Cliente.: 19409- SECRETARI A DE ESTADO DE SAUDE- TOCANTI NS Fol ha: 154646/ 0001
Att.: COM SSAO PERMANENTE EM LI Cl TAGAO Data: 24/01/2025

Ref.: PROCESSO N° 2023. 30550/ 008563
Endereco: AV. NS 01, PRAGCA DOS G RASSOIS, SIN PREGAO ELETRONI CO No. 90186/ 2024
PLANO DI RETOR SUL - PALMAS-TO Abertura: 24/01/2025 Hora: 08:30
Obj et o:  MEDI CAMENTOS
--ltem----- Quantidade Apr. -----------iaon-n Discriminacang-----------mnn--- Marcal Fabricante Vir. Unit. ------- Total
2 17.640,00 AMP 104009 - PROVETAZINA 25M3F M. SOL. INJ. - CX C/100 AWP. C2M
NOVE COMERCI AL: PROVETAZQL (9)
Registro no MS.: 1134302020061 H POLABCR- M M3) 4,8657  85.830,95
4 50.400,00 AMP 108001 - ATROPINA 0,25% SOL. INJ. - CX. C/100 AW. O 1M
NOVE COMERCI AL:  ATROFARMA
Registro no MS.: 1108500170026 FARMACE- CE( CE) 1,1173  56.311,92

Val i dade da Prop
Prazo de Entrega

osta ..:

Total Geral:  142.142,87
(CENTO E QUARENTA E DOIS ML, CENTO E QUARENTA E DOI'S REAIS E O TENTA E SETE CENTAVCS)

Decl aramos que concor dams com todas as normas que regem
este edital, inpostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenga nacional.

ALI QUOTA DE | VB DO ESTADO DE 20. 5%

VALI DADE DOS PRODUTCS COTADCS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMCS QUE A ENPRESA NAO COMERCI ALI ZA NEDI CAVENTOS
FRACI ONAVEI S,

120 DIAS
. 15 DIAS

Condi coes de Pagamento : 10 DIAS

DROGAFONTE LTDA



