
AGÊNCIA: Bradesco , Agência: 6456-4 C/C: 10192-3

ITEM/
LOTE

UNID. QTD DESCRIÇÃO DO PRODUTO MARCA FABRICANTE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

1 UNID. 30
Cada 100 g contém: Alantoína…3,0 g 
Óxido de Zinco…….3,0 g Veículo 
q.s.p…100 g. Bisnaga de 250g. MAPA: 
6871/1999. Fabricação brasileira

ALANTOL VETNIL  R$                139,98  R$                     4.199,40 

8 UNID. 15

Digluconato de Clorexidina 
………………………………………… 0,7 g
Excipientes q.s.p. .100 mL/g. Pote 
de 500g.  MAPA:8847/2004. 
Fabricação brasileira

FURANIL VETNIL  R$                117,48  R$                     1.762,20 

13 UNID. 40

ARGININA (MÍN.) 1.650 mg 1,65 
mg
CINARINA (MÍN.) 587,8 mg 0,58 
mg
CISTEÍNA (MÍN.) 10,022 g 10,02 
mg
COLINA (MÍN.) 20,248 g 20,25 
mg
EXTRATO DE ALCACHOFRA (MÍN.) 
110,515 g 110,5 mg
GLICINA (MÍN.) 1.666 mg 1,66 
mg
INOSITOL (MÍN.) 15,074 g 15,074 
mg
GLUTAMINA (MÍN.) 1.666 mg 1,66 
mg
SELÊNIO (MÍN.) 17,67 mg 0,017 
mg

EXTRATO DE CARDO MARIANO 
(MÍN.) 180,427 g 180,4 mg
TAURINA (MÍN.) 763,16 mg 0,76 
mg
VITAMINA B12 (MÍN.) 33.520 mcg 
33,52 mcg

HEPVET VETNIL  R$                  61,10  R$                     2.444,00 

17 UNID. 60
MEloxicam 0,5mg, caixa com 10 comp. 
palatável MAPA: 4/2017. Fabricação 
brasileira

ELOXICAM CHEMITEC  R$                  28,83  R$                     1.729,80 

18 UNID. 40
Meloxicam 2mg, caixa com 10 comp. 
Palatáveis. MAPA: 05/2017. Fabricação 
brasileira

ELOXICAM CHEMITEC  R$                  41,94  R$                     1.677,60 

20 UNID. 75

TIABENDAZOL- 4G/ NEOMICINA- 0,32G/ 
DEXAMETASONA- 0,10G/ LIDOCAÍNA 1,5G/ 
EXCIPIENTE-100ML- FRASCO DE 20ML. 
MAPA: 6554. Fabricação brasileira

OTODERM CEVA  R$                  80,26  R$                     6.019,50 

22 UNID. 30

Carprofeno 
.......................................................................
.................................... 25 mg
Excipientes q.s.p. ....................... 1 
comprimido. CAIXA COM 14 COMPS. 
MAPA: 9428/2008. Fabricação brasileira

CARPRODYL CEVA  R$                  48,04  R$                     1.441,20 

PROPOSTA DE PREÇOS

Razão Social FCIA VETER PET LTDA-ME

CNPJ 04.664.903/0001-28

CPF do representante legal 010.858.296-50

Endereço do representante legal R. General Clarck, 1998. Novo progresso. Contagem- MG

Fcia Veter Pet LTDA ME

DETALHAMENTO DA PROPOSTA

Dados Bancários:

Nacionalidade do Signatário BRASILEIRO

Endereço
AV; ALTAMIRO AVELINO SOARES N.846 BAIRRO CASTELO, BELO HORIZONTE-MG 
CEP: 31330-000

NOME DA INSTITUIÇÃO: PREFEITURA MUNICIPAL DE BELÉM 
PROCESSO ADM Nº : 13815/2021
PREGÃO ELETRÔNICO N° 95/2021

Estado civil do representante Lega CASADO

Identidade do representante legal M-8. 275.473

Telefone/Fax (31) 3267-0659 / 2552-5977 / 3024-7944 / 3476-7944

Nome do Representante Legal (para assinatura do contrato) WESLEY CARDOSO FRANCISCO

