a l

3 ACETILCISTEÍNA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50 ISENTO CP 5.400,00 0,87 4.698,00
4 ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO TEUTO CX C/25 GEN 1037006100011 CP 540,00 0,46 248,40

" X  8 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML-5ML HIPOLABOR CX C/100 GEN 1134301860021 AMP 13.500,00 5,49 74.115,00
10 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS 100 ML MARCA: PROLINK CX C/30 ISENTO FR/A 1.800,00 6,90 12.420,00

___ 11 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS 200ML ........... ... .......... _  PROLINK CX C/12 ISENTO FRA 900,00 8,09 7.281,00
16 ALBENDAZOL400 MG ' PRATI DONADUZZI CX C/100 GEN 1256800520029 CP 1.170,00 0,57 666,90
21 AMITRIPTILINA 25 MG C/200 '  ' ' BR Al N/NEO QUÍMICA CX Cl 200 GEN 1558400670029 CP 3.600,00 0,12 432,00
33 AZITROMICINA 200mg/5ml suspensão ORAL 15 ML PHARLAB CX Cl 50 AZITROPHAR 1410700060195 FRA 360,00 8,77 3.157,20
44 BISACODIL 5 MG BRAIN/NEO QUÍMICA CX Cl 20 PLESONAX 1558401920010 CP 900,00 0,24 216,00
49 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20 ML CX C/200 PRATI DONADUZZI GEN 1256800930014 FRA 1.485,00 3,33 4.945,05

V . 58 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML ___ HIPOLABOR CX C/100 GEN 1134301250029 AMP 10.800,00 1,40 15.120,00
61 CABERGOÜNA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8 CP 900,00 18,00 16.200,00
68 CEFALEXINA 500 MG (G) ........... ABL CX Cl 200 GEN 1556200230071 CP 2.700,00 0,74 1.998,00
86 CLOPIDOGREL 75 MG ......................... BIOLAB CX C/30 GEN 1097403290021 CP 4.500,00 0,59 2.655,00
92 CLORIDRATO DE LIDOCÄINA 2% + HRMITARTARÄTÖ DE EPINEFRINA 

20ML
HYPOFAR MA CX Cl 25 HYPOCAINA 1038700390092 AMP 1.260,00 6,20 7.812,00

93 CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML SOLUÇÃO ORALFRASCO 100ML AIRELA/UNITHER CX C/48 GEN 1624100020047 FRA 540,00 9,00 4.860,00

94 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG GEOLAB CX Cl 30 GEN 1542302770081 CMP 900,00 0,78 702,00
95 CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML 3 ML HIPOLABOR CX C/100 GEN 1134301220022 AMP 3.600,00 4,50 16.200,00
101 CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG PRATI DONADUZ2I CX Cl 300 GEN 1256801500099 CP 1.800,00 0,35 630,00
104 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG C/300 " ' MED QUÍMICA CX C/300 GEN 1091701030045 CP 2.700,00 0,25 675,00
106 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG NOVARTIS CX Cl 20 APRESOLINA 1006800130019 CP 11.700,00 0,64 7.488,00
107 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA2 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 100ML ..................... NATIVITA CX Cl 1 GEN 1476100220011 FRS 450,00 7,86 3.537,00
108 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP 5.400,00 5,86 31.644,00
109 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP 1.800,00 5,86 10.548,00
110 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 30G PHARLAB CX C/100 LABCAINA 1410700560082 BIS 2.160,00 5,44 11.750,40

____ 114 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG, AMPOLA MARCA: HIPOLABOR 
CX C /100 — — — "—

1134301990022 FR/A 10.800,00 2,70 29.160,00

115 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/100 A' Cff134301990022 FR/A 3.600,00 2,50 9.000,00
—>118 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 2ML HIPOLABOR CX C/100 PROMETAZOL / 113400^020061 AMP 3.780,00 2,89 10.924,20

119 PROPRANOLOL 40MG ' ”  ... .. ' TEUTO CX C/ 30 GENÉRICO i f f 103/009790023 CP 3.600,00 0,11 396,00
123 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100 HIPOLABOR CX C/100 GEN S '/ j.iJgõiSéõoâè AMP 4.500,00 2,20 9.900,00

127 CODEÍNA 30MG C/30 CRISTALÍÃ CX C/30 CODEIN * 7  -  1^0029 CP 1.080,00 2̂ 30 2.484,00

c  ■— Ç í  i ia  ■ j  a d t a  Assinado de forma digital por
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153 DEXAMETASONA 1 MG/G CREME -10 G ) GREENPHARMA CX C/5 XAGRI-EN 1201900220021 BIS 630,00 2,03 1.278,90
154 DÈXAMETASONA 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 I100 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 SUSPENSÃO PÄRÄ 

NEBULIZAÇÃO 10 FLACONETES 2ML CADA
CHIESI CX C/10 CLENIL A 1005800090035 AM 900,00 8,80 7.920,00

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 LACTULOSÈ 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 CI 05 NITROP 1038700120011 AMP 180,00 23,00 4.140,00
284 Oxido de zinco + Vitamina A + Oxido de zinco + Vitamina A + NATIVITA CX CI 200 NATIGLOS Not. Slmplif. BIS 540,00 5,00 2.700,00
287 PERMETRINA 10 MG/ML 60 ML NATIVITA CX CI 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 QUÍMICA CX C/30 1023513450054 CP 3.600,00 0,55 1.980,00
301 RISPERIDONA 1MG C/30Ö " .............. " .......... PRATI DONADUZZI CX CI 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 CI 20 ENTEROFTAL 1171700320017 CP 9.540,00 0,12 1.144,80
347 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG PRATI DONADUZZI CX CI 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

T O T A I S  ==> -Seiscentos._e..Noventa.e Dito Mil e Trezentos e Cinquenta e Três Reais e Sessenta e Cinco Centavos_____________ 698.353,65
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAÇÃO 
VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINÍMO 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 SAÚDE, no âmbito do município de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria 
de Saúde da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Açude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo órgão demandante, no âmbito do município de 
Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estão inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, 
previdenciários 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 exigências do Edital, relativas à especificação e características, inclusive técnicas.

DADOS BANCÁRIOS: SICREDI AG:0217 CC.-20240-4
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 
Rosmari Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603.280-15 ERECHIM
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(ExcíusWa CNPJ: 14.905.502/0001-76 IE:0390160407
RUA SERGIPE 1645 BELA VISTA
ERECHIM RS CEP: 99704228
E-MAIL: vendas.exclusiva@ hotmail.com FONE: 5421068636

EXCLUSIVA DISTRIBUr IA  DE MEDICAMENTOS LTDA.

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

CÓD. DESCRIÇÃO

CE 61600970

GRUPO COMERCIAL 
LABORATÓRIO

PROF ÄTA COMERCIAL
PREGÃO ELETRÔNICO N* 720012023 UASG 981373

Solicitamos que os pedidos de compra sejam 
adequados às embalagens dos produtos 
comercializadospela Exclusiva Medicamentos, 
devido à impossibilidade de fracionamento das 
embalagens,devido a regulamentação ART. 58 
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL 
6360/76.
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Pagina: 1

EM B/N. COMERCIAL REGISTRO UND 
ANVISA

v \

QUANT. PREÇO R$
r $u n it A r io  r í t o t a l

3 ACETILCISTEÍNA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50 ISENTO CP 5.400,00 0,87 4.698,00
4 ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO TEUTO CX C/25 GEN 1037006100011 CP 540,00 0,46 248,40
16 ALBENDAZOL 400 MG PRATI DONADUZZI CX C/100 GEN 1256800520029 CP 1.170,00 0,57 666,90
21 AMITRIPTILINA 25 MG C/200 .................................. ........ '  ' '  '  ' BRÀIN/NÊÒ QUÍMICA CX C/200 GEN 1558400670029 CP 3.600,00 0,12 432,00
33 AZITRÖMICINA 200mg/5ml suspensão ORAL 15 ML PHARLAB CX Cl 50 AZITROPHAR 1410700060195 FRA 360,00 8,77 3.157,20
44 BISACODÜ 5 MG BRAIN/NEO QUÍMICA CX Cl 20 PLESONAX 1558401920010 CP 900,00 0,24 216,00
61 CABÈRGOLINA 0,5 MG MARCA: RÁNBAXY CX C/8 CP 900,00 18,00 16.200,00
68 CEFALEXINA 500 MG (G) "  ' ' ................. ... ................... ABL CX C/200 GEN 1556200230071 CP 2.700,00 0,74 1.998,00
86 CLOPIDOGREL 75 MG BIOLAB CX C/30 GEN 1097403290021 CP 4.500,00 0,59 2.655,00
92 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA 

20ML
HYPOFARMA CX Cl 25 HYPOCAINA 1038700390092 AMP 1.260,00 6,20 7.812,00

101 CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG PRATI DONADUZZI CX Cl 300 GEN 1256801500099 CP 1.800,00 0,35 630,00
104 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG C/300 ..................................... MED QUÍMICA CX C/300 GEN 1091701030045 CP 2.700,00 0,25 675,00
106 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG "  ..... ~... NOVARTIS CX Cl 20 APRESOLINA 1006800130019 CP 11.700,00 0,64 7.488,00
107 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 100ML NATIVITA CX Cl 1 GEN 1476100220011 FRS 450,00 7,86 3.537,00
108 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX C/25 GEN 1038700410018 AMP 5.400,00 5,86 31.644,00
109 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP 1.800,00 5,86 10.548,00
115 ONDANSETRONA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/100 1134301990022 FR/A 3.600,00 2,50 9.000,00
119 PROPRANOLOL 40MG TEUTO CX Cl 30 GENERICO 1037003790023 CP 3.600,00 0,11 396,00
123 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100 HIPOLABOR CX C/100 GEN 1134301560036 AMP 4.500,00 2,20 9.900,00
153 DEXAMETASONA 1MG/G CREME -10 G GREENPHARMA . CX C/50 DEXAGREEN 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
168 DIPIRONA 500MG/ML 2 ML ......................................... SANTISA CX C/100 SANTIDOR 1018600120021 AMP 58.500,00 1,40 81.900,00
169 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONÄ 400 MCG SUSPENSÃO PARA 

NEBULIZAÇÃO 10 FLACONETES 2MLCADA
CHIESI " CX C/10 CLENIL A 1005800090035 AM ' 900,00 8,80 7.920,00

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 Cl 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 23,00st.-'*! ‘ 4:1*40,00
284 Oxido de zinco + Vitamina A + Oxido de zinco + Vitamina A + NATIVITA CX Cl 200 NATIGLOS Not. Simplif. BIS 540,00 _SÂ . ( , / 2.700,00
287 PÈRMÉTRINA 10 MG/ML 60 ML

1 IA  M A D T A  Assinado de forma digital por 
O  L IA  IV IAK 1 A  LÍA MARTA CIMA.-91511143053
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NATIVITA CX Cl 50 PERMENATI 1476100110038 FRA 180,00 5 á?
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288 PERMETRINA 50 MG/ML 60 ML NATIVITA CX C/f tRMENATI 1476100110100 FRA 360,00 4,49 1.616,40
295 PREDNISONA 20MG ) HIPOLABOR CX C/5t - 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 CI 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 CI 20 ENTEROFTAL 1171700320017 CP 9.540,00 0,12 1.144,80
347 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 40ÖMG+80MG PRATI DONADUZZI CX CI 200 GEN 1256802090021 CP 1.800,00 0,28 504,00
354 SULFATO GENTAMICINA 80MG/ML 2 ML HIPOLABOR CXC/100GEN 1134301190026 AMR 6.300,00 1,47 9.261,00

-JLQ .TA  * S >__ _________________ ___________________________________________________________________________Duzentos e Sessenta e Um Mil e Cento e Oito Reais______________ 261.108,00
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAÇÃO 
VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINÍMO 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 SAÚDE, no âmbito do município de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria 
de Saúde da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Açude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo órgão demandante, no âmbito do município de 
Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estão inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, 
p,-evidenciários 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 exigências do Edital, relativas à especificação e características, inclusive técnicas.

