
Cliente.: 20409-PREFEITURA MUNICIPAL DE CONDE Folha: 148727/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 25/07/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 029/2024

Endereco: PC PROF ALTAMIRANDO REQUIA, SN, CASA PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 015/2024
SEDE - CONDE-BA Abertura: 25/07/2024 Hora: 11:25

Tipo: LOTE 03 - FARMÁCIA BÁSICA CONTROLADO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1           200,00 FR ACIDO VALPROICO 250MG/5ML FR 100ML

Registro no M.S.: 1256802340052 PRATI DONAD(PR)       10,42     2.084,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        15.000,00 CPR ACIDO VALPROICO 500MG     APRES. CX/50 CPRS

Registro no M.S.: 1097400460112 BIOLAB SANU(SP)        0,97    14.550,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3         2.360,00 CPR ALPRAZOLAM 2MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023506630204 EMS(SP)         0,15       354,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        20.000,00 CPR AMITRIPTILINA 25MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023508850041 EMS(SP)         0,05     1.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        12.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800960045 CRISTALIA-S(SP)        0,36     4.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6             6,00 CX Buprenorfina adesivo transdermico cx/2

Registro no M.S.: 1919800020018 MUNDIPHARMA(SP)      145,28       871,68
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        30.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)        0,25     7.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8           300,00 FR CARBAMAZEPINA 20MG/ML FR 100ML (S)

Registro no M.S.: 1049701720040 UNIAO QUIMI(DF)       11,71     3.513,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        12.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)        0,32     3.840,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10           720,00 CPR CARBONATO DE LITIO 450MG     APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1004305180061 EUROFARMA(SP)         2,95     2.124,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11           600,00 CX ESCITALOPRAM 10MG CX/30 CPR 

Registro no M.S.: 1438102690063 CIMED(SP)         5,41     3.246,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12           300,00 AMP CITRATO DE FENTANILA 0,0785MG/ML 10ML     APRES. CX/50 (G)

Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M(MG)        6,85     2.055,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         2.000,00 CPR CLOMIPRAMINA 25MG    APRES. CX/20 CPRS

Registro no M.S.: 1356906140099 EMS(SP)         1,35     2.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         6.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5MG    APRES. CX/480 CPRS

Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO)         0,08       480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20409-PREFEITURA MUNICIPAL DE CONDE Folha: 148727/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 25/07/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 029/2024

Endereco: PC PROF ALTAMIRANDO REQUIA, SN, CASA PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 015/2024
SEDE - CONDE-BA Abertura: 25/07/2024 Hora: 11:25

Tipo: LOTE 03 - FARMÁCIA BÁSICA CONTROLADO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  15        20.000,00 CPR CLONAZEPAM 2MG     APRES. CX/480 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,07     1.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16         1.000,00 FR CLONAZEPAN 2,5MG/ML FR 20ML    APRES. CX/200 FR (G)

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)        3,24     3.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17         4.000,00 CPR CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO)         0,63     2.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18           100,00 AMP CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/02ML     APRES. CX/25  AMP (S)

Registro no M.S.: 1029802130074 CRISTALIA-S(SP)       27,03     2.703,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19           500,00 AMP CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/10ML     APRES. CX/25 AMP (S)

Registro no M.S.: 1029802130104 CRISTALIA-S(SP)      153,18    76.590,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         1.000,00 CPR CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG      APRES. CX/30 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1438102470063 CIMED         0,25       250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21            50,00 AMP CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML     APRES. CX/25 AMP 2ML (I) (G)

Registro no M.S.: 1049713390016 UNIAO QUIMI(DF)        3,91       195,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22           900,00 CPR CLORIDRATO DE TRAZODONA 150MG

Registro no M.S.: 1832604980021 SANOFI MEDL(SP)        3,88     3.492,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         6.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,52     3.120,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24        20.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG     APRES. CX/100 CPRS

Registro no M.S.: 1049701550048 UNIAO QUIMI(DF)        0,46     9.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25           200,00 AMP CLORPROMAZINA 5MG/5ML    APRES. CX/50 AMP 5ML

Registro no M.S.: 1049701550031 UNIAO QUIMI(DF)        2,54       508,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26           200,00 FR CLORPROMAZINA SOLUÇÃO ORAL 40MG/ML  

Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S(SP)       10,52     2.104,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        10.000,00 CPR DIAZEPAN 10MG    APRES. CX/1000 CPRS

