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Proposta Nº:

PREFEITURA DE MOJUÍ DOS CAMPOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Lidineia Rodrigues do Nascimento - Chefe do Núcleo Administrativo e Financeiro
Decreto Nº 181/2021Ref.:

ANANINDEUA-(PA), 20 de janeiro de 2023. 

Marca Unid. Quantidad P. Unit. TotalIte Código D e s c r i ç ã o

GRUPO

00034381 IMEC CO 304.000001 0,12 36.480,00A.A.S 100MG COMPR INF (DORMEC) CX C/500  CO

00022088 NEOQUIMICA CO 37.310002 0,23 8.581,30ANLODIPINO 10 MG COMP (GENERICO) CX C/30   CO

00018870 GEOLAB CO 75.000003 0,11 8.250,00ANLODIPINO 5 MG COMP (BESILAPIN) CX C/500  CO

00033562 NEOQUIMICA CO 90.000004 0,13 11.700,00ATENOLOL 25 MG COMP (GENERICO) CX C/30   CO

00033563 NEOQUIMICA CO 80.000005 0,18 14.400,00ATENOLOL 50 MG COMP (GENERICO) CX C/30   CO

00026662 PRATI CO 160.000006 0,09 14.400,00CAPTOPRIL 25 MG COMP (GENERICO) CX C/600  CO

00033062 PHARLAB CO 10.000007 0,50 5.000,00DIGOXINA 0,25 MG COMP (GENERICO) CX C/30   CO

00036310 BIOLAB CO 60.000008 0,25 15.000,00ENALAPRIL 10 MG COMP (VASOPRIL) CX C/60   CO

00020179 SANVAL CO 70.000009 0,25 17.500,00ENALAPRIL 20 MG COMP C/500 (SANVAPRESS) CX C/500  CO

00012514 PRATI CO 65.000010 0,17 11.050,00FUROSEMIDA 40 MG COMP (GENERICO) CX C/500  CO

00013171 GEOLAB CO 200.000011 0,13 26.000,00GLIBENCLAMIDA 5 MG COMP CX C/450 (GLICAMIN) CX C/450  CO

00034174 BRAINFARMA CO 250.000012 0,16 40.000,00HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMP (GENERICO) CX C/30   CO

00012339 BRAINFARMA CO 370.000013 0,18 66.600,00LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP REV (GENERICO) CX C/30   CO

00018549 PRATI CO 100.000014 0,31 31.000,00METFORMINA 500 MG COMP REVEST (GENERICO) CX C/400  CO

00028174 PRATI CO 255.000015 0,45 114.750,00METFORMINA 850 MG COMP REV (GENERICO) CX C/200  CO

00024089 EMS CO 30.000016 1,00 30.000,00METILDOPA 250 MG COMP REV (GENERICO) CX C/30   CO

00021048 BRAINFARMA CO 80.000017 0,26 20.800,00NIFEDIPINO 10 MG COMP (NEO FEDIPINA) (**) CX C/30   CO

00007862 PHARLAB CO 80.000018 0,17 13.600,00PROPRANOLOL 40 MG COMP (GENERICO) CX C/500  CO

00025295 PHARLAB CO 40.000019 0,34 13.600,00SINVASTATINA 20 MG COMP REV (GENERICO) CX C/30   CO

00014739 PHARLAB CO 40.000020 0,48 19.200,00SINVASTATINA 40 MG COMP REVESTIDO GENERICO CX C/500  CO

Total 517.911,30GRUPO

A) IMPOSTOS INCLUSOS.
B) PROCEDÊNCIA NACIONAL
C) VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE ABERTURA DA PROPOSTA
D) PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO  OU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE
E) LOCAL DE ENTREGA: NO ENDEREÇO DA NOTA
F) PAGAMENTO ATE 30 (TRINTA) DIAS
   BANCO DO BRASIL S/A AG.: 3399-5 C/C: 4345-1
G) C.N.P.J.: 04.949.905/0001-63 
H) INSC.EST.: 15.051.578-2
I) DECLARAMOS QUE O PRODUTO OFERTADO ESTA DEVIDAMENTE  REGISTRADO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE
J)SOMENTE COMERCIALIZAMOS PRODUTOS EM SUAS EMBALAGENS (CAIXAS FECHADAS) POR MOTIVO DE CONTROLE DE LOTE E VALIDADE
L) FATURAMENTO MINIMO (REGIÃO METROPOLITANA DE BELÉM):R$ 1.000,00 / OUTRAS REGIÕES FATURAMENTO MINIMO (R$ 2.000,00)
M) RAZÃO SOCIAL: F. CARDOSO & CIA LTDA, ENDEREÇO: RUA JOÃO NUNES DE SOUZA, Nº125, BAIRRO: ÁGUAS BRANCAS, BR 316 KM 08, 
CEP:67.033-030, ANANIDEUA-PA , TEL: 3182-0250