E-mail licitacao@focinhoecia.com.br

FCIA VETER PET LTDA-ME | TELEFONES: (31) 3024-7944 / 31-3476-7944.
AV. ALTAMIRO AVELINO SOARES N.846 BAIRRO CASTELO | BELO HORIZONTE-MG | CEP 31330-000



26 UNID. 100
Vermivet Suspensão 20 ml para cães e 
gatos filhotes Frasco com 20 ml. 
Fabricação brasileira

CHEMITAL PUPPY CHEMITEC  R$                  25,10  R$                     2.510,00 

120 (cento e vinte) dias

12 meses

15 (quinze) dias

30 (trinta) dias

Belo Horizonte, 22 de dezembro de 2021

Prazo de validade da Proposta:

Garantia/Validade do Produto:

Prazo de Entrega do material:

 R$                                                 21.783,70 

VINTE E UM MIL, SETECENTOS E OITENTA E TRÊS REAIS E SETENTA CENTAVOS

Prazo de Pagamento:

Declaro que nos preços propostos encontra-se incluídos todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e quaisquer outros ônus que porventura possam recair sobre o fornecimento do
objeto da presente licitação e que estou de acordo com todas as normas deste edital e seus anexos, os valores ofertados na proposta serão fixos e irreajustáveis, por fim, no ato da entrega o
medicamento não poderá conter prazo de validade “INFERIOR a 75% (setenta e cinco por cento)” da validade total do medicamento ofertado.

FCIA VETER PET LTDA-ME | TELEFONES: (31) 3024-7944 / 31-3476-7944.
AV. ALTAMIRO AVELINO SOARES N.846 BAIRRO CASTELO | BELO HORIZONTE-MG | CEP 31330-000



MATRIZ: 

Rua General Flores da Cunha, nº 500 – Sala 01 

Centro – Veranópolis/RS 

CEP: 95330-000 
Fone: (54) 3441-6336 

 

 

 

 

 

Ao Senhor 

Pregoeiro Oficial 

Setor de Licitações 

 
 

MUNICÍPIO DE BELÉM 
 

PREGÃO ELETRÔNICO SRP Nº 95/2021 
PROCESSO Nº 13815/2021 

 
 

Prezados Senhores, 
 

A empresa RENATO MACHADO PINTO - ME, 

inscrita no CNPJ sob o nº 35.534.016/0001-69, situada à Rua General Flores da 

Cunha, 500 – Sala 01, Centro, Veranópolis/RS – CEP: 95.330-000, em 

atendimento ao Processo de compras supracitado, o qual tem por objeto a 

“AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE USO VETERINÁRIOS”, conforme 

especificados no referido Edital, vem apresentar proposta financeira de venda: 
 

Item Quant Un. 
Medida 

Descrição Marca/Fab.: Preço Un. 
(R$) 

Preço total 
(R$) 

 
11 

 
60 

Caixa 

c/10 

comp. 

Giardicid 50mg Caixa com 
10   comprimidos 
Licenciado no Ministério da 
Agricultura sob nº 7.654 em 
22/02/2001. 

Marca:Giardicid 50 

Fab:Cepav 

 
R$49,99 

 
R$2.999,40 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$2.999,40 
 

Validade da Proposta: 120 dias a contar desta data. 
 