DADOS BANCÁRIOS: 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
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CNPJ:l4.905.502/0001-76 IE:0390160407
RUA SERGIPE 1645 BELA VISTA
ERECHIM RS CEP: 99704228
E-MAIL: vendas.exclusiva@ hotmail.com FONE: 5421068636

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

1614 - MUNICÍPIO DE CAUCAIA 
07.616.162/0001-06 ROD CE 090 1076 KM 1 CAUCAIA CE 61600970

PROPOSTA COMERCIAL
PREGÃO ELETRÔNICO Na 720012023 UASG 981373

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

g í i p i a r ^

O 3 0 I * '

CÓD. DESCRIÇÃO GRUPO COMERCIAL 
LABORATÓRIO

E M  B /N . COMERCIAL REGISTRO
ANVISA

UND QUANT. PREÇO R$ 
r $u n it A r io  r $t o t a l

3 Aciclovir 200mg MARCA LAPON CX C/50 ISENTO CP 5.400,00 0,87 4.698,00
21 ÄMITRIPTILINÄ 25 MG C/200 BRÁIN/NÊO QUÍMICA CX Cl 200 GEN 1558400670029 CP 3.600,00 0,12 432,00
33 AZITROMICINA 200mg/5ml suspensão ORAL 15 ML PHARLAB CX Cl 50 AZITROPHAR 1410700060195 FRA 360,00 8,77 3.157,20
44 BISACODIL 5 MG BRAÏN/NÈO QUÍMICA CX C/ 20 PLESONAX 1558401920010 CP 900,00 0,24 216,00
61 CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8 CP 900,00 18,00 16.200,00
86 CLOPIDOGREL 75 MG ................. ... ..... .. BIOLAB CX C/30 GEN 1097403290021 CP 4.500,00 0,59 2.655,00
92 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA 

20ML
HYPOFARMA CX Cl 25 HYPOCAINA 1038700390092 AMP 1.260,00 6,20 7.812,00

108 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX C/ 25 GEN 1038700410018 AMP 5.400,00 5,86 31.644,00
119 PROPRANOLOL 40MG TEUTO CX Cl 30 GENERICO 1037003790023 CP 3.600,00 0,11 396,00
153 DEXAMETASONA 1MG/G CREME -10 G GREENPHARMA CX C/50 DEXAGREEN 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
169 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG SUSPENSÃO PARA 

NEBULI2AÇÃO 10 FLACONETES 2MLCADA
CHIESI CX C/10 CLENIL A 1005800090035 AM 900,00 8,80 7.920,00

182 FENITOINA 100MG CX C/500 HIPOLABOR CX C/500 GEN 1134301930038 CP 3.600,00 0,22 792,00
215 Hemitartarato de Noradrenalina 8mg/4ml - 4mL MARCA HYPOFARMA CX C/50 FR/A 6.975,00 3,83 26.714,25
265 Neomicina + bacitracina 5mg/g + 250ui/g 10g BISNÄGA BELFAR CX C/1 BACINA 1057100820025 BIS 360,00 2,76 993,60
284 Oxido de zinco + Vitamina A + Oxido de zinco + Vitamina A + NATIVITA CX C/ 200 NATIGLOS Not. Simplif. BIS 540,00 5,00 2.700,00
295 PREDNISONA 20MG HIPOLABOR CX C/500 GEN 1134302130086 CP 5.400,00 0,23 1.242,00
307 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G NATULAB CX Cl 50 HIDRAPLEX NOTIF. SIMPL. ENV 900,00 1,30 1.170,00
313 SIMETICONA 40MG PHARMACIENSE CX C/ 20 ENTEROFTAL 1171700320017 CP 9.540,00 0,12 1.144,80
347 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG PRATI DONADUZZI CX C/200 GEN 1256802090021 CP 1Í0Ó.Ó0 0,28 504,00
354 SULFATO GENTAMICINA 80MG/ML 2 ML HIPOLABOR CXC/100GEN 1134301190026 AMP 6.300,00 1,47 9.261,00

ROSMARI BEZ ™ l 0,dDei ormadigitalporROSMARI BEZ
BIANCHI:51260328 BIANCHI:51260328015

Dados: 2023.08.18 11:36:01 
015 , /  -03'00'



T O T A I S  ==> 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 APRESENTAÇÃO 
VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINÍMO 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 SAÚDE, no âmbito do município de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria 
de Saúde da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Açude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo órgão demandante, no âmbito do município de 
Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estão inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, 
previdenciários 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 exigências do Edital, relativas à especificação e características, inclusive técnicas.

DADOS BANCÁRIOS: 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 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
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EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA %  ^  F  < 3  f  o

RUA SERGIPE - 1 6 4 5 -  BELA VISTA -  ERECHIM/RS INSCRIÇÃO ESTADUAL: 039/0160407 %  j  1X ^

CNPJ: 14.905.502/0001-76 \ 0  . j p

a  a o !

A Empresa EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 149.005.02/0001-76, sediada na Rua Sergipe, n2 1.645, Bairro Bela Vista, no município de Erechim-RS, neste ato representada peia Sra. Lia Marta Cima, 
portadora da Carteira de Identidade n9 9049718761, expedida pela SSP-RS, e CPF ne 915.111.430-53, vem através do presente planilha de composição de custos para fins de comprovação junto ao Processo de Licitação de Pregão Eletrônico 720012023- UASG 
981373- PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA/CE

^  ^ x c C u s i v a
< J ^ d \ c a r n e n t o &

Item Quant Unid. Descrição Marca Modelo CUSTO/
BRUTO
unitário

VALOR
ARREMATADO

CUSTOS
IMPOSTOS
(IRRF 1,2% C LL 
1% CO NFINS 3% 
PIS 0,6% ICM S 
4% )

CUSTOS INDIRETOS
(FRETE, DESPESAS 
ADMINISTRATIVAS)

TOTAL DE 
CUSTOS

LUCRO TOTAL 
REAIS

3 5400 SACHÊ ACETILCISTEÍNA 600 MG UPON CX C/  50 R$0,620 R$ 0,870 R$ 0,0853 R$ 0,1044 R$ 0,8097 R$ 0,0603

33 360 FRASCO
AZ1TROMICINA 200 MG /  5 ML SUSPENSÃO ORAL 15 

ML
PHARLAB CX C/  50 R$ 5,500 R$ 8,770 R$ 0,8595 R$ 1,0524 RS 7,4119 R$ 1,3581

44 900 COMP BISACODIL 5 MG NEO QUÍMICA CX C/20 RS 0,10795 R$ 0,240 R$ 0,0235 R$ 0,0288 R$ 0,1603 R$ 0,0797

61 900 CP Cabergolina 0,5mg RANBAXY CXC/S R$ 5,394025 R$ 18,000 R$ 1,7640 R$ 2,1600 R$ 9,3180 R$ 8,6820

92 1260 AMPOLA
Cloridrato de Lidocaína 2% + Hemitartarato de 

Epinefrina - 20ML FRASCO AMPOLA
HYPOFARMA CX C/25 R$ 4,500 R$ 6,200 R$ 0,6076 R$ 0,7440 R$ 5,8516 R$ 0,3484

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 lOOmg HIPOLABOR CXC/500 R$0,114 R$ 0,220 R$ 0,0216 R$ 0,0264 R$ 0,1620 RS 0,0580

I I A  M A R T A  Assinado de forma digital por LIA
MARTA CIMA:91511143053 

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



215 6975 AMP
Hemitartarato de Noradrenattna 8mg/4m i - 4mL 

AMPOLA
HYPOFARMA CXC/50 R$ 2,990 R$ 8,770 R$ 0,8595 R$ 1,0524 R$ 4,9019 R$ 3,8681

284 540 BISNAGA
Oxído de zinco + Vitamina A + Vitamina D - 45g 

Pomada BISNAGA NATIVITA CX C/ 200 R$ 3,0807 R$ 5,000 R$ 0,4900 R$ 0,6000 R$ 4,1707 R$ 0,8293

307 900 UNIDADE Sais para reh idrataçioora l 27,9g ENVELOPE NATULAB CX C/500 R$ 0,9357 R$ 1,300 R$ 0,1274 R$ 0,1560 RS 1,2191 R$ 0,0809

313 9540 CP
Simeticona 40mg

PHARMASCIENSE CX C /400 R$ 0,080 R$ 0,120 R$ 0,0118 R$ 0,0144 R$ 0,1062 R$ 0,0138

347 1800 CP Sulfametoxazol + trim etoprima 400mg + 80mg PRATI DONADUZZI CX C/ 200 R$ 0,1868 R$ 0,280 R$ 0,0274 R$ 0,0336 R$ 0,2478 R$ 0,0322

* Impostos: ICMS, PIS, COFINS, IRPJ, CSL e outros.
* Custos indiretos: Transporte/logística/frete, funcionalismo da Empresa, telefone, materiais de impressão, materiais de embalagem para logística, custos prediais e de manutenção de estrutura (luz, água, 
internet, sistema de segurança, limpeza).
Face exposto, percebe-se da descriminação 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 
SÓCIA GERENTE

LIA MARTA 
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 IE:0390160407
RUA SERGIPE 1645 BELA VISTA
ERECHIM RS CEP: 99704228
E-MAIL: vendas.exclusiva@ hotmail.com FONE: 5421068636

1614 - MUNICÍPIO DE CAUCAIA 
07.616.162/0001-06 ROD CE 090 1076 KM 1 CAUCAIA CE 61600970

PRC OSTA COMERCIAL
PREGÃO ELETRÔNICO Na 720012023 UASG 981373

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

Pagina: 1

CÔD. DESCRIÇÃO GRUPO COMERCIAL 
LABORATÓRIO

EM  B /N . COMERCIAL REGISTRO
ANVISA

UND QUANT. PREÇO R$ 
RÍUNITÁRIO  R$TOTAL

3 ACETILCISTEINA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50 ISENTO CP 5.400,00 0,87 4.698,00
4 ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO TEUTO CX C/25 GEN 1037006100011 CP 540,00 0,46 248,40
16 ALBENDAZOL 400 MG PRATI DONADUZZI CX C/100 GEN 1256800520029 CP 1.170,00 0,57 666,90
21 AMITRIPTÍLINA 25 MG C/200 BRAIN/NEO QUÍMICA CX Cl 200 GEN 1558400670029 CP 3.600,00 0,12 432,00

V 33 AZITRÖMICINA 200mg/5ml suspensão ORAL 15 ML PHARLAB CX Cl 50 AZITROPHAR 1410700060195 FRA 360,00 8,77 3.157,20
44 BISÄCÖDIL5 MG BRÀI N/NEO QUÍMICA CX Cl 20 PLESONAX 1558401920010 CP 900,00 0,24 216,00
61 CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8 CP 900,00 18,00 16.200,00
86 CLOPIDOGREL 75 MG BIOLAB CX C/30 GEN 1097403290021 CP 4.500,00 0,59 2.655,00
92 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA 

20ML
HYPOFARMA CX Cl 25 HYPOCAINA 1038700390092 AMP 1.260,00 6,20 7.812,00

101 CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG PRATI DONADUZZI CX C/ 300 GEN 1256801500099 CP 1.800,00 0,35 630,00
108 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP 5.400,00 5,86 31.644,00
109 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX C/25 GEN 1038700410018 AMP 1.800,00 5,86 10.548,00
115 ONDANSETRONA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/100 1134301990022 FR/A 3.600,00 2,50 9.000,00
119 PROPRANOLOL 40MG TEUTO CX Cl 30 GENERICO 1037003790023 CP 3.600,00 0,11 396,00
123 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/IVÍL 1ML C/100 HIPOLABOR CX C/100 GEN 1134301560036 AMP 4.500,00 2,20 9.900,00
153 DEXAMETASONA 1MG/G CREME -10 G GREENPHARMA CX C/50 DEXAGREEN 1201900220021 BIS 630,00 2,03 1.278,90
154 DEXAMETASONA 4MG TEUTO CX Cl 10 DEXASON 1037000600185 CP 540,00 0,46 248,40
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 SUSPENSÃO PARA 

NEBULIZAÇÃO 10 FLACONETES 2ML CADA
CHIESI CX C/10 CLENIL A 1005800090035 AM 900,00 8,80 7.920,00

182 FENITOINA 100MG CX C/500 HIPOLABOR CX C/500 GEN 1134301930038 CP 3.600,00 0,22 792,00
265 Neomicina + bacitracina 5mg/g + 250ui/g 10g BISNAGA BELFAR ^ CX C/1 BACINA 1057100820025 BIS 360,00 2,76 993,60
275 NITROPRUSSÉtO DE SÓDIO 5ÒMG/ML 2ML HYPOFARMA CXC/05NITROP 1038700120011 AMP 180,00 23,00 4.140,00
284 Oxido de zinco + Vitamina A + Oxido de zinco + Vitamina A + NATIVITA CXC/ 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
295 PRÊDNÍSONA 20MG HIPOLABOR CX C/500 GEN 1134302130086 CP 5.400,00 0,23 1.242,00
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 C/ 50 HIDRAPLEX NOTIF. SIMPL. ENV 900,00 1,30 1.170,00
313 SIMETICONA 40MG PHARMACIENSE CX C/ 20 ENTEROFTAL 1171700320017 CP 9.540,00 B  1 M 80
347 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG PRATI DONADUZZI CX Cl 200 GEN 1256802090021 CP 1.800,00 •sM >

LIA MARTA A  nado de fo rm a  d ig ita l p o r LIA
j MARTA CIMA:91511143053

C IM ,.J1511143053 Dados: 2023.08.23 10:09:12 -03W
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T O  T A  1 S ==______________________________________________  )______________________________Duzentos e Vinte Mil e .. /àrenta e Quatro Reais e Sessenta Centavos______________220.044,60
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAÇÃO 
VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINÍMO 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 SAÚDE, no âmbito do município de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria 
de Saúde da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Açude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo órgão demandante, no âmbito do município de 
Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estão inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, 
previdenciários 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 exigências do Edital, relativas à especificação e características, inclusive técnicas.