Observações:

Total Geral.: 517.911,30

F. Cardoso & Cia. Ltda
04.949.905/0001-63

Rua João Nunes de Souza, 125, BR 316 KM 8 - Ananindeua - Pa - Fone.: (91)3182-0250  Licitação: (91) 3182-0394
http://www.shoppingdasaude.belem.br                 e-mail - licitacao1@shoppingdasaudeonline.com.br
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E-mail: pradopharmastm@hotmail.com fone (93)3523-0480 contato: 
Manuel 
TV. LUIS BARBOSA, Nº 1690 – CARANAZAL – CEP: 68040-420 – SANTARÉM – PA. 

 

PRADO PHARMA EIRELI 
TV. LUIS BARBOSA, Nº 1690 – CARANAZAL – CEP: 68040-

420 – SANTARÉM – PA. 
CNPJ: 04.389.760/0001-93 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 

15.360.082-9 
FONE: 3523 - 0480 
 

 

QUANTITATIVOS GERAL DE SERVIÇOS ESTIMADOS 

 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
P. 

UNIT. 
P. TOTAL 

1 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 

100 MG COMPRIMIDO 
304000 COMPRIMIDO R$ 0,07 

R$ 21.280,00 

2 
ANLODIPINO BESILATO, 10 

MG COMPRIMIDO 
37.310 COMPRIMIDO R$ 0,13 

R$ 4.850,30 

3 
ANLODIPINO BESILATO, 5 

MG COMPRIMIDO 
75000 COMPRIMIDO R$ 0,09 

R$ 6.750,00 

4 
ATENOLOL, 25 MG 

COMPRIMIDO 
90000 COMPRIMIDO R$ 0,09 

R$ 8.100,00 

5 
ATENOLOL, 50 MG 

COMPRIMIDO 
80000 COMPRIMIDO R$ 0,13 

R$ 10.400,00 

6 
CAPTOPRIL, 25 MG 

COMPRIMIDO 
160000 COMPRIMIDO R$ 0,08 

R$ 12.800,00 

7 
DIGOXINA, DOSAGEM:0,25 

MG COMPRIMIDO 
10000 COMPRIMIDO R$ 0,27 

R$ 2.700,00 

8 
ENALAPRIL MALEATO 10 MG 

COMPRIMIDO 
60000 COMPRIMIDO R$ 0,09 

R$ 5.400,00 

9 
ENALAPRIL MALEATO, 20 

MG COMPRIMIDO 
70000 COMPRIMIDO R$ 0,15 

R$ 10.500,00 

10 
FUROSEMIDA, 40 MG 

COMPRIMIDO 
65000 COMPRIMIDO R$ 0,11 

R$ 7.150,00 

11 
GLIBENCLAMIDA, 5 MG 

COMPRIMIDO 
200000 COMPRIMIDO R$ 0,06 

R$ 12.000,00 

12 
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 

COMPRIMIDO 
250000 COMPRIMIDO R$ 0,05 

R$ 12.500,00 

13 
LOSARTANA POTÁSSICA 50 

MG COMPRIMIDO 
370000 COMPRIMIDO R$ 0,11 

R$ 40.700,00 

14 
METFORMINA CLORIDRATO, 

500 MG COMPRIMIDO 
100000 COMPRIMIDO R$ 0,24 

R$ 24.000,00 

15 
METFORMINA CLORIDRATO, 

850 MG COMPRIMIDO 
255000 COMPRIMIDO R$ 0,25 

R$ 63.750,00 

16 
METILDOPA, 250 MG 

COMPRIMIDO 
30000 COMPRIMIDO R$ 0,87 

R$ 26.100,00 

17 
NIFEDIPINO 10 MG 

COMPRIMIDO 
80000 COMPRIMIDO R$ 0,85 

R$ 68.000,00 

18 

PROPRANOLOL 

CLORIDRATO,40 MG 

COMPRIMIDO 

80000 COMPRIMIDO R$ 0,08 

R$ 6.400,00 

19 
SINVASTATINA, 20 MG 

COMPRIMIDO 
40000 COMPRIMIDO R$ 0,15 

R$ 6.000,00 
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20 
SINVASTATINA, 40 MG 