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)         0,07       700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28         1.200,00 AMP DIAZEPAN 10MG/2ML    APRES. CX/50 AMP 2ML 

Registro no M.S.: 1049701470052 UNIAO QUIMI(DF)        1,62     1.944,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20409-PREFEITURA MUNICIPAL DE CONDE Folha: 148727/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 25/07/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 029/2024

Endereco: PC PROF ALTAMIRANDO REQUIA, SN, CASA PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 015/2024
SEDE - CONDE-BA Abertura: 25/07/2024 Hora: 11:25

Tipo: LOTE 03 - FARMÁCIA BÁSICA CONTROLADO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  29        10.000,00 CPR DIAZEPAN 5MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1677302190084 LEGRAND/GER(SP)        0,07       700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30         1.000,00 CPR DIVALPROATO DE SODIO ER 500MG   APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1055302030207 ABBOTT         5,13     5.130,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31         1.200,00 CAP DULOXETINA 60MG     APRES. CX/30 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1542303530033 GEOLAB-GO(GO)         2,88     3.456,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32        10.000,00 CPR FENITOINA 100MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301930038 HIPOLABOR-M(MG)        0,32     3.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33           400,00 AMP FENITOINA 50MG/ML 5ML     APRES. CX/100 AMP (G)

Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M(MG)        5,41     2.164,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34           200,00 AMP FENOBARBITAL 200MG/ML    APRES. CX/25 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1029800160197 CRISTALIA-S(SP)        3,73       746,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35           300,00 FR FENOBARBITAL 40MG/ML FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1049713300017 UNIAO QUIMI(DF)        5,85     1.755,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36        30.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG    APRES. CX/200 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1049702850037 UNIAO QUIMI(DF)        0,20     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37        20.000,00 CAP FLUOXETINA 20MG    APRES. CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)        0,13     2.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38         6.000,00 CPR GABAPENTINA 300MG     APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802380054 PRATI DONAD(PR)        0,49     2.940,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39           200,00 CPR HALOPERIDOL  1MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)        0,32        64,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40        20.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)        0,20     4.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41           400,00 AMP HALOPERIDOL 5MG/1ML    APRES. CX/50 AMP

Registro no M.S.: 1049701910095 UNIAO QUIMI(DF)        2,16       864,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42           600,00 AMP HALOPERIDOL C/ DECANOATO 70,52MG     APRES. CX/03 AMP 1ML (I)

Registro no M.S.: 1049711330016 UNIAO QUIMI(DF)        9,61     5.766,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20409-PREFEITURA MUNICIPAL DE CONDE Folha: 148727/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 25/07/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 029/2024

Endereco: PC PROF ALTAMIRANDO REQUIA, SN, CASA PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 015/2024
SEDE - CONDE-BA Abertura: 25/07/2024 Hora: 11:25

Tipo: LOTE 03 - FARMÁCIA BÁSICA CONTROLADO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  43         2.000,00 CPR HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 200MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302040164 GEOLAB-GO(GO)         1,75     3.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44         1.200,00 CPR HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO(GO)         0,17       204,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45           600,00 CPR HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 50MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1558405920023 BRAINFARMA(GO)         2,82     1.692,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46         3.000,00 CPR HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1097402600027 BIOLAB SANU(SP)        0,37     1.110,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47         1.440,00 CPR LAMOTRIGINA 100MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1037005470026 TEUTO-GO(GO)         0,69       993,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48           720,00 CPR LAMOTRIGINA 50MG   APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1565100800027 ZYDUS(RJ)         0,38       273,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49            24,00 FR LEVETIRACETAM 100MG/ML 150ML

Registro no M.S.: 1236100830055 UCB BIOPHAR(SP)      200,17     4.804,08
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50           300,00 CPR Levocetirezina 5mg

Registro no M.S.: 1004311240036 EUROFARMA(SP)         3,50     1.050,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51         1.300,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)        0,92     1.196,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52         3.000,00 CPR MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)        0,90     2.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53           400,00 FR MIDAZOLAM 2MG/ML 10ML

Registro no M.S.: 1029801430074 CRISTALIA-S(SP)       34,24    13.696,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54           400,00 AMP MORFINA (SULFATO) 10MG/ML     APRES. CX/100 AMP 1ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)        5,41     2.164,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55           500,00 CPR MORFINA (SULFATO) 30MG    APRES. CX/50 CPRS