DADOS BANCÁRIOS: SICREDI AG:0217 CC:20240-4
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 ERECHIM 04/08/2023

rÍ490SS02/0001-7P
EXauSíVADISTRfBWORADE

œ m m m m m
SuaM flW , IS IS  
CEP 91704-228 .L E R E C H I M - R S  Jt

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

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

S .



QExcfusiva
r

EXCLUSIVA DISTRIBU' RA DE MEDICAMENTOS LTDA. ^

CNPJ:i 4.905.502/0001-76 IE:0390160407 
RUA SERGIPE 1645 BELA VISTA 
ERECHIM RS CEP: 99704228 
E-MAIL; vendas.exclusiva@ hotmail.com FONE: 5421068636

PROi JSTA COMERCIAL
PREGÃO ELETRÔNICO Na 720012023 UASG 981373

Pagina:, 1

1614 - MUNICÍPIO DE CAUCAIA
07.616.162/0001 -06 ROD CE 090 1076 KM 1 CAUCAIA CE 61600970

Sofeferítos que os pedidos de cumpra sejam 
sfjequdíios às embalagens ites produtos 
camefdali~aaospe!a Lxduava Medíuarrtetitüs, 
devido à impossibilidade de fracíonamento das 
embalagens,devido a regulamentação ART. 58 
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL 
6360/76.

CÓD. DESCRIÇÃO GRUPO COMERCIAL 
LABORATÓRIO

E M B / N. COMERCIAL REGISTRO
ANVISA

UND QUANT. PREÇO R$ 
RÍUNITÁRIO RÍTOTAL

21 AMITRIPTILINA 25 MG C/200 BRAIN/NEO QUÍMICA CX Cl 200 GEN 1558400670029 CP 3.600,00 0,12 432,00
108 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX CI 25 GEN 1038700410018 AMP 5.400,00 5,86 31.644,00
153 DEXAMETASONA 1MG/G CREME -10 G GREENPHARMA CX C/50 DEXAGREEN 1201900220021 BIS 630,00 2,03 1.278,90
154 DEXAMETASONA 4MG TEUTO CX C110 DEXASON 1037000600185 CP 540,00 0,46 248,40

T O T A I S  ==> Trinta e Três Mil e Seiscentos e Três Reais e Trinta Centavos 33.603,30
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAÇAO 
VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINÍMO 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 SAÚDE, no âmbito do município de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria 
de Saúde da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Açude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo órgão demandante, no âmbito do município de 
Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estão inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, 
previdenciários 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 exigências do Edital, relativas à especificação e características, inclusive técnicas.

H 4905502/0001 - /

DADOS BANCÁRIOS: 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 
CIMA:91511143053

Assinado de forma digital por LIA 
MARTA CIMA:91511143053 
Dados: 2023.08.08 08:16:10 -03'00’

ERECHIM 04/08/2023
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(ExcfusWfl
EXCLUSIVA DIST ”  10RA DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNPJ: 14.905.502/0001-76 IE.0390160407
RUA SERGIPE 1645 BELA VISTA
ERECHIM RS CEP: 99704228
E-MAIL: vendas.exclusiva@ hotmail.com FONE: 5421068636

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

CÓD. DESCRIÇÃO

CE 61600970

GRUPO COMERCIAL 
LABORATÓRIO

P> -  OSTA COMERCIAL
PREGÃO ELETRÔNICO Na 720012023 UASG 981373

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

Pagina: 1

E M B / N .  COMERCIAL REGISTRO
ANVISA

UND QUANT. PREÇO R$ 
r $u n it A r i o  r í t o t a l

3 ACETILCISTEiNA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50 ISENTO CP 5.400,00 0,87 4.698,00
4 ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO TEUTO CX C/25 GEN 1037006100011 CP 540,00 0,46 248,40
16 ALBENDAZOL400 MG PRATI DONADUZZI CXC/100 GEN 1256800520029 CP 1.170,00 0,57 666,90
21 ÀMITRIPTILINA 25 MG C/200 BRAIN/NEO QUIMICA CX C/200 GEN 1558400670029 CP 3.600,00 0,12 432,00
33 AZITROMICINÀ 200mg/5ml suspensão ORAL 15 ML PHARLAB CX Cl 50 AZITROPHAR 1410700060195 FRA 360,00 8,77 3.157,20
44 BISACODIL 5 MG BRAIN/NEO QUIMICA CX Cl 20 PLESONAX 1558401920010 CP 900,00 0,24 216,00
49 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20 ML CX C/200 PRATI DONADUZZI GEN 1256800930014 FRA 1.485,00 3,33 4.945,05
61 CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/S CP 900,00 18,00 16.200,00
68 CEFALEXINA 500 MG (G) ABL CX Cl 200 GEN 1556200230071 CP 2.700,00 0,74 1.998,00
86 CLOPIDOGREL 75 MG BIOLAB CX C/30 GEN 1097403290021 CP 4.500,00 0,59 2.655,00
92 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA 

20ML
HYPOFARMA CX Cl 25 HYPOCAINA 1038700390092 AMP 1.260,00 6,20 7.812,00

^  93 CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML SOLUÇÁO ORALFRÄSCÖ 1ÖÖML AIRELA/UNITHER CX C/48 GEN 1624100020047 FRA 540,00 9,00 4.860,00

94 CLORIDRATO DE ÄMIODARONA 200MG GEOLAB CX Cl 30 GEN 1542302770081 CMP 900,00 0,78 702,00
» 95 CLORIDRATO DE AMIODARONA 5ÖMG/ML 3 ML . HIPOLABOR CXC/100 GEN 1134301220022 AMP 3.600,00 4,50 16.200,00

101 CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG PRATI DONADUZZI CX Cl 300 GEN 1256801500099 CP 1.800,00 0,35 630,00
104 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG C/300 MED QUIMICA CX C/300 GEN 1091701030045 CP 2.700,00 0,25 675,00
106 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG NOVARTIS CX Cl 20 APRESOLINA 1006800130019 CP 11.700,00 0,64 7.488,00
107 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2 MG/ML SOLÜÇAO ORAL 100ML NATIVITA CX Cl 1 GEN 1476100220011 FRS 450,00 7,86 3.537,00
108 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 Ml HYPOFARMA CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP 5.400,00 5,86 31.644,00
109 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP 1.800,00 5,86 10.548,00

— 110 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 30G PHARLAB CXC/100 LABCAINA 1410700560082 BIS 2.160,00 5,44 11.750,40
115 ONDANSETRÕNA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/100 I 1134301990022 FR/A 3,600,00 2,50 9.000,00
118 CLORIDRATO DE PROMETÁZINA 25MG/ML 2ML HIPOLABOR CX C/100 PROMETAZOL 1134302020061 AMP 3.780,00 2,89 10.924,20
119 PROPRANOLOL 40MG TEUTO CXC/ 30 GENERICO 1037003790023 CP 3.600,00 0,11 396,00
123 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100 HIPOLABOR CXC/100 GEN 1134301560036 AMP 4.500,00 2,20 9.900,00
127 CODEÍNA 30MG C/30 CRISTALIA CX C/30 CODEIN 1029801990029 CP 1.080,00 2,30 2.484,00
153 DEXAMETASONA 1MG/G CREME-10 G GREENPHARMA CX C/50 DEXAGREEN 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 “ "  584,00
168 DIPIRONA 500MG/ML 2 ML SANTISA CX Cl 100 SANTIDOR 1018600120021 AMP 58.500,00 1,40 81.900,00
169 DIPROPIONATO DE BECLÖMETÄSÖNA 400 MCG SUSPENSÃO PARA 

NEBULIZAÇÃO 10 FLACONETES 2ML CADA
CHIESI

LIA MARTA 
CIMA:91511143053

CX C/10 CLENIL A 
Assinado de forma digital por 
LIA MART " ÇIMA:91511143053 
Dados: 2. 209.19 11:27:02 
-03'00'

1005800090035 AM 900,00 , 8,80
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7 920,00
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I
182 FENITOINA 1Ö0MG CX C/500 \ HIPOLABOR r  "  p GEN 1134301930038 CP 3.600,00 0,22 792,00
203 GABAPENTINA 30ÒMG C/300 - ' PRATI DONADUZZI c . . Ci^JO GEN 1256802380054 CP 9.000,00 0,70 6.300,00
220 HIDRA.LA7.iNA 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 Cl 200 NATIGLOS Not. Simplíf. 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 PERMETRINA 50 MG/ML 60 ML NATIVITA CX C/50 PERMENATI 1476100110100 FRA 360,00 4,49 1.616,40
295 PRFDNISONA 20MG HIPOLABOR CX C/500 GEN 1134302130086 CP 5.400,00 0,23 1.242,00
297 PREGABALINA 75 MG MARCA: NOVA QUÍMICA CX C/30 1023513450054 CP 3.600,00 0,55 1.980,00
301 RISPERIDONA1 MG C/300 PRATI DONADUZZI CX Cl 300 GEN 1256802690071 CP 5.400,00 0,25 1.350,00
306 SACCHAROMYCES BOULARDil 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 Cl 50 HIDRAPLEX NOTIF. SIMPL. ENV 900,00 1,30 1.170,00
313 SIMETICONA 40MG PHARMACIENSE CX C/ 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

IP T L_—.................... ......................................................................................... Trezentos e Quatorze Mil e Quinhentos e Cinquenta e Sete Reais e Sessenta e Cinco Centavos ______314.557,65
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAÇÃO 
VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINÍMO 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 SAÚDE, no âmbito do município de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria 
de Saúde da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Açude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo órgão demandante, no âmbito do município de 
Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estão inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, 
previdenciários 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 exigências do Edital, relativas à especificação e características, inclusive técnicas.

DADOS BANCÁRIOS: 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

R4905502/0001 - 7ÜP
EXCLUSIVA DISTTíiBÜiDORA 0E 

MEDfCA&WOS ITDÂ'ME
Rua Sorgípc, 1645 
CEP 9S Î04-228 

L  E R E C H I M  - R S J

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

CIMA:91511143053 Dados: 2023.09.19 11:27:12 -03'00'



/ ■  EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
^  RUA SERGIPE -  1645 -  BELA VISTA -  ERECHIM/RS INSCRIÇÃO ESTADUAL: 039/0160407 

:  ' CNPJ: 14.905.502/0001 -76

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, no município de Erechim-RS, neste ato representada pela Sra. Lia Marta Cima, 
portadora da Carteira de identidade ns 9049718761, expedida pela SSP-RS, e CPF n2 915.111.430-53, vem através do presente planilha de composição de custos para fins de comprovação junto ao Processo de Licitação de Pregão Eletrônico 720012023- UASG 
981373- PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA/CE

ÍT  •

Item Q u an t Unid. Descrição M arca M odelo CUSTO/
BRUTO
unitário

VALO R
A RR EM ATADO

C U S T O S

IM P O S T O S
(IRRF 1,2% CLL 
1% CONFINS 3% 
PIS 0,6% ICMS 
4%)

CUSTO S INDIRETOS
(FRETE, DESPESAS 
ADMINISTRATIVAS)

TO TAL DE 
CUSTOS

LU C R O  TOTAL  
REAIS

,68 270Q CP CEFALEXINA 500 MG ABL CX C /200 R$ 0,523636 R$ 0,740 RS 0,0725 RS 0,0888 R$ 0,6850 RS 0,0550

106 11700 CP CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG NOVARTIS CX C/20 R$ 0,37952 R$ 0,640 R$ 0,0627 RS 0,0768 RS 0,5190 RS 0,1210

107 450 FRASCO CLORIDRATO DE HIDROXIZíNA 2 MG/ML SOLUÇÃO 
ORAL 100 ML NATIVITA CXC/1 RS 3,61000 R$ 7,860 RS 0,7703 RS 0,9432 RS 5,3235 RS 2,5365

203 9000 CP 6ABAPENTINA 300 MG PRATI DONADUZZi CX C/300 R$ 0,393733 R$ 0,700 R$ 0,0686 RS 0,0840 RS 0,5463 RS 0,1537

* Impostos: ICMS, PIS, COFINS, IRPJ, CSL e outros.
* Custos indiretos: Tra nspo rte/l ogisti ca/f rete, funcionalismo da Empresa, telefone, materiais de impressão, materiais de embalagem para logística, custos prediais e de manutenção de estrutura (luz, água, 
internet, sistema de segurança, limpeza).
Face exposto, percebe-se da descriminação feita que o custo para esta Empresa dos itens supra descriminado encontram-se de acordo com o lance realizado pela empresa.