COMPRIMIDO 
40000 COMPRIMIDO R$ 0,27 

R$ 10.800,00 

      TOTAL R$ 4,14 R$ 360.180,30 
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PRADO PHARMA 

CNPJ: 04.389.760/0001-93 

PRADO PHARMA 
EIRELI:04389760
000193

Assinado de forma 
digital por PRADO 
PHARMA 
EIRELI:04389760000193 
Dados: 2023.01.23 
15:49:26 -03'00'
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             CNPJ: 26.543.386/0001-71 -INSC. EST.:15.543.378-4

                END: TV WE 51- CIDADE NOVA-ANANINDEUA-PA

                    EMAIL: distribuidorahospitalab@gmail.com

DATA: 26-01-2023

ITEM PRODUTO QTD UND V. UNIT V. TOTAL

1
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 

MG COMPRIMIDO
304000 CP  R$     0,10  R$       30.400,00 

2
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG 

COMPRIMIDO
37.310 CP  R$     0,14  R$         5.223,40 

3
ANLODIPINO BESILATO, 5 MG 

COMPRIMIDO
75000 CP  R$     0,09  R$         6.750,00 

4 ATENOLOL, 25 MG COMPRIMIDO 90000 CP  R$     0,12  R$       10.800,00 

5 ATENOLOL, 50 MG COMPRIMIDO 80000 CP  R$     0,16  R$       12.800,00 

6
CAPTOPRIL, 25 MG 

COMPRIMIDO
160000 CP  R$     0,09  R$       14.400,00 

7
DIGOXINA, DOSAGEM:0,25 MG 

COMPRIMIDO
10000 CP  R$     0,30  R$         3.000,00 

8
ENALAPRIL MALEATO 10 MG 

COMPRIMIDO
60000 CP  R$     0,19  R$       11.400,00 

9
ENALAPRIL MALEATO, 20 MG 

COMPRIMIDO
70000 CP  R$     0,24  R$       16.800,00 

10
FUROSEMIDA, 40 MG 

COMPRIMIDO
65000 CP  R$     0,14  R$         9.100,00 

11
GLIBENCLAMIDA, 5 MG 

COMPRIMIDO
200000 CP  R$     0,08  R$       16.000,00 

12
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 

COMPRIMIDO
250000 CP  R$     0,10  R$       25.000,00 

13
LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG 

COMPRIMIDO
370000 CP  R$     0,15  R$       55.500,00 

RCA DIST. DE PROD. HOSPITALARES E COM. EQUIP. DE INFORMÁTICA EIRELI

                    ORÇAMENTO RCA

             CEP: 67.133.340 - FONE: 91-3353-3270 91 3207-9996

PARA: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE MOJUÍ DOS CAMPOS



14
METFORMINA CLORIDRATO, 500 

MG COMPRIMIDO
100000 CP  R$     0,24  R$       24.000,00 

15
METFORMINA CLORIDRATO, 850 

MG COMPRIMIDO
255000 CP  R$     0,28  R$         8.400,00 

16
METILDOPA, 250 MG 

COMPRIMIDO
30000 CP  R$     1,60  R$    128.000,00 

17
NIFEDIPINO 10 MG 

COMPRIMIDO
80000 CP  R$     0,36  R$       28.800,00 

18
PROPRANOLOL CLORIDRATO,40 

MG COMPRIMIDO
80000 CP  R$     0,12  R$         4.800,00 

19
SINVASTATINA, 20 MG 

COMPRIMIDO
40000 CP  R$     0,26  R$       10.400,00 

20
SINVASTATINA, 40 MG 

COMPRIMIDO
40000 CP  R$     0,37  R$       14.800,00 

TOTAL: 436.373,40R$      

   ANANINDEUA-PARÁ, 26 DE JANEIRO 2023

RCA DIST DE 
PRODUTOS 
HOSPITALARES E 
COM DE 
EQUIPA:265433860
00171

Assinado de forma digital 
por RCA DIST DE 
PRODUTOS 
HOSPITALARES E COM DE 
EQUIPA:26543386000171 
Dados: 2023.01.26 
13:48:30 -03'00'


