
Cliente.: 12681-PREFEITURA M. DE MARAGOGI Folha: 149653/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº. 2.533/2024

Endereco: RUA JOSE BUARQUE SAMPAIO,, 47 PREGAO ELETRONICO No. 10.018/2024
CENTRO - MARAGOGI-AL Abertura: 26/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 02

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1           650,00 F/A LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SEM VASOCONSTRECTOR     APRES. CX/25 FA 20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)        6,49     4.218,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2           300,00 TB LIDOCAINA 20MG/G GELEIA   APRES. CX/50 TUBOS 30G

Registro no M.S.: 1558401620025 BRAINFARMA/(GO)        6,13     1.839,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3           150,00 UN SORO GLICOSADO 500ML     APRES. CX/30 FR

Registro no M.S.: 1004101070185 FRESENIUS(CE)         7,93     1.189,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         2.800,00 FR SOLUÇÃO RINGER+LACTATO DE SODIO 3MG/ML, CLORETO DE SODIO 6MG/ML,

CLORETO DE POTASSIO 0,3MG, CLORETO DE CALCIO 0,2 MG/ML
Registro no M.S.: 1031100890313 HALEX ISTAR(GO)       10,09    28.252,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        10.000,00 UN SORO FISIOLOGICO 500ML

Registro no M.S.: 1031100111691 HALEX ISTAR(GO)        8,29    82.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         1.050,00 AMP HIDRALAZINA 20MG/ML    APRES. CX/50 AMP 1ML (T)

Registro no M.S.: 1029800890037 CRISTALIA-S(SP)        8,83     9.271,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         6.000,00 FR HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% SUSP FR 100ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)         4,82    28.920,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        80.000,00 CPR DIPIRONA 500MG     APRES. CX/200 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,22    17.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        80.000,00 UND PROMETAZINA 25MG      APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)        0,22    17.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10       406.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC         0,06    24.360,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         9.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG      APRES. CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)        0,05       450,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12         8.000,00 FR AMOXICILINA 250MG FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED         5,41    43.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13        80.000,00 UND AMOXICILINA 500MG     APRES. CX/ 21 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED         0,46    36.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        80.000,00 CPR AMOXICILINA + CLAVULONATO 500MG + 125MG    APRES. CX/12 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1235202730027 RANBAXY FAR(RJ)        2,89   231.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         8.000,00 FR AMOXICILINA + CLAVULONATO 50MG + 12,5/ML FR 75ML (I) (G)

Registro no M.S.: 1004704310013 SANDOZ(SP)        23,27   186.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16        80.000,00 UND AAS 100MG    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC         0,06     4.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 12681-PREFEITURA M. DE MARAGOGI Folha: 149653/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº. 2.533/2024

Endereco: RUA JOSE BUARQUE SAMPAIO,, 47 PREGAO ELETRONICO No. 10.018/2024
CENTRO - MARAGOGI-AL Abertura: 26/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 02

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  17         8.000,00 FR AMBROXOL ADULTO 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)         3,96    31.680,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18         9.000,00 FR AMBROXOL INFANTIL 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)         3,42    30.780,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19       160.000,00 UND LOSARTANA 50MG    APRES. CX/960 CPRS (G) (I)

Registro no M.S.: 1256802020228 PRATI DONAD(PR)        0,06     9.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20       120.000,00 UND METFORMINA 850MG     APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,20    24.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21        80.000,00 UN METFORMINA 500MG    APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR)        0,20    16.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22       120.000,00 CPR GLIBENCLAMIDA 5MG    APRES. CX/450 CPRS 

Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO)         0,05     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23       120.000,00 UND HIDROCLOROTIAZIDA 25MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED         0,03     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24        90.000,00 UN SINVASTATINA 20MG     APRES. CX/400 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED         0,11     9.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25        90.000,00 UND SINVASTATINA 40MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101690124 CIMED         0,21    18.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26        90.000,00 UND OMEPRAZOL 20MG    APRES. CX/90 CAPS (S)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)         0,07     6.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        85.000,00 UND METILDOPA 500MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302090041 HIPOLABOR-M(MG)        1,62   137.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28        90.000,00 UND LORATADINA 10MG     APRES. CX/360 CPRS

Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED         0,10     9.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29        12.000,00 FR LORATADINA 1MG/ML SUSPENSÃO FR 100ML