L IA  M A R T A  C IM A  
CPF: 915.111.430-53 
SÓCIA GERENTE

LIA MARTA 
CIMA:91511143
053

Assinado de forma digital 
por LIA MARTA 
C1MA:91511 143053 
Dados: 2023.09.08 08:59:41 
-03'00'

ERECHIM/RS, 8 DE SETEMBRO DE 2023.
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CNP J: 14.905.502/0001-76 IE:0390160407 
RUA SERGIPE 1645 BELA VISTA 
ERECHIM RS CEP: 99704228 
E-MAIL: vendas.exclusiva@ hotmail.com FONE: 5421068636

EXCLUSIVA DISTRIBUÍDO! i)E MEDICAMENTOS LTDA.

1614 - MUNICÍPIO DE CAUCAIA
07.616.162/0001 -06 ROD CE 090 1076 KM 1 CAUCAIA CE 61600970

> «

PROPOb i'A COMERCIAL Pagina: i

PREGÃO ELETRÔNICO N* 720012023 UASG 981373

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

CÓD. DESCRIÇÃO

• : : r l

GRUPO COMERCIAL 
LABORATÓRIO

E M B / N. COMERCIAL REGISTRO
ANVISA

UND QUANT. PREÇO R$ 
r íu n it A r io  RÍTOTAL

3 ACETILCISTEINA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50 ISENTO CP 5.400,00 0,87 4.698,00
4 ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO TEUTO CX C/25 GEN 1037006100011 CP 540,00 0,46 248,40
16 ALBENDAZOL 400 MG PRATI DONADUZZI CX C/100 GEN 1256800520029 CP 1.170,00 0,57 666,90
21 A M lf RIPTILINA 25 MG C/200 BRAIN/NEO QUÍMICA CX Cl 200 GEN 1558400670029 CP 3.600,00 0,12 432,00
33 AZITROMICINA 200mg/5ml suspensão ORAL 15 ML PHARLAB CX Cl 50 AZITROPHAR 1410700060195 FRA 360,00 8,77 3.157,20
44 BISÄCODIL 5 MG BRAI N/NEO QUÍMICA CX Cl 20 PLESONAX 1558401920010 CP 900,00 0,24 216,00
61 CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8 CP 900,00 18,00 16.200,00
68 CEFALEXINA 500 MG (G) ................ ABL CX Cl 200 GEN 1556200230071 CP 2.700,00 0,74 1.998,00
86 CLOPIDOGREL 75 MG BIOLAB CX C/30 GEN 1097403290021 CP 4.500,00 0,59 2.655,00
92 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA HYPOFARMA CX Cl 25 HYPOCAINA 1038700390092 AMP 1.260,00 6,20 7.812,00

20ML
101 CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG PRATI DONADUZZI CX C/ 300 GEN 1256801500099 CP 1.800,00 0,35 630,00
104

•X . CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG C/300 MED QUÍMICA CX C/300 GEN 1091701030045 CP 2.700,00 0,25 675,00
/  106 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG NOVARTIS CX Cl 20 APRESOLINA 1006800130019 CP 11.700,00 0,64 7.488,00

CLORIDRATO DE HIDROXIZINA2 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 1Ó0ML NATIVITA CX Cl 1 GEN 1476100220011 FRS 450,00 7,86 3.537,00
108 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP 5.400,00 5,86 31.644,00
109 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP 1.800,00 5,86 10.548,00
115 ONDANSETRONA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/100 1134301990022 FR/A 3.600,00 2,50 9.000,00
119 PROPRANOLOL 40MG TEUTO CX Cl 30 GENERICO 1037003790023 CP 3.600,00 0,11 396,00
123 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100 HIPOLABOR CX C/100 GEN 1134301560036 AMP 4.500,00 2,20 9.900,00
153 DEXAMETASONA 1MG/G CREME -10 G GREENPHARMA CX C/50 DEXAGREEIM 1201900220021 BIS 630,00 2,03 1.278,90
154 DEXAMETASONA4MG TEUTO CX C /10 DEXASON 1037000600185 CP 540,00 0,46 248,40
168 DIPIRÕNA 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 SUSPENSÃO PARÁ 

NEBULIZAÇÃO 10 FLACONETES 2ML CADA
CHIESI CX C/10 CLENIL A 1005800090035 AM 900,00 8,80 7.920,00

182 FENITÖINA 1ÖÖMG CX C/500 HIPOLABOR CX C/500 GEN 1134301930038 CP 3.600,00 0,22 792,00
^ 2 0 3 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 Cl 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 Òxido 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

1 IA  M  A D T  A A ssina^ de forma digital por
L IA IV IA K IA  LI \  CIMA:91511143053
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288 PERMETRINA 50 MG/ML 60 ML /  •••■„ NATIVITA CX C/50 PE JENATI 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 }8 k î  * PRATI DONADUZZI CX CI 300 GEN 1256802690071 CP 5.400,00 0,25 1.350,00
306 SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG C/12 - T/ >of.5 .o EMS/LEGRAND CX C /12 REPOFLOR 1023504200016 CP 6.480,00 1,18 7.646,40
307 SA1S PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G -, f NATULAB CX CI 50 HIDRAPLEX NOTIF. SIMPL. ENV 900,00 1,30 1.170,00
313 SIMETICONA 40MG PHARMACIENSE CX CI 20 ENTEROFTAL 1171700320017 CP 9.540,00 0,12 1.144,80
347 SULFAMETOXAZOL+TRIMETÖPRIMA 400MG+80MG PRATI DONADUZZI CX CI 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

T O T A I S  ==> Duzentos e Sessenta e Um Mil e Cento e Oito Reais 261.108,00
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAÇÃO 
VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINÍMO 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
LOCAL DE ENTREGA: nos locais designados na ordem de compra emitida pelo Setor competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, no âmbito do município de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria 
de Saúde da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Açude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo órgão demandante, no âmbito do município de 
Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estão inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, 
previdenciários 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 exigências do Edital, relativas à especificação e características, inclusive técnicas.

DADOS BANCÁRIOS: 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
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CNPJ: 14.905.502/0001-76 IE: 0390160407
RUA SERGIPE 1645 BELA VISTA
ERECHIM RS CEP: 99704228
E-MAIL: vendas.exclusiva@ hotmail.com FONE: 5421068636

EXCLUSIVA DISTRIBUÍDO: DE MEDICAMENTOS LTDA.

1614 - MUNICÍPIO DE CAUCAIA
07.616.162/0001 -06 ROD CE 090 1076 KWPi

CÓD. DESCRIÇÃO

CAUCAIA CE 61600970

GRUPO COMERCIAL 
LABORATÓRIO

PROPC  ̂TA COMERCIAL
PREGÃO ELETRÔNICO Ne 720012023 UASG 981373

F
Pagina: 1

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

EMB/N. COMERCIAL REGISTRO UND 
ANVISA

QUANT. PREÇO R$
RÍUNITÂRIO  RÍTO TAL

3 ACETILCISTEINA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50 ISENTO CP 5.400,00 0,87 4.698,00
4 ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO TEUTO CX C/25 GEN 1037006100011 CP 540,00 0,46 248,40
16 ALBENDAZÒL4ÓÕ MG PRATI DONADUZZI CX C/100 GEN 1256800520029 CP 1.170,00 0,57 666,90
21 AMITRIPTILINA 25 MG C/20Ö BRAIN/NEO QUÍMICA CX Cl 200 GEN 1558400670029 CP 3.600,00 0,12 432,00
33 AZITROMICINA 200mg/5ml suspensão ORAL 15 ML PHARLAB CX Cl 50 AZITROPHAR 1410700060195 FRA 360,00 8,77 3.157,20
44 BISÄCÖDIL 5 MG BRAIN/NEO QUÍMICA CX Cl 20 PLESONAX 1558401920010 CP 900,00 0,24 216,00

✓ €i CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8 CP 900,00 18,00 16.200,00
86 CLOPIDOGREL 75 MG BIOLAB CX C/30 GEN 1097403290021 CP 4.500,00 0,59 2.655,00
92 CLORIDRATO DE UDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA 

20ML
HYPOFARMA CX Cl 25 HYPOCAINA 1038700390092 AMP 1.260,00 6,20 7.812,00

101 CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG PRATI DONADUZZI CX Cl 300 GEN 1256801500099 CP 1.800,00 0,35 630,00
y ° 4 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG C/300 MED QUÍMICA CX C/300 GEN 1091701030045 CP 2.700,00 0,25 675,00

108 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP 5.400,00 5,86 31.644,00
109 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VÀSOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP 1.800,00 5,86 10.548,00
115 ÖNDANSETRÖNÄ 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/iÓ0 1134301990022 FR/A 3.600,00 2,50 9.000,00
119 PROPRÀNOLOL40MG TEUTO CX Cl 30 GENERICO 1037003790023 CP 3.600,00 0,11 396,00
123 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100 HIPOLABOR CX C/100 GEN 1134301560036 AMP 4.500,00 2,20 9.900,00
153 DEXAMETASONA 1 MG/G CREME -10 G GREENPHARMA CX C/50 DEXAGREEN 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
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 SUSPENSÃO PARA 

NEBULIZAÇÃO 10 FLACONETES 2ML CADA
CHIESI CX C/10 CLENIL A . 1005800090035 AM 900,00 8,80 7.920,00

182 FENÍTOiNÃ 10ÔMG CX C/500 HIPOLABOR CX C/500 GEN 1134301930038 CP 3.600,00 0,22 792,00
yST20 HIDRALAZINA 25MG NOVARTIS CXC/20 APRESOLINA - 1006800130078 CP 7.200,00 0,52 3.744,00

232 LÀCTÜLÕSÈ 667 MG/ML -120 ML MARCA: MYBÉM CX C/50 ISENTO FR/A 1.980,00 5,89 11.662,20
240 LORATADINA 10MG VITAMEDIC CX Cl 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 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

> £ 8 8 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

*^ 2 9 7 PREGABALINA 75 MG MARCA: NOVA QUÍMICA CX C/30 1023513450054 CP 3.600,00 0,55 1.980,00

^ ° 1 RISPERIDONA 1MG C/300
LIA MARTA Assinar*^ de ,VjTia digital por LIA

MART í l i  1143053
CIMA:9 151 1 143053 Dados: zU23.üy.t>4 14:51:47 -03'00'

PRATI DONADUZZI CX Cl 300 GEN 

;  ;

1256802690071 CP 5.400,00 0,25 1.350,00



306 SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG C/12 . c A * *  . ) EMS/LEGRAND CX C /12 F pFLOR 1023504200016 CP 6.480,00 1,18 7.646,40
307 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G £ ■ ' 1 NATULAB CX Cl 50 HlüRAPLEX NOTIF. SIMPL. ENV 900,00 1,30 1,170,00
313 SIMETICONA 40MG »  u f  l , \ PHARMACIENSE CX Cl 20 ENTEROFTAL 1171700320017 CP 9.540,00 0,12 1.144,80
347 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG °  A * !«  /- ff ", PRATI DONADUZZI CX Cl 200 GEN 1256802090021 CP 1.800,00 0,28 504,00

CX C/100 GEN 1134301190026 AMP 6.300,00 1,47 9.261,00

T O T A I S  ==>

tr c-

Duzentos e Quarenta e Um Mil e Setecentos e Oitenta e Cinco Reais 241.785,00
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE'SUA APRESENTAÇAO 
VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINÍMO 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 SAÚDE, no âmbito do município de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria 
de Saúde da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Açude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo órgão demandante, no âmbito do município de 
Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estão inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, 
previdenciários 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 exigências do Edital, relativas à especificação e características, inclusive técnicas.

