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SERRA, 11 DE FEVEREIRO DE 2021 
 
À 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO ESPÍRITO SANTO  
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 64/2021 
PROCESSO Nº 2021-L4MJ3 

PROPOSTA DE PREÇOS 

ITEM DESCRIÇÃO QTDE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

01 NOME COMERCIAL: MYCAMINE 50 MG
PRINCÍPIO ATIVO: MICAFUNGINA SÓDICA
APRESENTAÇÃO: 50 MG PO LIOF SOL INJ CT 
FA VD INC X 1            
RMS: 1771700010016 
VALIDADE: 36 MESES 
PROCEDÊNCIA: JAPÃO    
FABRICANTE: ASTELLAS PHARMA TECH CO., 
LTD 

5.300 
FA

R$ 150,33 
(cento e cinquenta 
reais e trinta e três 
centavos) 

R$ 796.749,00 
(setecentos e 
noventa e seis mil 
setecentos e 
quarenta e nove 
reais) 

02 
 

NOME COMERCIAL: MYCAMINE 100 MG  
PRINCÍPIO ATIVO: MICAFUNGINA SÓDICA  
APRESENTAÇÃO: 100 MG PO LIOF SOL INJ CT 
FA VD INC X 1   
RMS: 1771700010032  
VALIDADE: 36 MESES  
PROCEDÊNCIA: JAPÃO    
FABRICANTE: ASTELLAS PHARMA TECH CO., 
LTD 

4.500 
FA 

R$ 302,53 
(trezentos e dois reais 
e cinquenta e três 
centavos) 

R$ 1.361.385,00
(um milhão 
trezentos e sessenta 
e um mil trezentos e 
oitenta e cinco reais) 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 2.158.134,00 (dois milhões cento e cinquenta e oito mil cento e trinta e quatro reais) 

Declaramos que no valor ofertado, estão inclusas todas as despesas necessárias para remessa dos 
materiais. 

Declaramos pleno conhecimento atendimento as condições do Edital e seus anexos. 
 
Os medicamentos devem ser entregues com prazo de validade de pelo menos 75% do prazo de validade 
total, a contar da data de entrega. O prazo mínimo de validade será de 12 meses, a contar da data de 
entrega. 
 
Validade da proposta: O prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da 
data limite para o acolhimento da mesma. 
 
Prazo de entrega: A entrega dos itens deverá ser feita no prazo máximo de 20 (quinze) dias corridos 
após o recebimento da Ordem de Fornecimento. 
 
Prazo de pagamento: 30 (trinta) dias. 
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Forma de pagamento: BANCO DO BRASIL S/A. - Ag.1912-7 - C/C.: 19313-5 
 
Frete: Isento 
 
Prazo de validade do contrato: A vigência do contrato a ser firmado terá início no dia posterior à data 
de sua participação no Diário Oficial do Estado e terá a duração de 12 (doze) meses. 
 
Local de entrega: A entrega dos itens solicitados será realizada no almoxarifado da farmácia das 
unidades, nos endereços relacionados em edital. 
 

 
Atenciosamente, 

 
 
 

_________________________________________ 
Mariana Lucci de Oliveira 

Coordenadora de Licitações 
RG. 28.797.194-6 / CPF. 269.059.828-06 