Declaramos, sob as penas da lei: 
Nos comprometemos a fornecer os medicamentos objeto deste Edital, nas condições e 
exigências estabelecidas no Edital, Termo de Referência - Anexo I e Anexos A e II; 
Declaramos que o(s) objeto(s) será(ão) entregue(s) estritamente de acordo com as 
especificações, condições, exigências constantes no Edital, Termo de Referência 
Anexo I e Anexos A e II, bem como, nos seus demais Anexos, sob pena de não serem 
aceitos pelo órgão licitante; 
Que estamos de pleno acordo com todas as condições e exigências estabelecidas no 
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MATRIZ: 

Rua General Flores da Cunha, nº 500 – Sala 01 

Centro – Veranópolis/RS 

CEP: 95330-000 
Fone: (54) 3441-6336 

 

 

 
 

Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades 
especificadas no Edital, Termo de Referência e instrumento de Contrato; 
conhecimento de todas as informações e condições necessárias à correta cotação do 
objeto licitado; 
Que os preços propostos estão incluídos todos os custos e despesas, frete, taxas e 
impostos, tributos, encargos fiscais, comerciais, sociais e trabalhistas, transporte, 
inclusive desembaraço alfandegário e outros inerentes ao objeto relativo ao 
procedimento licitatório PREGÃO ELETRONICO SRP Nº 95/2021, inclusive despesas 
necessárias ao cumprimento integral do objeto, não sendo considerados pleitos de 
acréscimos a esse ou a qualquer título posteriormente, observadas ainda as isenções 
previstas na legislação; 
Que os valores ofertados na proposta serão fixos e irreajustáveis; 
Que se responsabilizará quando da entrega do medicamento, apresentar em sua 
embalagem externa a expressão ; 
Que no ato da entrega o medicamento não poderá conter prazo de validade 
(setenta e cinco por da validade total do medicamento ofertado; 
Que o do medicamento ofertado deverá estar de acordo com as 
especificações do fabricante. 

 

Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemos a assinar o contrato no 
prazo determinado no documento de convocação, e para esse fim fornecemos os seguintes dados: 
Razão Social:RENATO MACHADO PINTO 
CNPJ/MF: 35534016000169 

Endereço: RUA GENERAL FLORES DA CUNHA,500 SL01 
CEP: 95330-000 
Tel./Fax: (54) 34416336 
Endereço Eletrônico (e-mail): licitavetus2@gmail.com 
Cidade: VERANÓPOLIS 
UF: RS 
Banco: ITAU 
Agência: 8996 
C/C: 31018-4 

 
Dados do Representante Legal da Empresa: 
Nome: RENATO MACHADO PINTO 
Endereço: RUA DR. JOSE MONTAURY, 702, AP 203 
CEP: 95330-000 UF: RS 
CPF/MF: 00096129042 Cargo/Função: SOCIO PROPRIETARIO 
RG nº: 1078043708 Expedido por: SSP 
Naturalidade: DOM PEDRITO/RS Nacionalidade: BRASILEIRO 

mailto:licitavetus2@gmail.com


MATRIZ: 

Rua General Flores da Cunha, nº 500 – Sala 01 

Centro – Veranópolis/RS 

CEP: 95330-000 
Fone: (54) 3441-6336 

 

 

 
 
 
 
 
 

Colocamos a disposição as seguintes formas de comunicação com a 

empresa: 

Fone/Fax: (54) 3441-6336; 

 
E-mail: licitavetus2@gmail.com 

mailto:licitavetus2@gmail.com


MATRIZ: 

Rua General Flores da Cunha, nº 500 – Sala 01 

Centro – Veranópolis/RS 

CEP: 95330-000 
Fone: (54) 3441-6336 

 

 

 
 

DADOS DA EMPRESA 
 

RENATO MACHADO PINTO 

 
INSC. ESTADUAL: 157/0054859 

 
ENDEREÇO: Rua General Flores da Cunha, 500 – Sala 01, Centro, 

Veranópolis/RS – CEP: 95.330-000. 

TELEFONE/FAX DE CONTATO: (54) 3441-6336 

 
EMAIL: licitavetus2@gmail.com 

 

BCO.: ITAÚ 

AGÊNCIA: 8996 

CONTA CORRENTE: 31018-4 

 
Informamos também, que no valor total proposto estão englobados todos 

os tributos, taxas e/ou encargos de quaisquer naturezas devidos aos poderes 

públicos federais, estaduais ou municipais, bem como os referentes ao 

transporte. 