DADOS BANCÁRIOS: 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

114905502/0001-761
EXCLUfP'ACL Fi< "  ' L *|S:
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(Excfusm
EXCLUSIVA DISTRIBU JE MEDICAMENTOS LTDA,

CN P J: 14.905.502/0001-76 IE:0390160407
RUA SERGIPE 1645 BELA VISTA
ERECHIM RS CEP:99704228
E-MAIL: vendas.exclusiva@ hotm ail.G om  -FONE: 5421068636

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

CÓD. DESCRIÇÃO

CAUCAIA CE 61600970

GRUPO COMERCIAL 
LABORATÓRIO

PROI ,'A COMERCIAL
PREGÃO ELETRÔNICO IIo 720012023 UASG 981373

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

EM B /N . COMERCIAL REGISTRO
ANVISA

UND QUANT. PREÇO R$ 
RÍUNITÁ RIO  R$TOTAL

21 AMITRIPTILINA 25 MG C/200 BRAIN/NEO QUÍMICA CX Cl 200 GEN 1558400670029 CP 3.600,00 0,12 432,00

86 CLOPIDOGREL 75 MG BIOLAB CX C/30 GEN 1097403290021 CP 4.500,00 0,59 2.655,00

108 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP 5.400,00 5,86 31.644,00

153 DEXAMETASONA 1MG/G CREME -10 G GREENPHARMA CX C/50 DEXAGREEN 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

169 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG SUSPENSÃO PARA 
NEBULIZAÇÃO 10 FLACONETES 2MLCADA

CHIESI CX C/10 CLENIL A 1005800090035 AM 900,00 8,80 7.920,00

265 Neomicina + bacitracina 5mg/g + 250ui/g 10g BISNAGA BELFAR CX C/1 BACINA 1057100820025 BIS 360,00 2,76 993,60

295 PREDNISONA 20MG HIPOLABOR CX C/500 GEN 1134302130086 CP 5.400,00 0,23 1.242,00

354 SU LFA TO  GENTAMICINA 80M G /M L 2 ML HIPOLABOR C X C /100G E N  1134301190026 AMP 6.300,00 1,47 9.261,00

LIA MARTA Assinado de form a d ig ita l por LIA
MARTA CIMA:91511143053 

CIMA:91511143053 Dados: 2023.08.14 09:43:47 -03'00’



T O T A I S  ==> _________ __________________________ __________________ Cinquenta e Cinco Mil e Seiscentos e ,l_ j e Quatro Reais 8 Noventa Centavos ■__________________ 55.674.90
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAÇÃO , . .
VALIDADE DO MEDICAMENTO MINÍMO 12 (DOZE) MESES, Â CONTAR DEÉ SUA ENTREGA ' ’
VALIDADE DA ATA. 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DE SUA ASSINATURA
PRAZÕPE 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 SAÚDE, no âmbito do municipio.de Caucaia/CE. No Almoxarifado da. Secretaria 
de Saúde da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Açude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo órgão demandante, no âmbito do município de 
Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estão inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, 
previdenciários 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 exigências do Edital, relativas à especificação e características, inclusive técnicas.

DADOS BANCÁRIOS: 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 
Rosmarí Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603.280-15 ERECHIM 04/08/2023
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EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
MCA SI.K Í.IPE- 1645— VISTA-fcKI.UIIM /RS INSCRIÇÃO F.S'1 A O t l A L :  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 município de Erechim-RS, neste ato representada pela Sra. Lia Marta Cima, 
portadora da Carteira de identidade n£ 9049718761, expedida peia SSP-RS, e CPF ne 915.111.430-53, vem através do presente planilha de composição de custos para fins de comprovação junto ao Processo de Licitação de Pregão Eletrônico 720012023- UASG 
981373- PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA/CE

c^ je tC íca m cn to s

item Q uant. Unid. Descrição Marca Modelo CUSTO/
BRUTO
unitário

VALO R
ARREM ATADO

CUSTOS
IMPOSTOS
(IR R F 1,2% CLL 
1% CONFINS 3% 
PIS 0,6% IC M S  

4 %}

CUSTO S INDIRETOS
(FRETE, DESPESAS 
ADMINISTRATIVAS)

TOTAL DE 
CUSTOS

LUCRO TO TAL  
REAIS

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

169 900 RACONFTt:
Dipropionato de beclometasona 

400mcg/ml suspensão para 
nebulização 10 flaconetes com 2ml 

cada

CH 1 ESI E CX C/ 10 R$ 4,990 R$ 8,800 R$ 0,8624 R$ 1,0560 R$ 6,9084 R$ 1,8916

265 360 BISNAGA
Neomicina + bacitracina 5mg/g + 

250ui/g 10g
BELFAR CXC/1 R$ 1,790 R$ 2,760 R$ 0,2705 R$ 0,3312 R$ 2,3917 R$ 0,3683

295 5400 CP Prednísona 20mg HIPOLABOR CX C/500 R$ 0,170 R$ 0,230 R$ 0,0225 R$ 0,0276 R$ 0,2201 R$ 0,0099

2354 6300 ampola
Sulfato de Gentamicina 80mg/mL - 

2mL
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/logística/frete, funcionalismo da Empresa, telefone, materiais de impressão, materiais de embalagem para logística, custos prediais e de manutenção de estrutura (luz, água, 
internet, sistema de segurança, limpeza).
Face exposto, percebe-se da descriminação feita que o custo para esta Empresa dos itens supra descriminado encontram-se de acordo com o lance realizado pela empresa.

i a  y  a  D T  a  Assinado de form a d ig ita l po r 
LIA MAR I A LIA MARTA CIMA:91511143053
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RECEBEM OSO E í NOVAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
A BAD íO .EM ISSA O  06/07/2023 VALOR TOTAL: R$ 2.274,70 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA 
SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

NF-e
DATA DE< RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IM . U u U .iC o a . 'l /O  

Série 001
.

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
RUA DR. JOA O  CARUSO, 2115 

D ISTRITO  IN D U STRIA L - 99706-250 
ERECHIM  - RS Fone/Fax: 5421067930

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N°. 000.283.476 
Série 001

F o lh a  1/2

CHAVE DE ACESSO

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

w w w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE M ERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

_______ 143230151992181 - 06/07/2023 15:04:18
INSCRIÇÃO; 5S.TAPUÄL.

0390157570
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

12.889.035/0001-02
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO-SQCIAL

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ / CPF

14.905.502/0001-76
DATA DA EMISSÃO

06/07/2023
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

RUA SERGIPE. 1645 BELA VISTA 99704-228
MUNICÍPIO ' UF FONE/ FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

ERECHIM RS 5421068636 0390160407
h A T U R A / DUPLICATA
Num. 001
V 27/07/2023
V  R$ 758,24.

Num. 002
Venc. 03/08/2023
Valor R$ 758.23

Num. 003
Venc. 10/08/2023
Valor R$ 758,23

„ULO DO IMPOSTO
BASE Dís CÁLÇ,,DO JCWS

2.274.70
VALOR DO ICMS

272.97
BA SE D E C Ä LC. IC M S S.T.

0.00
V A LO R DO ÍCM S SI BST.

0.00
V. IMP. IMPORTAÇÃO 

0.00
V. ICMS UF REMET.

0, 00
VALOR DO FCP

0. 00
VALOR DO PIS

0.00
V. TOTAL PROC >5 i

2.2K./0)
VALOR DO FRETE .

0.00
VALOR DO SEGURO 

0.00
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS

0.00
VALOR TOTAL IPI

0.00
V. ICMS UF DEST.

0. 00
V. TOT. TRIB.

392.72
VALOR DA COFINS

0.00
V, TOTAL DA NOTA |

2.274.701
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA
FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ;

PC1234
OF

RS
CNPJ / CPF

00.428.307/0005-11
ENDEREÇO

ROD RS 404 KM 3 . 298 INDUSTRIAL
MUNICÍPIO

SARANDI
UF

RS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1330056121
QUANTIDADE

4
ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO

4
PESO BRUTO

23,433
PESO LÍQUIDO

23.433
DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS
CÖDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS ALÍQ. IPI

141 HYSTIN 2MG CP (S) MAL DE DEXCLORFENIRAMINA 
N LT 2302837 DATA FAB.: 28/02/2023 DATA VAL.: 
28/02/2025 PMC: 0.00 pRedBC=0,00%

30049069 051 5102 CP 500,0000 0,0530 26,50 26,50 3,18 0,00 17,00 0,00

1550 NOREPINEFRINA 2 MG/ML 4 ML AMP (G) HEMITART Dl 
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-B354-42FB1C 1E9B96 PMC: 0.00 
p edB C = 0 ,00%

30049099 051 5102 AM 100,0000 2,7300 273,00 273,00 32,76 0,00 17,00 0.00

1833 CLOR CICLOBENZAPRINA 5 MG CP (G) CLOR DE 
GICLOBENZAPRINA
N L T . 2304387 DATA FAB.: 24/02/2023 DATA VAL.: 
28/02/2025 PMC: 0.81 pRedBC=0,00%

30049099 051 5102 CP 1.500,0000 0,0960 144,00 144,00 17,28 0,00 17,00 0,00

1950 DICLOF D IETILÃM ÕNld 11,6 MG/G 60 BIS (G) 
CMÇtOFENACO DIETILAMONIO 
N LT. 2306483 DATA FAB.: 23/03/2023 DATA VAL.: 
30/03/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI: 
08BCE31A-840A-4F98-98DB-AA11A841EB29 PMC: 18.74 
:pRedBC=0,00%

30039047 051 5102 BS 50,0000 3,1400 157,00 157,00 18,84 0,00 17,00 ,?

2312 F1NASTERIDA 5 MG CP (G) FINASTER1DA 
N-LT. 2300398 DATA FAB.: 05/12/2022 DATA VAL.: 
30/12/2024 PMC: 3.92 pRedBC=0,00%

30049069 051 5102 CP 990,0000 0,2700 267,30 267,30 32,08 0,00 17,00 0,00

2909 LEVOFLOXACINO 500 MG CP HOSP (G) 
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%

30049099 051 5102 CP 900,0000 0,8700 • 783,00 783,00 93,96 0,00 17,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORM AÇÕES COM PLEM ENTARES

LOCAL B E JN T R E G Á  ■ 14905502000176-RUA SERGIPE, 1645 - BELA VISTA ERECHIM - RS

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARÊNCIA RS: 392.72 (17.28%)//HOR DE 
RECEBIMENTO. Q8 00 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 18:00 / / ///OBSERVACAO.://DEPOSlTO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 
16i027-9'-PI$CBÈ-:Í2.889.035/0001-02 - PIX Caixa: sedinei@inovamed-rs.com.br//OBS.: Diferimento parcial cfe Decreto 55.797/21 
IC M S/R S J'B%se'ée calculo: 2274.7 / Valor ICMS: 386.7 /ÍC M S  Diferido: 113.74.//Operacoes sem ST sobre prod. farm, destinatario 
conno-DistnbuidorLfospitalar cfe. Livro III art. 1030peracoes sem ST sobre prod. farm, destinatario como Distribuidor Hospitalar cfe. 
Livro III art. ,103
Valor Aproximado dos Tributos : RS 392,72

RESERVADO AO FISCO

O * vO'4 O a p « -

Impresso em {4/08/2023 a s  08:26:02



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
• R U A D R .JO A O  CARUSO, 2115 
DISTRITO  IN D U STRIA L - 99706-250 

• l-.RK HiM - RS Fone/Fax: 5421067930

DANFE
D ocumento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SA lD A

N°. 000.283.476 
Série 001

F olha  2 /2

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
N ATlffiEâàíjm; 0pK A ‘ÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

_______ 143230151992181 - 06/07/2023 15:04:18
iNSÖRl̂ ^Ö-ESTÄDÜAl -

0390157570
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPj

12.889.035/0001-02
DADOS DOS PR ODUTOS /  SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS ALIQ. ÍPl!

