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MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 

Rua Ernesto Wild, nº 2460, Bairro Industrial, CEP 96.880-000, Vera Cruz-RS 
CNPJ: 07.752.236/0001-23 - Insc. Estadual: 156.0020579 

Fone/Fax: (51) 3718 7600 – OPÇÃO 2: LICITAÇÕES - E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br 

VERA CRUZ, RS, 16 DE NOVEMBRO DE 2023 
 
À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANÇA DO SUDOESTE 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2023  
PROCESSO LICITATÓRIO Nº 144/2023 
Objeto: Registro de preços para eventual e parcelada aquisição de medicamentos para a Farmácia Básica e Hospital Municipal São Matheus do Município de 
Nova Esperança do Sudoeste, Estado do Paraná. 
 

PROPONENTE: 
MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES S/A. 

Rua Ernesto Wild, nº 2460, Bairro Industrial, CEP 96880-000, Vera Cruz/RS 
CNPJ: 07.752.236/0001-23. Insc. Estadual: 156.0020579. 

Fone/Fax: (51) 3718.7600 – Opção 2: Licitações - E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br 
  

PROPOSTA COMERCIAL 
Apresentamos  nossa  proposta  para  entrega  do  objeto  abaixo  da  presente  licitação,  modalidade  Pregão Eletrônico nº. 66/2023, acatando todas as 
estipulações consignadas no anexo I do edital, conforme abaixo:  

LOTE QTD. 
CÓDIGO 

BR 
DESCRIÇÃO FABRICANTE RMS UNIDADE EMBALAGEM 

CONFAZ 
87/02 

VALOR 
ONERADO 

VALOR 
UNIT. 

 VALOR TOTAL  

12 500 BR0446264 
CLORIDRATO AMBROXOL 3MG/ML 100ML 60FR 

GEN FARMACE 
FARMACE 1108500390085 FRASCOS 

EMBALAGEM 
COM 60 
FRASCOS 

NÃO 
 R$                    

2,249  
R$ 2,249 R$ 1.124,50 

13 500 BR0446263 AMBROXOL 30MG/5ML AD 100ML GEN FARMACE FARMACE 1108500390026 FRASCOS 
EMBALAGEM 

COM 60 
FRASCOS 

NÃO 
 R$                    

2,539  
R$ 2,539 R$ 1.269,50 

44 400 
 

BR0267282 
BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML 100 AMP 

GEN HIPOLABOR 
HIPOLABOR 1134301250029 AMPOLAS 

EMBALAGEM 
COM 100 
AMPOLAS 

NÃO 
 R$                    

0,945  
R$ 0,945 R$ 378,00 

174 1.000 BR0305270  
LEVOFLOXACINO 500MG COM REV 10CP LIVEPAX 

ACHÉ 
ACHÉ 1057304530041 COMPRIMIDOS 

EMBALAGEM 
COM 10 

COMPRIMIDOS 
NÃO 

 R$                    
0,757  

R$ 0,757 R$ 757,00 
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184 200 BR0268856  LOSARTANA 50MG 30CP CORUS ACHÉ ACHÉ 1057305830081 COMPRIMIDOS 
EMBALAGEM 

COM 30 
COMPRIMIDOS 

SIM 
 R$                    

0,383  
R$ 0,310 R$ 62,00 

186 200 BR0267646 
DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 100ML GEN 

FARMACE 
FARMACE 1108500360021 FRASCOS 

EMBALAGEM 
COM 60 
FRASCOS 

NÃO 
 R$                    

1,874  
R$ 1,874 R$ 374,80 

213 20.000 
 

BR0267712  
OMEPRAZOL 20MG 35BL 14 CP GEOLAB OMENAX GEOLAB 1542303280118 COMPRIMIDOS 

EMBALAGEM 
COM 490 

COMPRIMIDOS 
NÃO 

 R$                    
0,042  

R$ 0,042 R$ 840,00 

216 2.000 
 

BR0267777 
PARACETAMOL 200MG/ML 15ML GTS GEN 

FARMACE 
FARMACE 1108500340029 FRASCOS 

EMBALAGEM 
COM 100 
FRASCOS 

NÃO 
 R$                    

1,415  
R$ 1,415 R$ 2.830,00 

258 2.000 BR0328529 
ACIDO VALPROICO VALPROATO SODIO 250MG 

50CPS ABBOTT DEPAKENE ( C1 ) 
ABBOTT 1055303150079 CÁPSULAS 

EMBALAGEM 
COM 50 

CÁPSULAS 
NÃO 

 R$                    
0,333  

R$ 0,333 R$ 666,00 

260 4.000 
 

BR0328530  
ACIDO VALPROICO VALPROATO SODIO 500MG 50 

CP ABBOTT DEPAKENE ( C1 ) 
ABBOTT 1055303150052 CÁPSULAS 

EMBALAGEM 
COM 50 

CÁPSULAS 
NÃO 

 R$                    
0,549  

R$ 0,549 R$ 2.196,00 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 10.497,80 (DEZ MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS) 

 
CONDIÇÕES DA PROPOSTA: 

• Prazo de validade do contrato: A Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (doze) meses contados da data de sua assinatura. 