Ainda, que o responsável por assinatura de contratos é o Senhor 

RENATO MACHADO PINTO, Socio-Proprietário da empresa. 

 
Veranópolis/RS, 22 do mês de dezembro de 2021. 
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MATRIZ: 

Rua General Flores da Cunha, nº 500 – Sala 01 

Centro – Veranópolis/RS 

CEP: 95330-000 
Fone: (54) 3441-6336 
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ANEXO III 

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 

 

EMPRESA:      TURVOMED DISTRIBUIDORA E 

SERVICOS EIRELI 

ENDEREÇO:  RODOVIA SC 108, Nº 500 

BAIRRO:         IMIGRANTES 

CIDADE:         TURVO/SC 

CEP:                88.930-000 

FONE/FAX      48 – 3525-0022 

EMAIL:            turvomed@hotmail.com 

 

CNPJ:             26.525.513/0001-00 

IE:                   25.817.592-3 

 

 DADOS BANCÁRIOS: 

 

BANCO: BANRISUL 

AGENCIA: 1008 

CONTA CORRENTE: 06.005734.0-9

Apresentamos a V.Sª, nossa proposta de preços de preços de fornecimento dos seguintes itens, nos termos do Edital e 

seus Anexos, conforme abaixo relacionado: 

ITEM MATERIAL UNI QTD MARCA UNIT TOTAL 

3 
Auritop 30g REGISTRO NO MAPA: 

9.528/2009 
BSG 40 

AURITOP – OURO 

FINO 
76,17 3.046,80 

7 Enrologic Suspensão 20ml  FRS 40 
ENROLOGIC 5% 

20ML – MON AMI 
51,10 2.044,00 

12 
Glucafós Injetável  Frasco de 200ml 

REGISTRO NO MAPA: 139/1975 
FRS 15 

GLUCAFOZ 

200ML – MSD 
30,43 456,45 

14 

Ivermectina Injetável 1% de  Frasco 

50ml REGISTRO NO MAPA: 

8.633/2003 

FRS 30 
SYNMECTIN 

50ML –SYNTEC 
7,09 212,70 

15 
Keravit pomada 5g REGISTRO NO 

MAPA: 1.587/1982 
BSG 30 

KERAVIT 5G –

VETNIL 
54,55 1.636,50 

21 
Pet Milk  Sachê 300g REGISTRO NO 

MAPA: ISENTO 
POT 50 

PET MILK 300G –

VETNIL 
88,60 4.430,00 

24 

Vermivet para gatos 300mg  Caixa com 

2 comprimidos REGISTRO NO 

MAPA: 7.572/2000 
CX 100 

CHEMITAL 

GATOS CX. COM 4 

– CHEMITEC 

13,19 1.319,00 

25 

Vermivet Plus 660mg  Caixa com 4 

comprimidos REGISTRO NO MAPA: 

8.099/2002 

CX 100 
MAXI VERME CX. 

COM 4 – KONIG 
5,42 542,00 

TOTAL: R$ 13.687,45 (Treze mil, seiscentos e oitenta e sete reais e quarenta e cinco centavos) 

 

 

IMPORTANTE: No preço ofertado já deverão estar inclusos os valores correspondentes ao frete, taxas, 

impostos e demais despesas, tudo de responsabilidade da CONTRATADA.  
Prazo de validade da Proposta de Preços: não inferior a 120 (cento e vinte) dias, contados da data de sua 

apresentação.  

Prazo de entrega: 15 (quinze) dias corridos após o recebimento da nota de empenho e de acordo com a 

solicitação formal do órgão, no seguinte endereço: Centro de Controle e Zoonoses/DEVS/SESMA – Rodovia 

Augusto Montenegro, km 11, Parque Guajará, Distrito de Icoaraci, Belém, PA - Horário de 08h às 16h, de 2ª a 

6ª-feira.  
Informação da Garantia/Validade do medicamento ofertado, não podendo ser menor que 12 (doze) meses a 

contar da data de entrega. 