3583 -

4011:

32HÖ;

im -

B1SDE CLOPIDOGREL 75 MG CP HOSP (G) BISSULF DE 
CLOPIDOGREL
<JSJ-liT. 30100763 DATA FAB.: 23/02/2023 DATA V AL: 
£8/02/2025 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG VO 
CP-.REVESTIDO HOSPITALAR PERC.PARC.FC1: 0 - N. FCI 
FC4E9313-5969-497A-93AB-702C6BD8F811 PMC: 7.06 
pRedBC=0,00%
;F€irFC4F9313-5969-497A-93AB-702C6BD8F811

CLOR DE CICLOBENZAPRINA 10 MG CP (G) CLOR DE 
CICLOBENZAPRINA
H L T . 2303443 DATA FAB.: 06/02/2023 DATA VAL.: 
28/02/2025 PMC: 0.97 pRedBC-0,00%

30049079 5102 CP 300,0000 0,3200 96,00 96,00 11,52 0,00 17,00 0,00

30049099 051 5102 CP 2.010 ,0000 0,1020 205,02 205,02 24,60 0,00 17,00 0.00

ÍÔMOPREL 20 MG CAP (S) OMEPRAZOL 
H b T. 072050 DATA FAB.: 05/07/2022 DATA VAL.: 
'30/07/2024 OMEPRAZOL 20 MG VO CAP, EMBALAGEM 
PRIMARIA BLISTER DE ALUMÍNIO PMC: 0.70 
pRedBC=Q,00%

TRAM ADOL 50 MG 1 ML 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%
FCL554FBA7E-8CO4-495B-B93B-25763F4DD910

30049069

30039049

051

551

5102

5102

CA

AM

1.680,0000

100,0000

0,0660

2,1200

110,88

212,00

110,88

212,00

13,31

25,44

0,00 17,00

17,00

0,00

.0-0.0

&

f iu b f ,

■ D  î»f:

Impresso eú)J4(é$/£023. as08:26:02



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

Í0ATADESECEE1MESTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°. 015.662.946 

Série 003

IDENTIFICA ÇA O DO EMITENTE

PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
A V  D A S  IN D U S T R IA S , 405 

' D IS T  IN D U S T R IA L  - 9 4 930 -230  
C a c h o e ir in h a  - R S  F on e /F ax : 0 8 0 0 9 701100

DANFE
D ocu m en to  A u x ilia i da  N o ta  

F isca l E le trôn ica

0 - E N T R A D A
1 - S A ÍD A

N°. 015.662.946 
Série 003

F olha  1 /2

CHAVE DE ACESSO

4322 0201 2068 2000 1098 5500 3015 6629 4613 2096 8454
C onsu lta  de au ten tic id ad e  no  p o rta l n ac io n a l da N F-e 

w w w .n fe .fazen d a .g o v .b r/p o rta l ou  no s ite  da S efaz  A u to rizado ra
N A tU R E Z A  DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adqurida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

143220041352470 - 24/02/2022 21:16:17
INSCRIÇÃO' ESTADUAL

i. 1770122416
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI

01.206.820/0010-98
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME i RAZÃO SOCIAL1

EXCLUSIVA DISTR DE MEDICAMENTOS LTD
CNPj / CPF

14.905.502/0001-76
DATA DA EMISSÃO

24/02/2022
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

R SERGIPE. 1645 BELA VISTA 99704-168 24/02/2022
MlNIClPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA í

Erechim RS 5421068636 0390160407 21:15:30
FA TU RA / DUPLICATA

: 001 
10/03/2022 

RS 3.137.02

BASEÖ£:CAL£: D0I6M5:

3.065.69
VALOR DO ICMS

370.37
BA SE  D E  CÁ LC. ICM S S.T.

0.00
V A LO R D O  ÍCM S SL BST.

0.00
V. IMP. IMPORTAÇÃO 

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
VALOR DO ECP

0.00
VALOR DO PIS

0.00
V. TOTAL PRO.' \S  j

5.71'».í)4Í
V ALOR DO SRETE

0.00
V ALOR DO SEGURO 

0.00
DESCONTO

2.577,92
OUTRAS DESPESAS 

0,00
VALOR TOTAL IPI

0.00
V. ICMS UF DEST.

0.00
V. TOT. TRIB.

0.00
VALOR DA COFINS

0.00
V. TOTAL DA NOTA i

3.137,02!
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RA2ÀO SOCIAL

COMAR LOGÍSTICA LTDA ME
FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CÓDICO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPj / CPF

20.275.520/0001-14
ENDEREÇO

AV CALDAS JUNIOR 934
MUNICÍPIO

ERECHIM
UF

RS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0390167932
ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

CAIXAÍS) REMEDIOS 7 6.814
QUANTIDADE

7
DADOS DOS PRODUT OS I  SERVIÇOS
CÛDICO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS ALlQ. IPI

100445 BAM1F1X 300MG C/20 DRG-S1MILAR
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

30042099 551 5102 UN 75,0000 26,0500 1.953,75 1.758,37 211,00 17,00

30.6006 CILOSTAZOL 50MG C/60 COMP BIO-GENERICO 
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% 
FCI:085DDC2£-A355-429D-BF04-A6ABC5A8A3F4

30049069 551 5102 UN 16,0000 16,9200 270,72 194,92 23,39 17,00

m s " ~ ~ CLENIL Ä C /10 FLAC 2ML NÕVÓ-ISIMILAR 
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%

30043290 251 ’ 5102 UN 5,0000 ” 52,6300 ....  263' 15 .... 249,99 30,00 17,00

301ÓU CLOR PROPRANOLOL 10MG C/30CP MED-GENERICO 
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% R i 
11.34 PMC: 5.39 pRedBC=58,82% 
FCbFF981A89-B871-4569-925E-541FAlDCDA73

30049036 520 5102 UN 50,0000 3,9000 195,00 49,93 8,49 17,00

307.288 P.REGABALINA 150MG 30CAPS C l EMS-GENERICO 
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

30049039 551 5102 UN 8,0000 114,2900 914,32 219,44 26.33 17,00

DADOS ADICION AIS
INFORM AÇÕES CO M PLEM ENTARES

Inf. Contribuinte: CODIGO DO CLIENTE: 0000174523 ITINERÁRIO: 328094 VDA.Normal 0000403796 ADRIANO FABIAN 
TOTAL EM ÜNIDADES 254 8,55 BS REP 132,60 REP 11,34 ICMS PARC DIF $ (29,41%) CE ART 1-k do livr o III do R1CMS/RS 
Reducao da te s e  PRACA DE PAGAMENTO SAO PAULO - SP ALVARA VIG SAN 034/2021 PROM F153 ORDs 3067774148 / 
04686S04T1 /  0575316875 BC ICMS ST 0.00 ICMS ST CLIENTE 0.00 ICMS ST DEB.... - 0,00 ICMS ST CLIENTE - 0,00 ICMS 
PARC DIF Í  150,80 (29,41%) CF ART 1-k do livro III do R1CMS/RS PMPF - conf.Dec.55.910 27/05/21 Email do Destinatário: 
compras@exclusivamedi.com.br
Inf. fisco: .Total dc 1P1: 0.00 vFCP 0.00 vFCPST 0.00 Total ICMS Desonerado R$ 14 61 
ROTA: 328094
C O D IG O JX ) .GIRO: 328094 - 328JJ94 - 0468650411
vanPedido: EPAN-2.0.92
loginPedida. 1745?3
Valor Aproximada dos.Tributos : R$ 0,00

-yiLAÍSL.
RESER V A D O  AO FISC O

O
O

16 i l  

Fis

O JL
^  R u b r t c s  
Of. AS

» p

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



IDENTIFICA ÇÃODO EMITENTE

PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
/ ;, u ' -  , A V  DAS INDUSTRIAS, 405

:v“:;;B IS T  IN D U STR IA L - 94930-230 
(.'iichociririliii - RS Fone/Fax: 08009701100

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA LU

N° 015.662.946 
Série 003

Folha 2/2

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/portaI ou no site da Sefaz Autorizadora
N A T U RE Z& ßÄ - QjPÊRÀÇÃO

Venda de mercadoria adqurida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

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

1770122416
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRÍBUT. CNPj

01.206.820/0010-98
DADOS DOS PRODUTOS /  SERVIÇOS
CQDíGOrPRODüTp DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/C ST CFOP UN QUANT VALOR

UNÎT
VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ÍCMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

3046.07: • •VÀLBET+GENT+TOLN+CLl 20G POM NQ-GENER1CO 
•NEGAT MONIT PZ 14 D DESC 72.00% RS 1524.96 PF 21.18 
S C S T  0.00 ST 0.00 PMC 28.23 PMPF 0.00 REPASSE 0.00% 
m  0:00 PMC: 28.23 pRedBC=0,00% 
FCÍ:15ClB42B-80A2-400A-8594-EA916CDE04D6

30042061 551 5102 UN 100,0000 21,1800 2.118,00 593,04 71,16 17,00

S''
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Impresso em W08/2023 as 08:24:30

Gerado em wivw.fsisi.cnm.br
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RECEBEMOS DE-'HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO 16/02/2023 VALOR TOTAL: R Î 8.500,00 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA - RUA 
SERGIPE, 16Í5-BELA VISTA ERECH1M-RS

NF-e
N°. 000.095.477 

Série 006
DATA PESEGEBTONTO IDENTIFÍCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICA ÇÃODO EMITENTE

HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA
A V EN ID A  DAS INDUSTRIAS, 263 

--- . • D IST R ITO  IN D U STRIA L - 39404-621
M O N T ES CLAROS - M G Fone/Fax: 3134081800

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA (Tl
1 - SAÍDA L U

N°. 000.095.477 
Série 006

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3123 0219 5707 2000 0706 5500 6000 0954 7717 9559 8630
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

ww w .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA-DA OPERAÇÃO

IN SCRIÇÃO 'ESTADUAL-
VENDA DE PRQDUCAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

_______ 131235221078426 - 16/02/2023 17:44:30

5674258990235
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

19.570.720/0007-06
D E ST IN A T Á R IO  /.R E M I  TENTE
N O M E / RAZÃO SÖCIAL

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA
C N P j/C P F

14.905.502/0001-76
DATA DA EMISSÃO

16/02/2023
END EREÇO.1 . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

RUA SERGIPE. 1645 BELA VISTA 99704-228 16/02/2023
M U N ICÍPIO  ■ UF F O N E /F A X INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

ERECHIM RS 05421068627 0390160407 17:44:08
F A T U R A /D U P L IC A T A
Nu’T... 'V ' 001
V 1.8/03/2023
V.. R$ 2.125,00.

Num. 002
Venc. 02/04/2023
Vaiar R $ 2.125,00

Num. 003
Venc. 17/04/2023
Valor R$ 2.125,00

Num.
Venc.
Valor

004  
02/05/2023  

R$ 2.125,00l

CA^ J L O  D O  IM PO S T O
BASE DE GÁLC DO ÍCMS

8.500.00
V ALO R DO ICMS

1.020.00
BASE DE CALC. ICMS S.T.

0.00
VALOR DO ICMS S t  BST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO 

0.00
V. ICMS UF REMET.

0. 00
VALOR DO FCP

0, 00
VALOR DO PIS

157.08
V. TOTAL PRO, JS

8.500,00
VALOR p O  FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO 

0.00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0.00
VALOR TOTAL IPI

0.00
V. ICMS UF DEST.

0. 00
V. TOT. TRIB.

