
 

 JRG Distribuidora de Medicamentos Hospitalares  

           Distribuindo Saúde e Qualidade de Vida. 
 

 

JRG - Distribuidora de Medicamentos Hospitalares LTDA 
Rua Pedro Zangrande, nº 1215 - Jardim Limoeiro - Serra - ES - CEP: 29.164-020 

Pabx: (27) 3324-1878 . E-mail: jrgdist@gmail.com 
CNPJ: 04.380.569/0001-80 . Insc. Estadual: 

082.104.37-9 
 

ANEXO II.A -  PROPOSTA COMERCIAL 

Serra ES, 30 de Julho 2021 

André Luiz do Nascimento 
Cargo /Função:   Sócio Diretor 

RG 10538149-5 IFP/RJ 
CPF/MF:042.804.307-05 

 

PREGÃO ELETRÔNICO DE REGISTRO DE PREÇOS - Nº 492/2021 PROCESSO 2021-9J150 

Dados a constar na Proposta Preenchimento pelo Proponente 

Razão Social JRG DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ 04.380.569/0001-80 

Endereço RUA PEDRO ZANGRANDE, 1215 – JARDIM LIMOEIRO – SERRA ES 

Telefone/Fax 27- 33241878 

Nome do Signatário (para assinatura do 
contrato) ANDRÉ LUIZ DO NASCIMENTO 

Estado civil do Signatário CASADO 

Identidade do Signatário 10.538.149-5 IFP 

E-mail para envio Ordem de Fornecimento jrgdist@gmail.com 

Nacionalidade do Signatário Brasileiro 

CPF do Signatário 042.804.307-05 

ITEM 01  -  CÓG SIGA 50144 
QUANTIDADE – 1.108.225 - 
MEDICAMENTOS GERAIS,USO HUMANO; 
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: 
CICLOSPORINAALENDRONATO  DE SÓDIO 
70MG, 
FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO; 
FORMA DE APRESENTAÇÃO: CÁPSULA; VIA 
ADMINISTRAÇÃO: ORAL COMPRIMIDO 
FORNECIMENTO:COMPRIMIDO 
 
Marca: OSTEOFORM/ cx  4 
COMPRIMIDOS 
Registro: 1.3569.0685.002-9 
conforme especificação técnica do Anexo I do 
Edital. 
 
Preço já desonerado  do ICMS de acordo com 
o convênio 087 e 126 do CONFAZ e aplicado 
CAP conforma resolução da CMED. 

Valor Unitário 

R$0,234(Duzentos 
e trinta e quatro 
centesimos de 
centavos) 

Valor Total 

R$259.324,65(Duzentos e 
Cinquenta e Nove Mil, Trezentos 
e Vinte Quatro Reais e Sessenta e 
Cinco Centavos) 

Fabricante EMS 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: 
R$259.324,65 (Duzentos e Cinquenta e Nove Mil, Trezentos e Vinte Quatro 
Reais e Sessenta e Cinco Centavos) 

Prazo de validade do Medicamento: 24 (VINTE E QUATRO) meses 

Prazo de Validade da Proposta CONFORME EDITAL 

Local de Entrega CONFORME EDITAL 

ANDRE LUIZ DO 
NASCIMENTO:0
4280430705

Assinado de forma digital 
por ANDRE LUIZ DO 
NASCIMENTO:0428043070
5 
Dados: 2021.07.30 
14:10:42 -03'00'
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