Declaramos, sob as penas da lei:  



 
 

 

estabelecidas no Edital, Termo de Referência - Anexo I e Anexos A e II;  

especificações, condições, 

exigências constantes no Edital, Termo de Referência – Anexo I e Anexos A e II, bem como, nos seus demais Anexos, 

sob pena de não serem aceitos pelo órgão licitante;  

ias estabelecidas no Edital e seus Anexos, 

bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Edital, Termo de Referência e 

instrumento de Contrato;  

omado conhecimento de todas 

as informações e condições necessárias à correta cotação do objeto licitado;  

custos e despesas, frete, taxas e impostos, tributos, 

encargos fiscais, comerciais, sociais e trabalhistas, transporte, inclusive desembaraço alfandegário e outros inerentes ao 

objeto relativo ao procedimento licitatório PREGÃO ELETRONICO SRP Nº 95/2021, inclusive despesas necessárias 

ao cumprimento integral do objeto, não sendo considerados pleitos de acréscimos a esse ou a qualquer título 

posteriormente, observadas ainda as isenções previstas na legislação;  

fixos e irreajustáveis;  

a embalagem externa a 

expressão “PROIBIDA VENDA NO COMÉRCIO”;  

“INFERIOR a 75% (setenta e 

cinco por cento)” da validade total do medicamento ofertado;  

“TRANSPORTE” do medicamento ofertado deverá estar de acordo com as especificações do 

fabricante  

 

 

 

Turvo/SC, 22 de dezembro de 2021. 

 

 

 

 

 

Barbara  Pereira Titoni 

CPF: 089.879.159-64 

RG: 5858629 

Solteira 

Turvo/SC 

CEP: 88.930-000 

 



 
 

    
 
 
AO 
O MUNICÍPIO DE BELÉM 
SECRETARIA MUNICIPAL DE COORDENAÇÃO GERAL DO PLANEJAMENTO E GESTÃO 
EDITAL PREGÃO ELETRÔNICO SRP Nº 95/2021 
PROCESSO Nº 13815/2021 

PROPOSTA 
 

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 
MARCA  

FABRICANTE UNIDADE QTD. 
V. UNIT 

R$ 
V. TOTAL 

R$ 

5 
Enrofloxacino 50mg Caixa com 10 

compridos 

floxiclin 

biofarm CAIXA 
 

40 

 

6,49 

 

259,60 

6 
Enrofloxacino 150 gramas caixa com 10 

comprimidos 

floxiclin 

biofarm CAIXA 
 

50 

 

16,59 

 

829,50 

23 
Suprevit Frasco 500ml/Ampola de 4ml de 

vitamina B12 

suprevit 

labovet 

 

CAIXA 

 

15 

 

22,75 

 

341,25 

 
 VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$1.430,35 (mil quatrocentos e trinta reais e trinta e cinco centavos) 
Informamos que nos preços acima já estão inclusas as taxas, impostos, fretes e quaisquer outras despesas que venham a incidir sobre 
os mesmos.  
Validade da Proposta: 120 (cento e vinte) dias, a contar da data de sua apresentação.  
Prazo de garantia: 12 (doze) meses.  
Prazo de entrega: Até 15 (quinze) dias contados do recebimento da Nota de Empenho, em remessa única de cada pedido efetuado 
durante a vigência da Ata.  
Local de Entrega: Centro de Controle e Zoonoses/DEVS/SESMA – Rodovia Augusto Montenegro, km 11, Parque Guajará, Distrito de 
Icoaraci, Belém, PA - Horário de 08h às 16h, de 2ª a 6ª-feira.  
 