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED         4,14    49.680,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30         9.000,00 FR CEFALEXINA SUSP FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1037005090029 TEUTO-GO(GO)        16,18   145.620,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31        80.000,00 UND CEFALEXINA 500MG      APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1556200230071 ABL(GO)         1,24    99.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32       100.000,00 UND CAPTOPRIL 25MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101550047 CIMED         0,04     4.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33        80.000,00 UN GLICLAZIDA 30MG    APRES. CX/500 CPRS (G) (I)



Cliente.: 12681-PREFEITURA M. DE MARAGOGI Folha: 149653/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº. 2.533/2024

Endereco: RUA JOSE BUARQUE SAMPAIO,, 47 PREGAO ELETRONICO No. 10.018/2024
CENTRO - MARAGOGI-AL Abertura: 26/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 02

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
Registro no M.S.: 1235202690106 RANBAXY FAR(RJ)        0,29    23.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34        90.000,00 UND DEXAMETASONA CREME    APRES. CX/100 BIS (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,43   218.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        20.000,00 UN NISTATINA CREME BIS 60G

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)       10,81   216.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36       120.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)        0,11    13.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37         9.000,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS    APRES. CX/100 FR 10ML (G) (I)

Registro no M.S.: 1108500340071 FARMACE-CE(CE)         1,62    14.580,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38        80.000,00 UN DIGOXINA 0,25MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1037004580030 TEUTO-GO(GO)         0,26    20.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39        65.000,00 UND FUROSEMIDA 40MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)        0,07     4.550,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40         3.000,00 UN DIMETICONA 40MG    APRES. CX/20 CPRS

Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR(MG)         0,24       720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41         6.000,00 UN DICLOFENACO DE SODIO 50MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1057101520033 BELFAR(MG)         0,05       300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42        30.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG     APRES. CX/240 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)        0,27     8.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43         3.000,00 FR SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40MG/ML + 8MG/ML SUSP. ORAL FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1023510480076 EMS(SP)         5,33    15.990,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44        60.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)         0,31    18.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45         3.000,00 FR SULFATO FERROSO XAROPE 100ML 

Registro no M.S.: 1384100040166 NATULAB(BA)         9,39    28.170,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46         1.000,00 FR COMPLEXO B XAROPE 100ML

Registro no M.S.: 1091700720048 MEDQUIMICA-(MG)        4,45     4.450,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47           500,00 CPR ACICLOVIR 200MG   APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101810051 CIMED         0,27       135,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48         5.000,00 UN ALBENDAZOL 400MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD(PR)        0,63     3.150,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49         6.000,00 FR ALBENDAZOL SUSP. FR 10ML

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)         1,80    10.800,00



Cliente.: 12681-PREFEITURA M. DE MARAGOGI Folha: 149653/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº. 2.533/2024

Endereco: RUA JOSE BUARQUE SAMPAIO,, 47 PREGAO ELETRONICO No. 10.018/2024
CENTRO - MARAGOGI-AL Abertura: 26/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 02

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50        50.000,00 UND AZITROMICINA 500MG       APRES. CX/300 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)        1,21    60.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51         6.000,00 FR AZITROMICINA SUSP FR 15ML (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)        9,55    57.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52        45.000,00 UN ENALAPRIL 20MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED         0,07     3.150,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53        45.000,00 UND ENALAPRIL 5MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980244 CIMED         0,05     2.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54        60.000,00 UN ENALAPRIL 10MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED         0,05     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55        80.000,00 UN ANLODIPINO 10MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1558401940038 BRAINFARMA(GO)         0,07     5.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56        60.000,00 UND ANLODIPINO 5MG     APRES. CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)         0,04     2.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57        60.000,00 UND IBUPROFENO 600MG     APRES. CX/500 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)        0,25    15.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58         9.000,00 FR IBUPROFENO 50MG/ML SUSP ORAL FR 30ML

Registro no M.S.: 1384100330083 NATULAB(BA)         3,51    31.590,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59        60.000,00 UND METILDOPA 250MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023505640028 EMS(SP)         0,56    33.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60        50.000,00 UND NIMESULIDA 100MG    APRES. CX/350 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)        0,12     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61        50.000,00 UND CIPROFLOXACINA 500MG     APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,32    16.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62        50.000,00 UND METRONIDAZOL 250MG     APRES. CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)        0,27    13.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63        50.000,00 CPR PREDNISOLONA 20MG

Registro no M.S.: 1023510430060 EMS(SP)         0,67    33.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64         6.000,00 FR PREDNISOLONA FOSFATO 1MG/ML SOLUÇÃO FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1256800820065 PRATI DONAD(PR)       10,07    60.420,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65         6.000,00 TB CETOCONAZOL CREME 