• Prazo de validade da proposta: O prazo de validade  da  proposta não  poderá ser inferior a 12 (doze) meses consecutivos da data da sessão de 
abertura desta licitação; 

• Forma de Pagamento: O pagamento será efetuado, após entrega do objeto, vistoria e aprovação do responsável pelo órgão fiscalizador, em moeda 
brasileira corrente, até 30 (trinta)  dias  após  a  vistoria  e  aprovação,  a  contratada deverá  fazer  a  apresentação  correta  da  nota  fiscal/fatura  do  
objeto  entregue 

• Local e Prazo de Entrega: O  prazo  de  entrega  dos medicamentos  será  de  até  15  (quinze)  dias  úteis,  contados  a  partir  do pedido  efetuado  
pelo  Farmacêutico  responsável,  e  emissão  da  Autorização  de  Compra  emitida  pelo Departamento responsável. 

• Prazo de validade dos produtos: Os medicamentos deverão possuir prazo de validade não inferior a 12 meses, a contar da data da entrega do  
produto,  devendo  os  medicamentos  serem  entregues  com  prazo  equivalente  a,  no mínimo, 75% (setenta e cinco por cento) de sua validade, 
contados da data de fabricação. 
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DECLARAÇÕES 
I. Declaramos que no preço cotado já estão incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigações trabalhistas, 

previdenciárias, fiscais e comerciais, assim como despesas com   transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratação. 
II. Declaramos que o produto cotado atende ao solicitado no Edital, especialmente ao que concerne a descrição exigida na licitação. 

III.Declaramos que os produtos cotados atendem  a  todas as especificações  do  Anexo I do Edital do  
Pregão Eletrônico nº. 66/2023.  
Obs.:  No  preço  cotado  já  estão  incluídas  eventuais  vantagens  e/ou  abatimentos,  impostos,  taxas  e  
encargos sociais, obrigações trabalhistas, previdenciárias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer 
que incidam sobre a contratação. 

 
DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESA: 

Nº Código do Banco: 001 / Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Nº Agência Bancária: 4044-4 

Nome da Agência Bancária: Agência CORP.BANK STA CRUZ 

Cidade / Estado da Agência Bancária: Santa Cruz do Sul / RS 

Nº Conta Corrente: 13845-2 

 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO / ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

Nome: MAURÍCIO BUBOLTZ SPENGLER Função: SUPERVISOR DE MERCADO PUBLICO 

Nacionalidade: Brasileiro Estado Civil: Solteiro 

E-mail para envio da ARP/Contrato e demais solicitações: contratos@medlive.com.br/ licitacaomedlive@medlive.com.br  

E-mail para empenho: empenho@medlive.com.br  

E-mail Pessoal: mspengler@medlive.com.br 

Endereço: Professor Antônio Koehler, nº 111, bloco 1, apto nº 403 Bairro Arroio Grande  

Santa Cruz do Sul/RS, CEP: 96.830-570 

mailto:contratos@medlive.com.br/
mailto:licitacaomedlive@medlive.com.br
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RG nº 5087066691 CPF nº 018.759.410-45 

 

 

REQUISITOS LEGAIS DAS NOTAS DE EMPENHO – NECESSÁRIO CUMPRIMENTO 

 

Ainda que recebidas provisoriamente, as Notas de Empenho (sejam enviadas isoladamente ou acompanhando Ordem de Compra, Autorização de 

Fornecimento ou qualquer outro documento que determine o fornecimento de mercadoria, seja qual for a denominação adotada) sempre deverão preencher 

os requisitos legais (Lei 4.320/1964, art. 61), pena de, por ausência de elemento essencial (que não as configure regularmente), serem tidas como não 

recebidas definitivamente (vez que inexistentes sob a perspectiva legal), desobrigando a entrega dos itens até que ocorra a regularização do documento. 

 

Art. 61. Para cada empenho será extraído um documento denominado "nota de empenho" que indicará o nome do credor, a representação e a importância 

da despesa bem como a dedução desta do saldo da dotação própria. 

 

 

 

 

 

_______________________________ 
MAURÍCIO BUBOLTZ SPENGLER 
Procurador 
RG: 5087066691 - CPF: 018.759.410-45 
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