Declaramos que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte do presente objeto, 
tais como gastos da empresa com suporte técnico e administrativo, impostos, seguros, taxas ou quaisquer outros que possam incidir 
sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa inflacionária e deduzidos os descontos eventualmente 
concedidos.  
Declaramos, sob as penas da lei:  

 Nos comprometemos a fornecer os medicamentos objeto deste Edital, nas condições e exigências estabelecidas no Edital, 
Termo de Referência - Anexo I e Anexos A e II;  

 Declaramos que o(s) objeto(s) será(ão) entregue(s) estritamente de acordo com as especificações, condições, exigências 
constantes no Edital, Termo de Referência – Anexo I e Anexos A e II, bem como, nos seus demais Anexos, sob pena de não 
serem aceitos pelo órgão licitante;  

 Que estamos de pleno acordo com todas as condições e exigências estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como 
aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Edital, Termo de Referência e instrumento de Contrato;  

 Estar cientes da responsabilidade administrativa, civil e penal, bem como ter tomado conhecimento de todas as informações 
e condições necessárias à correta cotação do objeto licitado;  

 Que os preços propostos estão incluídos todos os custos e despesas, frete, taxas e impostos, tributos, encargos fiscais, 
comerciais, sociais e trabalhistas, transporte, inclusive desembaraço alfandegário e outros inerentes ao objeto relativo ao 
procedimento licitatório PREGÃO ELETRONICO SRP Nº 95/2021, inclusive despesas necessárias ao cumprimento integral 
do objeto, não sendo considerados pleitos de acréscimos a esse ou a qualquer título posteriormente, observadas ainda as 
isenções previstas na legislação;  

 Que os valores ofertados na proposta serão fixos e irreajustáveis;  

 Que se responsabilizará quando da entrega do medicamento, apresentar em sua embalagem externa a expressão 
“PROIBIDA VENDA NO COMÉRCIO”;  

 Que no ato da entrega o medicamento não poderá conter prazo de validade “INFERIOR a 75% (setenta e cinco por cento)” 
da validade total do medicamento ofertado;  

 Que o “TRANSPORTE” do medicamento ofertado deverá estar de acordo com as especificações do fabricante.  

 Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemos a assinar o contrato no prazo determinado no documento de 
convocação, e para esse fim fornecemos os seguintes dados:  

 
Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemo-nos a entregá-lo no prazo determinado no documento de convocação, 
assim, após cumpridas nossas obrigações, e para fins de posterior pagamento, fornecemos os seguintes dados:  
Razão social: Vetsul Comercio de Medicamentos Eireli  
CNPJ/MF: 28.591.670/0001-49  
Endereço: Rua Ernesto Alves, n° 83, Floresta, Porto Alegre-RS  
Telefones: 51 32280022  
E-mail: vetsul@vetsul.com  
Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:  
Nome: Alessandro Nepomuceno Rota.  
Endereço: Rua Ernesto Alves, n° 83, Floresta, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, CEP 90.220-190  
CPF/MF: 675.951.110-72 Cargo/Função: Proprietário RG nº: 3045518234 Expedido por: SSPRS  
Naturalidade: Porto Alegre Nacionalidade: Brasileiro, vetsul@vetsul.com  
 



 
 
 
DADOS PARA DEPOSITO  
BRADESCO: 237  
AG: 2238-1  
CC: 13918-1  
VETSUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS  
RUA ERNERTO ALVES, 83.  
PORTO ALEGRE – RS  
www.vetsul.com.br  
vetsul@vetsul.com  
Fone: 51 32243700              

Porto Alegre, 22 de dezembro de 2021. 
 
 
 
 
 
 

_______________________________ 
 

Alessandro Nepomuceno Rota 
CRMV-RS 7338 

CPF/MF: 675.951.110-72 
RG nº: 3045518234 

 



SUPRAMIL COMERCIAL LTDA - EPP 
CNPJ: 11.262.969/0001-57 

___________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Rua Dr. José Osório de Oliveira Azevedo, 284 - Parque Imperial - São Paulo - SP - CEP  04302-040 

Tel.  / Fax: (11) 2367-3286 – e-mail: supramilcomercial@hotmail.com 

 

PROPOSTA COMERCIAL 
                                                                                                                     São Paulo, 20 de Dezembro de 2021. 