Registro no M.S.: 1542300050065 GEOLAB-GO(GO)         4,33    25.980,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 12681-PREFEITURA M. DE MARAGOGI Folha: 149653/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº. 2.533/2024

Endereco: RUA JOSE BUARQUE SAMPAIO,, 47 PREGAO ELETRONICO No. 10.018/2024
CENTRO - MARAGOGI-AL Abertura: 26/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 02

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  66         8.000,00 UND CETOCONAZOL 200MG    APRES. Cx/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1410700640019 PHARLAB-MG(MG)         0,65     5.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67        20.600,00 UN PROPRANOLOL 40MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1050400510040 OSORIO DE MORAI        0,05     1.030,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68        10.000,00 CAP FLUCONAZOL 150MG    APRES. CX/02 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG)         0,68     6.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  69         1.000,00 ENV SAIS REIDRATAÇÃO ORAL

Registro no M.S.: NOTIFICADO MAYBEN(SC)         1,35     1.350,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70        50.000,00 CPR FENITOINA 100MG      APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301930038 HIPOLABOR-M(MG)        0,32    16.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71         8.000,00 TUB NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA 250UI/G POMADA (G)

Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)        3,06    24.480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72        40.000,00 CPR ATENOLOL 50MG    APRES. CX/600 CPRS

Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR)        0,07     2.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73        10.000,00 CPR ATENOLOL 25MG    APRES. CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PR)        0,05       500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  74        10.400,00 FR DIPIRONA SODICA00 500MG/ML GOTAS (G)

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE)         2,07    21.528,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  75           100,00 FR SALBUTAMOL 100MCG/DOSE, AEROSSOL ORAL (I)

Registro no M.S.: 1037000960033 TEUTO-GO(GO)        34,32     3.432,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76         1.000,00 CPR SIMETICONA 40MG    APRES. CX/20 CPRS

Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR(MG)         0,24       240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  77           600,00 FR DIMETICONA 75MG/ML GOTAS FR 10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)        1,80     1.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  78           600,00 BNG METRONIDAZOL GEL VAGINAL BIS 50G

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        8,83     5.298,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79        80.000,00 CPR SULFATO FERROSO 40MG     APRES. CX/100 CPRS (I)

Registro no M.S.: RDC 576 NUNESFARMA(PR)         0,06     4.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  80        10.000,00 CPR METRONIDAZOL 400MG    APRES. CX/20 CPRS

Registro no M.S.: 1677301810054 LEGRAND(SP)         0,36     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  81        10.000,00 UND CARVEDILOL 25MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED         0,18     1.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 12681-PREFEITURA M. DE MARAGOGI Folha: 149653/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº. 2.533/2024

Endereco: RUA JOSE BUARQUE SAMPAIO,, 47 PREGAO ELETRONICO No. 10.018/2024
CENTRO - MARAGOGI-AL Abertura: 26/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 02

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

Total Geral: 2.392.173,50
(DOIS MILHOES, TREZENTOS E NOVENTA E DOIS MIL, CENTO E SETENTA E TRES REAIS E CINQUENTA 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. 

Declaramos, sob as penas da lei, que os preços 
cotados incluem todos os custos e despesas 
necessárias ao
cumprimento integral das obrigações decorrentes 
desta licitação.

Declaramos que, por ser de seu conhecimento, 
atende e se submete a todas as cláusulas e 
condições do Edital e
Anexos, relativos a licitação supra, bem como 
às disposições da Lei Federal nº 14.133/2021 
Lei Complementar
nº 123/2006, com a redação que lhe atribuiu a 
Lei Complementar 147/2014 e Decretos nº 
56.475/2015 e , e
demais normas complementares que disciplinam o 
certame e que integrarão o ajuste 
correspondente, no que
lhe for pertinente.

Declaramos sob as penas da lei, que tem 
condições de fornecer a quantidade estabelecida 
no prazo
assinalado, independentemente dos demais 
compromissos de fornecimento porventura 
existentes,
bem como que fornecerá o material de acordo com 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 12681-PREFEITURA M. DE MARAGOGI Folha: 149653/0007
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº. 2.533/2024

Endereco: RUA JOSE BUARQUE SAMPAIO,, 47 PREGAO ELETRONICO No. 10.018/2024
CENTRO - MARAGOGI-AL Abertura: 26/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 02

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
as especificações técnicas (Anexo I do Edital),
respeitando as condições de embalagens, prazos 
de validade, requisitos específicos, enfim 
todas as
especificações.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