0. 00
VALOR DA COFINS

740,52
V. TOTAL DA NOTA

8,500.00
T R A N S P O R T A D O R  > V O L U M E S T R A N SP O R T A D O S
N O M E / RAZÄQ SQC,I;AL-

TNT MERCÚRIO MOC
FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO i UF C N P J/C P F

95.591.723/0100-09
ENDEREÇO

RUA CASTRO ALVES 51
MUNICÍPIO

MONTES CLAROS
UF

MG
INSCRIÇÃO ESTADUAL

4336311100502
QUANTIDADE ^

4
ESPÉCIE

CAIXA (S)
M ARCA

H I P O L A B O R  F Â R M A C E U T I

NUMERAÇÃO

4
PESO BRUTO

15,800
PESO LÍQUIDO

15.800
DA D O S  D O S P R O D U T O S /  SE R V IÇ O S

CÓDIGO PRÖDÜTQ DESCRIÇÃO DO PRODUTO /  SERVIÇO NCM/SH QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL ALÍQ. 1PI

1002007:9 -, PRE-DNISQNA 20MG GEN CX 500COM TH PMC: 0 Lote: 
•0057/23M Qte: 100 
PMC: 0.00

30043210 000 6101 CX 100,0000 85,0000 8.500,00

D A D O S A D IC IO N A IS  __________________________________________
INFORM AÇÕES COM T1.FM ENTARES

;P€dido: 579-Í2\Eí^âiÍ dO: Destinatário: vendas.exclusiva@hotmail.com 
m à jlD es ti^^a 's .ëx c lù siva@hotrnail.com 
m â iL T r^ s p :.^ ( ií^ sportes@ediesales.com.br 
lutíft^-.tíbwropfedèx.com

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



RECEBEMOS DE HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NO TA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO 11/05/2023 VALOR TOTAL: R$ 15.005,00 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA - RUA 
SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS
DATA D E  RECEBIMENTO IDENTIF1CAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°. 000.099.743 

Série 006

IDENTIFICA ÇAO DO EMITENTE

HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA
A V EN ID A  DAS INDUSTRIAS, 263 

D ISTRITO  IN D U STRIA L - 39404-621 
M ON TES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800

DANFE
Documento A uxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N°. 000.099.743 
Série 006

F olha  1/1

CHAVE DE ACESSO

3123 0519 5707 2000 0706 5500 6000 0997 4311 0559 9506
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

w w w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorízadora
NATUREZA D A  OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUCAO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131235374440400 11/05/2023 17:39:11
IN SCRIÇÃO-ESTADU AL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

5674258990235 19.570.720/0007-06
DESTINATARIO / REMETENTE
N O M E /R A Z Ã O  SOCIAL

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA
CNPJ / CPF

14.905.502/0001-76
DATA DA EMISSÃO

11/05/2923
e n d e r e ç o BAIRRO /  DISTRITO ]CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

RUA SERGIPE. 1645 BELA VISTA 1 99704-228 11/05/2023
M U N IClPIO V . UF F O N E / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

ERECHIM RS 05421068627 0390160407 17:37:51
FA TU RA /DUPLICATA.
N

C , .U LO  DO LMPOSTO
BA SE D E tlÂ L C - D G  ÎGMS-

15.005.00
V ALOR DO ICMS

1.800.60
B A SE  D E C Á L C , iC M S S.T.

0.00
V A LO R  D O  iC M S SL B ST .

0.00
V . IMP. IMPORTAÇÃO 

0.00
V. ICMS UF REMET.

0. 00
VALOR DO FCP

0. 00
VALOR DO PIS

277.29
V. TOTAL PRi. OS

15.005.00
VALOR DO.ERETE

0.00
VALOR DO SEGURO 

0,00
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS

0.00
VALOR TOTAL IPI

0.00
v .  ICMS UF DEST.

0. 00
V. TOT. TRIB.

0, 00
VALOR DA COFINS

1.307,24
V. TOTAL DA NOTA

15.005.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
N O M E /R A Z Ã O  SOCIAL

TNT MERCÚRIO MOC
FRETE POR CONTA

(0) Emitente
C.ODICO ANTT PLACA DO VEICULO UF C N P J/C P F

95.591.723/0100-09
EN U EgEÇO  r

RUA CASTRO ALVES 51
MUNICÍPIO

MONTES CLAROS
UF

MG
INSCRIÇÃO ESTADUAL

4336311100502
QUA NTIDA DE -

„_____5 _
ESPÉCIE M ARCA NUMERAÇÃO

CAIXAfS) HIPOLABOR FARMACEUTI 5
PESO BRUTO

76,725
PESO LIQUIDO

76,725^
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓ D IG OTRODUTQ DESCRIÇÃO DO PRODUTO /  SERVIÇO QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALiQ.
ICMS ALfQ. IPI

1Q01QÖ33

1OM O045

FÊN1TOINA SOD1CA 50MG/ML GEN CX 100AMP X 5ML 
(Cl) PMC: 0 Lote: AY-030/22M Qte: 3 
PMC 0.00
FCI:4C7E5C01-8FED-42DF-9EDA-3D619A2BDC90

S U L F gW tÃMICINA 80MG/2ML GEN CX  ÍOOAMP X 
2ML PMC: 0 Lote: Y-001/22 Qte: 25,
PMC: 120.00

30049099

30032061

500

000

6101

6101

CX

CX

70,0000

25,0000

171,5000

120,0000

12.005,00

3.000,00

12.005,00

3.000,00

1.440,60

360,00

12,00

12.00

ai j)
. "!R

F is

DADOS ADICIONAIS
1NM )RM AÇ0E.S COM PI E M EN TA RES ' .................. RESERVA DO AO FISCO
P ed id o ;..-53563 E m a i l  d o  D e s tin a tá r io : v e n d a s .e x c lu s iv a @ h o tm a il .c o m 1
m a ü D e s t:  tv e n d a s te x c h m v a @ h o tm a il .c o m !
.n ja ü lT a n s p :-g d itr .a n sp G iie s@ e d ie sa le s .c o m .b r I
la c im a r .r ib e iro @ fe d e x .c o rn

$
ímpresso emÍ4/08/2ú23 as 09:39: i 7 Gerado em www.fsisi.rom.hr
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1614 - MUNICÍPIO DE CAUCAIA  
07.616.162/0001-06 ROD CE 090 1076 KM 1

CNPJ:I4.905.502/0001-76 IE:0390160407
RUA SERGIPE 1645 BELA VISTA
ERECHIM RS CEP: 99704228
E-MAIL: vendas.exclusiva@ hotmail.com FONE: 5421068636

EXCLUSIVA DISTRIBí )RA DE MEDICAMENTOS LTDA.

CAUCAIA CE 61600970

CÓD. DESCRIÇÃO GRUPO COMERCIAL 
LABORATÓRIO

PRO. JSTA COMERCIAL
PREGÃO ELETRÔNICO 720012023 UASG 981373

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

Pagina: 1

E M B / N. COMERCIAL REGISTRO
ANVISA

UND QUANT. PREÇO R$ 
R ÍU N IT A R IO  R ÍT O T A L

3 ACETILCISTEINA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50 ISENTO CP 5.400,00 0,87 4.698,00
4 ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO TEUTO CX C/25 GEN 1037006100011 CP 540,00 0,46 248,40
10 ACIDOS GRAXOS ESSÊNCIAS 100 ML MARCA: PROLINK CX C/30 ISENTO FR/A 1.800,00 6,90 12.420,00
11 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS 200ML PROLINK CX C/12 ISENTO FRA 900,00 8,09 7.281,00
16 ALBÈNDAZOL400 MG PRATI DONADUZZI CXC/100 GEN 1256800520029 CP 1.170,00 0,57 666,90
21 AMITRIPTILINA 25 MG C/200 BRAIN/NEO QUÍMICA CX Cl 200 GEN 1558400670029 CP 3.600,00 0,12 432,00
33 AZITROMICINA 200mg/5ml suspensão ORAL 15 ML PHARLAB CX Cl 50 AZITROPHAR 1410700060195 FRA 360,00 8,77 3.157,20
44 BISACODIL 5 MG BRAIN/NEO QUÍMICA CX Cl 20 PLESONAX 1558401920010 CP 900,00 0,24 216,00
49 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20 ML CX C/200 PRATI DONADUZZI GEN 1256800930014 FRA 1.485,00 3,33 4.945,05
61 CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8 CP 900,00 18,00 16.200,00
68 CEFALEXINA 500 MG (G) ABL CX Cl 200 GEN 1556200230071 CP 2.700,00 0,74 1.998,00
86 CLOPIDOGREL 75 MG BIOLAB CX C/30 GEN 1097403290021 CP 4.500,00 0,59 2.655,00
92 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + H R M IT ART AR ATO DE EPINEFRINA 

20ML
HYPOFARMA CX Cl 25 HYPOCAINA 1038700390092 AMP 1.260,00 6,20 7.812,00

93 CLORIDFtATO DE AMBROXOL 30MG/5ML SOLUÇÃO ORALFRASCO100ML AIRELA/UNITHER CX C/48 GEN 1624100020047 FRA 540,00 9,00 4.860,00

94 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG GEOLAB CX C/ 30 GEN 1542302770081 CMP 900,00 0,78 702,00
95 CLOFilDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML 3 ML HIPOLABOR C X C /100 GEN 1134301220022 AMP 3.600,00 4,50 16.200,00
101 CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG PRATI DONADUZZI CX CI 300 GEN 1256801500099 CP 1.800,00 0,35 630,00
104 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG C/300 MED QUIMICA CX C/300 GEN 1091701030045 CP 2.700,00 0,25 675,00
106 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG NOVARTIS C X C /20 APRESOLINA 1006800130019 CP 11.700,00 0,64 7.488,00
107 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2 MG/ML SOLUÇAO ORAL 100ML NATIVIT A CX C11 GEN 1476100220011 FRS 450,00 7,86 3.537,00
108 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX CI 25 GEN 1038700410018 AMP 5.400,00 5,86 31.644,00
109 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX C/25 GEN 1038700410018 AMP 1.800,00 5,86 10.548,00
110 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 30G PHARLAB CXC/100 LABCAINA 1410700560082 BIS 2.160,00 5,44 11.750,40
115 ONDANSETRONA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/100 1134301990022 FR/A 3.600,00 2,50 9.000,00
118 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 2ML HIPOLABOR CX C/100 PROMETAZOL 1134302020061 AMP 3.780,00 2,89 10.924,20
119 PROPRANOLOL 40MG TEUTO CX CI 30 GENERICO 1037003790023 CP 3.600,00 0,11 396,00
123 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100 HIPOLABOR C X C /100 GEN 1134301560036 AMP 4.500,00 2,20 9.900,00
127 CODEÍNA 30MG C/30 CRISTALIA CX C/30 CODEIN 1029801990029 CP 1.080,00 2,30 2.484,00
153 DEXAMETASONA 1MG/G CREME -10 G GREENPHARMA CX C/50 DEXAGREEN 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 SANTISA CX C /100 SANTIDOR 1018600120021 AMP 175.500,0Q

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

CIMA:91 51 1 143053 Dados: 2023.09.21 09:50:10 03'00'

245.700,00



168 DIPIRONA 500MG/ML 2 ML j SANTISA CX C  J3ANTIDOR 1018600120021 AMP 58.500,00 1,40 81.900,00
169 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG SUSPENSÃO PANa  

NEBULIZAÇÃO 10 FLACONETES 2MLCADA
CHIESI CX C/ iú CLENIL A 1005800090035 AM 900,00 8,80 7.920,00

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 CXC/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/12LORASLIV 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 + NATIVIT A 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 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 QUÍMICA 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 REPOFLOR 1023504200016 CP 6.480,00 1,18 7.646,40
307 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL. 27,9 G NATULAB CX Cl 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 CX C/100 GEN 1134301190026 AMP 6.300,00 1,47 9.261,00

T O T A I S - __________________________________________________Quinhentos e Setenta e Nove Mil e Novecentos e Cinquenta e Oito Reais e Sessenta e Cinco Centavos_______________579.958,65
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAÇÃO 
VALIDADE DO MEDICAMENTO: MÍNIMO 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 SAÚDE, no âmbito do município de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria 
de Saúde da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Açude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo órgão demandante, no âmbito do município de 
Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estão inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, 
previdenciários 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 exigências do Edital, relativas à especificação e características, inclusive técnicas.

H 4905502/0001 -7tP

DADOS BANCÁRIOS: 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

EXClUSIVAOlSTRiBUíDORA DE
MEOtCAiEMTOS > îfîn-VE

Ru» Sergipe, 1645 
CEP D97Q4-2?8L ERECHIM-RS

LIA MARTA 
CIMA:91511143053

Assinado de forma d ig ita l por LIA 
MARTA CIMA:91511143053 
Dados: 2023.09.21 09:50:30 
-03'00'



EXCLUSIVA DISTRIBUÍ )‘A  DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNPJ: 14.905.502/0001-76 IE:0390160407
RUA SERGIPE 1645 BELA VISTA
ERECHIM RS CEP: 99704228
E-MAIL: vendas.exclusiva@ hotmail.com FONE: 5421068636

PROF- JSTA COMERCIAL
PREGÃO ELETRÔNICO Ns 720012023 UASG 981373

Pagina: 1

1614 - MUNICÍPIO DE CAUCAIA
07.616.162/0001-06 ROD CE 090 1076 KM 1 CAUCAIA CE 61600970

Solicitamos que os pedidos de compra sejam 
adequados às embalagens dos produtos
comercialízadospeSa Exclusiva Medicamentos, 
devido è impossibilidade de (racionamento das 
embalagens,devido a regulamentação ART. 58 
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL 
6360/78.