AO 

MUNICIPIO DE BELEM 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 95/2021 

PROCESSO Nº 13815/2021 

 
A empresa SUPRAMIL COMERCIAL LTDA, situada à RUA DOUTOR JOSE OSORIO DE OLIVEIRA AZEVEDO, nº 284, Bairro Parque Imperial, Cidade São Paulo, UF SP, 
CEP 04.302-040, inscrita no CNPJ nº 11.262.969/0001-57 e Inscrição Estadual 148.854.056.110, vem por meio deste instrumento apresentar sua proposta 
comercial nos seguintes termos: 
 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA UNID QTD 
Valor 
Unit. 

Valor 
Total 

02 
Auritec – Solução de limpeza otológico 100m 
PROCEDÊNCIA NACIONAL – REG. NO MAPA: isento 

AURITEC 100ML / 
SYNTEC 

FR 50 12,00 600,00 

09 
Giardicid Suspensão  Frasco com 50 ml  
PROCEDÊNCIA NACIONAL – REG. NO MAPA: 7.380/00 

GIARDICID SUSP. 
50ML / CEPAV 

FR 60 68,00 4.080,00 

10 
Giardicid 500mg  Caixa com 10 comprimidos  
PROCEDÊNCIA NACIONAL – REG. NO MAPA: 7.657/01 

GIARDICID 500MG 
C/ 10 / CEVPAV 

CX 40 98,19 3.927,60 

19 
Mucomucil Xarope 200mg/ml  Frasco com 50 ml  
PROCEDÊNCIA NACIONAL – REG. NO MAPA: 8.398/02 

MUCOMUCIL 50ML / 
VETNIL 

FR 25 75,00 1.875,00 

VALOR POR EXTENSO DA POPOSTA: R$ 10.482,60 (Dez mil, quatrocentos e oitenta e dois reais e sessenta centavos) 

Validade da proposta: 120 (cento e vinte) dias, conforme edital.  

Prazo Pagamento: 30 (trinta) dias, conforme edital. 

Prazo de entrega: 15 (quinze) dias corridos, conforme edital. 

 

Declaramos que nos preços cotados estão incluídos todos os custos e despesas diretas e indiretas, frete, taxas e impostos, tributos, encargos 
fiscais, comerciais, sociais e trabalhistas, transporte, inclusive desembaraço alfandegário e demais despesas decorrentes da execução do objeto 
licitado, não sendo considerados pleitos de acréscimos a esse ou a qualquer título posteriormente; 
 
Declaramos que os valores ofertados na proposta serão fixos e irreajustáveis; 
 
Declaramos que se responsabilizará quando da entrega do medicamento, apresentar em sua embalagem externa a expressão “PROIBIDA 
VENDA NO COMÉRCIO”; 
 
Declaração de que no ato da entrega o medicamento não poderá conter prazo de validade “INFERIOR a 75% (setenta e cinco por cento)” da 
validade total do medicamento ofertado; 
 

 
 
Nome da Licitante: Supramil Comercial Ltda - EPP 

Número do CNPJ: 11.262.969/0001-57 

I.E: 148.854.056.110 

Endereço Completo: Rua Dr. José Osório de Oliveira Azevedo, 284 – CEP: 04302-040 – Capital - SP 

Telefone e Fax: (11) 2367-3286 

E-mail:  supramilcomercial@hotmail.com 

BANCO DO BRASIL – AG: 5853-X – C/C: 8004-7 

                                                                                                                      ________________________________ 
Nathan Omar Sena Alcântara 
RG. 34.135.604-9 – SSP/SP 

CPF: 352.200.458-22 
Sócio-Proprietário 
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