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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

EDITAL DE PREGAO N2 22052/2022
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO

TIPO: MENOR PREtÿO POR ITEM

A empresa EREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Inscrita no CNPJ n2 41.340.103/0001-
88, com sede na Rua Machado de Assis n2447, bairro Jose Bonifacio, Erechim/RS, abaixo assinada por

seu representante legal, propoe a este Municfpio o fornecimento do objeto deste ato convocatorio, de

acordo com a presente proposta comercial nas seguintes condigoes:

PRECO R$
DESCRigAOITEM QUANTIDADE UNIDADE MARCA

UNITARIO TOTAL

R$ 0,25 R$ 56.250,0013 AMOXICILINA 500 MG CAP DURA CT

BL AL PLAS TRANS X 500, RMS

1564900030066

225.000 COMPRIMIDOS UNICHEM

R$ 56.250,00VALOR TOTAL

Cinquenta e Seis Mil e Duzentos e Cinquenta Reais

a) Declaramos que nos pregos propostos estao incluidos todos os encargos previdenciarios, fiscais (ICMS

e outros), comerciais, trabalhistas, tributaries, embalagens, fretes, seguros, tarifas, descarga, transporte,

responsabilidade civil e demais despesas incidentes ou que venham a incidir direta ou indiretamente

sobre o objeto desta licitagao.

b) Validade da proposta: 90 dias.

c) Prazo de entrega: conforme cronograma de entregas.

d) Prazo de pagamento: Conforme edital

e) Validade dos medicamentos: Conforme edital

Nome para contato: Rafaela Cristina Paiva Tirello

Telefone para contato: (54) 3529-0601

E-mail para contato e envio da Nota de Empenho: Eremed.vendas@gmail.com

Dados Bancarios:

Caixa Economica Federal

Agenda: 3881

Conta:816-l

Operagao:003

Pix: 41.340.103/0001-88

Banco Cooperative Sicredi S.A

Banco: 748

Agenda: 0217

Conta Corrente: 35209-3

Erechim/RS, 31 de Agosto de 2022.

Assinado de forma digital
por RAFAELA CRISTINA

PAIVA

TIRELLO:01111696 TIRELLO:OI 111696071
Dados: 2022.08.31 10:32:48

-03‘00‘

RAFAELA

CRISTINA PAIVA

071

Rafaela Cristina Paiva Tirello

Soda Administradora

RG: 9087938024

CPF: 011.116.960-71

!

Eremed Distribuidora de Medicamentos LTDA -- CNPJ 41.340.103/0001-88
Machado de Assis n° 447 - Erechim/RS | (54) 3529-0601 |

eremed.distribuidora@gmail.com
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% ICtPFtDetalhe do Produto: amoxicilina

Nome da

Empresa

Detentora do

Registro

UNICHEM

FARMACEUTICA

DO BRASIL LTDA

CNPJ 05.399.786/0001- Autorizagao 1.05.649-4

85

Processo 25351.339344/2006- Categoria

Regulatoria

Generico 17/03/2008Data do

registro51

Nome Comercial amoxicilina Registro 156490003 Vencimento

do registro

03/2028

Principio Ativo AMOXICILINA TRI-hIDRATADA Medicamento Amoxil ®

de referenda

Classe

Terapeutica

PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC PENICILINA

DE AMPLO

ESPECTRO

Parecer Publico Bulario

Eletronico

Acesse aqui

Rotulagem

N° Apresentagao Registro Forma Farmaceutica Data de

Publicagao

Validade

17/03/2008 241 500 MG CAP DURA CT BL

AL PLAS TRANS X 15

1564900030015 ! CAPSULA GELATINOSA

DURA meses

| ATIVA

CAPSULA GELATINOSA

DURA

17/03/2008 24500 MG CAP DURA CT BL 1564900030023

AL PLAS TRANS X 21

2

meses

| ATIVA

17/03/2008 24500 MG CAP DURA CT BL 1564900030031

AL PLAS TRANS X 30

CAPSULA GELATINOSA

DURA

3

meses

| ATIVA |

17/03/2008 241564900030041 CAPSULA GELATINOSA

DURA

4 500 MG CAP DURA CT BL

AL PLAS TRANS X 100 meses

| ATIVA

17/03/2008 241564900030058 CAPSULA GELATINOSA

DURA

500 MG CAP DURA CT BL

AL PLAS TRANS X 200

5
meses

I ATIVA

ci
1/2https://oonsultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351339344200651/?numeroRegistro=156490003
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17/tÿgOOEfÿM500 MG CAP DURA CT BL

AL PLAS TRANS X 500

6 1564900030066 CAPSULA GELATINOSA

DURA / meses
-Q

| ATIVA &
&

7 500 MG CAP DURA CT BL

AL PLAS TRANS X 1000

1564900030074 CAPSULA GELATINOSA

DURA

1

reses

| ATIVA

2/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351339344200651/?numeroRegistro=156490003