Registro no M.S.: 1029800970431 CRISTALIA-S(SP)        2,86     1.430,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56         2.000,00 CPR NITRAZEPAN 5MG    APRES. CX/20 CPRS

Registro no M.S.: 1058303620029 GERMED(SP)         0,46       920,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20409-PREFEITURA MUNICIPAL DE CONDE Folha: 148727/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 25/07/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 029/2024

Endereco: PC PROF ALTAMIRANDO REQUIA, SN, CASA PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 015/2024
SEDE - CONDE-BA Abertura: 25/07/2024 Hora: 11:25

Tipo: LOTE 03 - FARMÁCIA BÁSICA CONTROLADO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  57        10.000,00 CAP NORTRIPTILINA 25MG     APRES. CX/500 CAPS (I) (G)

Registro no M.S.: 1235201910102 RANBAXY FAR(RJ)        0,41     4.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58        10.000,00 CPR NORTRIPTILINA 50MG     APRES. CX/30 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1235201910048 RANBAXY FAR(RJ)        1,10    11.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59         4.800,00 CPR OLANZAPINA 10MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302220049 GEOLAB-GO(GO)         0,68     3.264,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60         1.920,00 CPR OLANZAPINA 5MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302220154 GEOLAB-GO(GO)         0,43       825,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61           900,00 CAP PREGABALINA 150MG    APRES. CX/30 CAPS (G) (I)

Registro no M.S.: 1235202510213 RANBAXY FAR(RJ)        0,55       495,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62         4.000,00 CAP PREGABALINA 75MG    APRES. CX/30 CAPS (I) (G)

Registro no M.S.: 1438102790092 CIMED         0,54     2.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63        15.000,00 CPR QUETIAPINA 100MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302040121 GEOLAB-GO(GO)         0,99    14.850,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64        30.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG    APRES. CX/300 CPRS

Registro no M.S.: 1256802690071 PRATI DONAD(PR)        0,14     4.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65           900,00 FR RISPERIDONA 1MG /ML SOL. ORAL FR 30ML (G)

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)        9,91     8.919,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66        12.000,00 CPR RISPERIDONA 3MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802690312 PRATI DONAD(PR)        0,21     2.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67         2.200,00 CPR SERTRALINA 100MG     APRES. CX/30 CPRS 

Registro no M.S.: 1023507000451 EMS(SP)         0,80     1.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68           600,00 CPR TIORIDAZINA 100MG    APRES. CX/20 CPRS

Registro no M.S.: 1049712300048 UNIAO QUIMI(DF)        1,80     1.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  69         2.000,00 CPR TIORIDAZINA 25MG  CX/20 CPR 

Registro no M.S.: 1091701380021 MEDQUIMICA(MG)         1,24     2.480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70         2.000,00 CPR TIORIDAZINA 50MG     APRES. CX/20 CPRS 

Registro no M.S.: 1049712300031 UNIAO QUIMI(DF)        1,44     2.880,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20409-PREFEITURA MUNICIPAL DE CONDE Folha: 148727/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 25/07/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 029/2024

Endereco: PC PROF ALTAMIRANDO REQUIA, SN, CASA PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 015/2024
SEDE - CONDE-BA Abertura: 25/07/2024 Hora: 11:25

Tipo: LOTE 03 - FARMÁCIA BÁSICA CONTROLADO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  71         3.000,00 CPR TOPIRAMATO 100MG   APRES. CX/60 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023507530394 EMS(SP)         0,45     1.350,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72         2.000,00 CPR TOPIRAMATO 25MG     APRES. CX/60 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023507530092 EMS(SP)         0,32       640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73         2.000,00 CPR TOPIRAMATO 50MG     APRES. CX/60 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023507530246 EMS(SP)         0,22       440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  74           300,00 CP TRAMADOL 50MG    APRES. CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)        0,25        75,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  75         1.500,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML   APRES. CX/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560036 HIPOLABOR-M(MG)        1,98     2.970,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76           240,00 CPR TRAMADOL RETARD 100MG  CX/10 CPR 

Registro no M.S.: 1029802610221 CRISTALIA-S(SP)        5,41     1.298,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   299.029,46
(DUZENTOS E NOVENTA E NOVE MIL, VINTE E NOVE REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.
ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