CÓD. DESCRIÇÃO GRUPO COMERCIAL 
LABORATÓRIO

E M  B/N.  COMERCIAL REGISTRO
ANVISA

UND QUANT. PREÇO R$ 
r$unitArio R$TOTAL

3 ACETILCISTEÍNA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50 ISENTO CP 5.400,00 0,87 4.698,00
4 ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO TEUTO CX C/25 GEN 1037006100011 CP 540,00 0,46 248,40
16 ALBENDAZOL 400 MG PRATI DONADUZ2I CX C/100 GEN 1256800520029 CP 1.170,00 0,57 666,90
21 AMITRIPTILINA 25 MG C/200 BRÀIN/NEO QUlMICA CX Cl 200 GEN 1558400670029 CP 3.600,00 0,12 432,00
33 AZITROMICINA 200mg/5ml suspensão ORAL 15 ML PHARLAB CX Cl 50 AZITROPHAR 1410700060195 FRA 360,00 8,77 3.157,20
44 BISACODIL 5 MG BRAIN/NEO QUÍMICA CX Cl 20 PLESONAX 1558401920010 CP 900,00 0,24 216,00
61 CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8 CP 900,00 18,00 16.200,00
68 CEFALEXINA 500 MG (G) ABL CX Cl 200 GEN 1556200230071 CP 2.700,00 0,74 1.998,00
86 CLOPIDOGREL 75 MG BIOLAB CX C/30 GEN 1097403290021 CP 4.500,00 0,59 2.655,00
92 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA 

20ML
HYPOFARMA CX C/25 HYPOCAINA 1038700390092 AMP 1.260,00 6,20 7.812,00

-■— 94 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG GEOLAB CX Cl 30 GEN 1542302770081 CMP 900,00 0,78 702,00
101 CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG PRATI DONADUZZI CX Cl 300 GEN 1256801500099 CP 1.800,00 0,35 630,00
104 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG C/300 MED QUÍMICA CX C/300 GEN 1091701030045 CP 2.700,00 0,25 675,00
106 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG NOVARTIS CX Cl 20 APRESOLINA 1006800130019 CP 11.700,00 0,64 7.488,00
107 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 100ML NATIVITA CX Cl 1 GEN 1476100220011 FRS 450,00 7,86 3.537,00
108 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP 5.400,00 5,86 31.644,00
109 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP 1.800,00 5,86 10.548,00
110 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 30G PHARLAB CX C/100 LABCAINA 1410700560082 BIS 2.160,00 5,44 11.750,40
115 ONDANSETRONA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/100 1134301990022 FR/A 3.600,00 2,50 9.000,00
118 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 2ML HIPOLABOR CX C/100 PROMETAZOL 1134302020061 AMP 3.780,00 2,89 10.924,20
119 PROPRANOLOL 40MG TEUTO CX Cl 30 GENERICO 1037003790023 CP 3.600,00 0,11 396,00
123 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100 HIPOLABOR CX C/100 GEN 1134301560036 AMP 4.500,00 2,20 9.900,00

' “*‘"-127 CODEÍNA 30MG C/30 CRISTALIA CX C/30 CODEIN 1029801990029 CP 1.080,00 2,30 2.484,00
153 DEXAMETASONA 1 MG/G CREME -10 G GREENPHARMA CX C/50 DEXAGREEN 1201900220021 BIS 630,00 2,03 1.278,90
154 DEXAMETASONA 4MG TEUTO CX Cl 10DEXASON 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
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 SUSPENSÃO PARA 

NEBULIZAÇÃO 10 FLACONETES 2ML CADA , p
CHIESI CX C/10 CLENIL A 1005800090035 AM 900,00 8,80 7.920,00

182 FENITOINA 10OMG CX C/500 " '• HIPOLABOR CX C/500 GEN 1134301930038 CP 3.600,00 0,22 792,00
203 GABAPENTINA 300MG C/300 ^  :;!j f V  PRATI DONADUZZI CX C/300 GEN 1256802380054 CP 9.000,00 0,70 6.300,00
220 HIDRALAZINA 25MG y «,V 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 - ,  NpS

LIA MARTA 
CIMA:91511143053

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

FR/A 1.980,00 5,89 11.662,20



240 LORATADINA10MG ' VITAMEDIC CX Cl jbRASLIV 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 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 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 QUÍMICA 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 REPOFLOR 1023504200016 CP 6.480,00 1,18 7.646,40
307 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G NATULAB CX Cl 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 CX C/100 GEN 1134301190026 AMP 6.300,00 1,47 9.261,00

T d  T A I S -=>___________________________________________________ Duzentos e Oitenta e Oito Mil e Quinhentos e Cinquenta e Dois Reais e Sessenta Centavos_____________ 288.552,60
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAÇÃO 
VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINÍMO 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 SAÚDE, no âmbito do município de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria 
de Saúde da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Açude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo órgão demandante, no âmbito do município de 
Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estão inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, 
previdenciários 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 exigências do Edital, relativas à especificação e características, inclusive técnicas.

DADOS BANCÁRIOS: 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

R 4905502/0001-761
EXCLUSIVA 01 ~0RÂÜE

MEDtCAMBí1 OS l r í>‘ -iE

Rua Sergipe, 1845 

CEP 99704-228 
E R E C H IM - RS J

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

CIMA:9151114305-3 Dados: 2023.09.14 15:00:13 -03'00'
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CNPJ.I4.905.502/00Q1-. ) IE:0390160407
RUA SERGIPE 1645 BELA VISTA
ERECHIM RS CEP: 99704228
E-MAIL: vendas.exclusiva@ hotm ail.com  FONE: 5421068636

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

1614 - MUNICÍPIO DE CAUCAIA 
07.616.162/0001-06 ROD CE 090 1076 KM 1 CAUCAIA CE 61600970

PROPOSTA COMERCIAL
PREGÃO ELETRÔNICO N^ 720012023 UASG 981373

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

rjina: 1

CÓD. DESCRIÇÃO GRUPO COMERCIAL 
LABORATÓRIO

E M B / N .  COMERCIAL REGISTRO
ANVISA

UND QUANT. PREÇO R$ 
R $ U N IT Á R IO  R $ TO T A L

3 ACETILCISTElNA 600 MG MARCA: LAPON CX C/50 ISENTO CP 5.400,00 0,87 4.698,00
4 ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO TEUTO CX C/25 GEN 1037006100011 CP 540,00 0,46 248,40
8 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML- 5ML HIPOLABOR CX C/100 GEN 1134301860021 AMP 13.500,00 5,49 74.115,00
10 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS 100 ML MARCA: PROLINK CX C/3Ö ISENTO FR/A 1.800,00 6,90 12.420,00
11 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAS 200ML .......... ............... PROLINK CXC/12 ISENTO FRA 900,00 8,09 7.281,00
16 ALBENDAZOL400 MG PRATI DONADUZZI CX C/100 GEN 1256800520029 CP 1.170,00 0,57 666,90
21 AMITRIPTÍUNA 25 MG C/200 BRAIN/NEO QUÍMICA CX Cl 200 GEN 1558400670029 CP 3.600,00 0,12 432,00
33 AZITROMICINA 200mg/5ml suspensão ORAL 15 ML PHARLAB CX Cl 50 AZITROPHAR 1410700060195 FRA 360,00 8,77 3.157,20
44 BISACODIL 5 MG BRAIN/NEO QUÍMICA CX Cl 20 PLESONAX 1558401920010 CP 900,00 0,24 216,00
49 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20 ML CX C/200 PRATI DONADUZZI GEN 1256800930014 FRA 1.485,00 3,33 4.945,05
58 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML HIPOLABOR CX C/100 GEN 1134301250029 AMP 1 0.800,00 1,40 15.120,00
61 CABERGOLINA 0,5 MG MARCA: RANBAXY CX C/8 CP 900,00 18,00 16.200,00
68 CEFALEXINA 500 MG (G) ABL CX Cl 200 GEN 1556200230071 CP 2.700,00 0,74 1.998,00
86 CLOPIDOGREL 75 MG BIOLAB CX C/30 GEN 1097403290021 CP 4.500,00 0,59 2.655,00
92 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% + HRMITARTARATO DE EPINEFRINA 

20ML
HYPOFARMA CX Cl 25 HYPOCAINA 1038700390092 AMP 1.260,00 6,20 7.812,00

93 CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML SOLUÇÃO ORALFRASCO 100ML AIRELA/UNITHER CX C/48 GEN 1624100020047 FRA 540,00 9,00 4.860,00

94 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG GEOLAB CX C/ 30 GEN 1542302770081 CMP 900,00 0,78 702,00
95 CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML 3 ML HIPOLABOR CX C/100 GEN 1134301220022 AMP 3.600,00 4,50 16.200,00
101 CLORIODRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG PRATI DONADUZZI- -»í ' CX C/300 GEN 1256801500099 CP 1.800,00 0,35 630,00
104 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG C/300 MED QUÍMICA CX C/300 GEN 1091701030045 CP 2.700,00 0,25 675,00
106 CLORIDRATO DE HIDRALÄZINA 50MG NOVARTIS .. , CX Cl 20 APRESOLINA 1006800130019 CP 11.700,00 0,64 7.488,00
107 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2 MG/ML SOLÜÇAO ORAL 100ML NATIVITA CX Cl 1 GEN 1476100220011 FRS 450,00 7,86 3.537,00
108 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP 5.400,00 5,86 31.644,00
109 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 ML HYPOFARMA CX Cl 25 GEN 1038700410018 AMP 1.800,00 5,86 10.548,00
110 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 30G PHARLAB CX C/100 LABCAINA 1410700560082 BIS 2.160,00 5,44 11.750,40
114 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG, AMPOLA MARCA: HIPOLABOR 

CX C/100
1134301990022 FR/A 10,800,00 2,50 27.000,00

115 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG MARCA HIPOLABOR CX C/100 1134301990022 FR/A 3.600,00 2,50 9.000,00
118 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 2ML HIPOLABOR CX C/100 PROMETAZOL 1134302020061 AMP 3.780,00 2,89 10.924,20
119 PROPRANOLOL 40MG .......... TEUTO CX Cl 30 GENERICO 1037003790023 CP 3.600,00 0,11 396,00
123 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/100 HIPOLABOR CX C/100 GEN 1134301560036 AMP 4.500,00 2,20 9.900,00
127 CODEÍNA 30MG C/3Ò

----- ^  ROSMARI BEZ Assinado de forma digital por
, ROSMARI BEZ BlANCHI:51260328015 f  /  v ' D i A M r u i . n n í m n o A i r  .

CRISTALIA CX C/30 CODEIN 1029801990029 CP 1.080,00 2,30 2.484,00

/



153 DEXAMETASONA 1 MG/G CREME -10 G GREENPHARMA CX C/50 DEXAGREEN 1201900220021 BIS 630,00 2,03 1.278,90
154 DEXAMETASONA 4MG ) TEUTO CX } 0 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 /100 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 SUSPENSÃO PARA 

NEBULIZAÇÃO 10 FLACONETES 2ML CADA
CHIESI CX C/10 CLENIL A 1005800090035 AM 900,00 8,80 7.920,00

182 FENITOINA 100MG CXC/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 C X 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 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 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 QUÍMICA 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 C X C / 12 REPOFLOR 1023504200016 CP 6.480,00 1,18 7.646,40
307 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G NATULAB CX Cl 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/100 GEN 1134301190026 AMP 6.300,00 1,47 9.261,00

T  O  T A  I S ==> Seiscentos e Noventa e Seis Mil e Cento e Noventa e Três Reais e Sessenta e Cinco Centavos 696.193,65
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAÇÃO 
VALIDADE DO MEDICAMENTO: MINÍMO 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 SAÚDE, no âmbito do município de Caucaia/CE. No Almoxarifado da Secretaria 
de Saúde da Prefeitura Municipal de Caucaia, Rua Juaci Sampaio Pontes, 226, Açude - Caucaia/CE, discriminado na ORDEM DE COMPRAS emitida pelo órgão demandante, no âmbito do município de 
Caucaia/CE.

DECLARAMOS que estão inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, 
previdenciários e comerciais, ainda, os gastos com transporte / frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas
DECLARAMOS í sob as penas da lei, que os materiais cotados atendem todas as exigências do Edital, relativas à especificação e características, inclusive técnicas:

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

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

R E P R E S E N T A N T E  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

R 4905502/0001-761.
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