Cliente.: 20958-PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

_____-_-____-____-______-_____________-______________-___-___-_____-______________-___S ______________________ LAY

---Item ----- QuantidadeiApryssss e rT=nsta=nar
6 70.000,00 CPR ACICLOVIR 200 MG
7 2.500,00 BIS
8 951.500,00 CPR
12 600,00 FR
14 135.000,00 CPR
16 500,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG
18 360.000,00 CAP
T o 500,00 . ACI?0 VALRROLCO
24 200,00 AMP
26 15.000,00 AMP
32 3.600,00 CPR
33 3.500,00 FR  ALBENDAZOL 40MG/ML
42 340.000,00 CPR
53 100.000,00 CPR

Validade da Proposta ..:
Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento :

.......

PROCESSO N° 444/2024

Mafo

D:idgiorriimyi nia C-auo
APRES CX/450 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801630049

ACICLOVIR 50MG/G CREME APRES CX/100 BIS 10G (G)
Registro no M.S.: 1256801110829

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG APRES CX/500 CPRS (S)
Registro no M.S.: 1425900060081

ACIDO FOLICO 0,2MG/ML APRES CX/50 FR 30ML
Registro no M.S.: RDC 576/2021

ACIDO FOLICO 5MG APRES CX/500 CPRS (S)
Registro no M.S.: 1134301590024

APRES CX/100 AMP 5ML (G)
Registro no M.S.: 1134301860021

ACIDO VALPROICO 250 MG APRES CX/25 CAPS *(C-1} (S)
Registro no M.S.: 1097400460023

ADENOSINA 3MG/ML IV APRES CX/50 AMP 2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301820021

AGUA PARA INJEGAO APRES CX/200 AMP 10ML
Registro no M.S.: 1108500110066

ALBENDAZOL 400MG APRES CX/300 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256800520223

APRES CX/60 FR 10ML (S)
Registro no M.S.: 1542300440063

ALOPURINOL 100MG APRES CX/600 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801910033

AMIODARONA 200 MG APRES CX/500 CPRS (S)
Registro no M.S.: 1542300020042

60 DIAS

: 05 DIAS

30 DIAS

______ - Marca/Fabricante

Folha: 154590/0001
Data: 20/01/2025

PREGAO PRESENCIAL No. 087/2024
Rbertura: 20/01/2025

o=

PRATI DONAD(PRD> 0,1600

N

HIPOLABOR—M(MGA 0, 0340

O
B 5 0600

o

HIPOLABOR-M (MG)

‘ V 0,3500

GEOLAB-GO (GO)

Hora: 08:30

11.200,00

5.550,00

35.000,0

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 20958-PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACRO
Ref.: PROCESSO N° 444/2024

Folha: 154590/0002
Data: 20/01/2025

PREGRO PRESENCIAL No. 087/2024

Abertura: 20/01/2025  Hora: 08:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
---Item ----- Ouantidade’ Apri arim=moTraraT s O 1l o o 1 R VW Wl ol Lo byt e e Marca/Fabricante Vlr. Unit., ------- Total
83 10.800,00 FR  AZITROMICINA 600MG PO+SER APRES CX/50 FR 15ML (G)
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD (PR) ( 7,9500 85.860,00
85 81.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG APRES CX/300 CPRS (G) "

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA- (MG) U 0,7500 60.750,00
112 234.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG APRES CX/200 CERS (s & M2 S E e

Registro no M.S.: 1029805990031 < ' 4 CRISTALIA-S(SP) 0,2200 51.480,00
e s K BN e T
132 4.560,00 FR  BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS APRES CX/96 FR 20ML \

Registro no M.S.: 1449300660034 AIRELA(SC) 9 2,2000 10.032,00
145 480.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG  APRES CX/500 CPRS (G) ('//

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MGA 0,1430 68.640,00
146 1.200,00 FR  CARBAMAZEPINA 2 % APRES CX/50 FR 100ML *(C-1) (G) néﬁ

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR—M(MG[Q> 6,6700 8.004,00
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— r——_—_—_—-_—_—_—_—_—_—_—
151 200.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG APRES CX/500 CPRS (G) (///

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M (M 0,1980 39.600,00
169 4,500,00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME APRES CX/100 BIS 30G (G) Qﬂgf

Registro no M.S.: 1134301310064 HIPOLABOR-M (MG) 2,6900 12.105,00
174 15.000,00 AMP CETOPROFENO 100MG IM APRES CX/100 AMP 2ML (G) ‘

Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M (MG) 1,2000 18.000,00
174 8.000,00 F/A CETOPROFENO 100MG PO IV  APRES CX/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1029803200033 54 WA CRISTALIA-S(SP) A7~ 3,3800  27.040,0¢
__________________________________________________________________ NS L TR RSO N
184 270.000,00 CPR CITALOPRAM 20MG APRES CX/300 CPRS (G) *(Cl1) rp\&

Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PRO\ 0,1330 35.910, 0¢
____________________________________________________________________________________________________________ {._______________________
198 1.000,00 FR  CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS APRES CX/200 FR 20ML (Bl) (G) _Cfﬂ

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR—M(MG)J\ ! 1,8400 1.840,0
199 900.720,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG APRES CX/480 CPRS (B1) - (S) \\//

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO (GO) S 0,0430 38.730,9
209 8.000,00 AMP CLOR.DE SODIO 0,9%  APRES CX/200 AMP 10ML
validade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 20958-PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGRO
Ref.: PROCESSO N° 444/2024

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 154590/0003
Data: 20/01/2025

PREGAO PRESENCIAL No. 087/2024
Abertura: 20/01/2025

Hora: 08:30

---Item ----- ouantidade Apt: rmr-=-ci=fsRamacs Diiigi e maliin.a Coan0 TP RRE TR Marca/Fabricant tii/ Heik i macors Total
Registro no M.S.: 1108500010037 raRMACE-CE (cE) (| N 0,2200  1.760,00

217 12.000,00 AMP ONDANSETRONA 4MG RPRES CX/100 AMP 2ML (G) U

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M (MG) 0,8800  10.560,00
220 630.000,00 CPR TIAMINA 300MG APRES CX/600 CERS (S) \ﬂf

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATT DONAD(PRY) | 0,210 132.300, 00
222 5.000,00 AMP TRAMADOL 100MG APRES APRES CX/100 AMP 2ML (C)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M (MG) \\ 1,2000  6.000,00
226 148.500,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CERS (S) ng //ﬁyj% "“’FMT’U’A

Registro no M.S.: 1029802260229 NR’\) Qﬁwv CRISTALIA-S(SP) 0,2800 41.580,00
230 1.770,00 BIS COLAGENASE C/CLOR. APRES CK/10 BIS 306 (8) SE enicpi \ofp

Registro no M.S.: 1029805050101 CcRISTALIA-S(sP) Wi 11,8323 56.440,07
________________________________________________________________________ o i oA A S
261 20.000,00 BIS DEXAMETASONA CREME 1MG/G APRES CX/100 BIS 106 (G) g\ \)O\

Registro no M.S.: 1256801260020 &\X PRATI DONAD(PRﬁA 1,5100  30.200,00

l U

269 388.800,00 CPR DIAZEPAM 10 MG APRES CX/1000 CPRS * (B-1) \*\l

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA—SP(SP)DO 0,0460  17.884,80
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— ‘-———’—————————--—-———-————
288 900.000,00 CPR DIPIRONA 500MG APRES CX/200 CERS (G) '1/4 7/\

Registro no M.S.: 1256800410037 O\ PRATI DONAD(PR)O> 0,1330  119.700,00
_______________________________________________________________________________ PRSEEMRERORL o T 4 § SR i SR
290 45.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML APRES CX/100 AMP 2 ML (G) MO

Registro no M.S.: 1038700760019 HYPOFARMA-M (MG) 0_( 0,6500  29.250,00
292 15.000,00 FR  DIPIRONA SO0MG/ML GOTAS APRES CX/100 FR 10ML (G) ,)/

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE (CE) l‘\ 1,1600  17.400,00
____________________________________________________________________________________________________________ e
308 6.480,00 CAP DULOXETINA 60MG RPRES CX/30 CAPS (6) *(C1) /\

Registro no M.S.: 1542303530033 GEOLAB-GO(GO) }\S 1,6000  10.368,00
316 150,00 UND ENOXAPARINA SODICA 40MG APRES CX/10 SERINGAS IV - COM TRAVA DE SEGURANCA afg

Registro no M.S.: 1020805080371  S€H — WUA  cristauia-s(sey | - 13,0500  1.957,5¢
_____________________________________________________________________ A T RIS
321 13.000,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA APRES CX/100 AMP SML (G) \-(0

Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE-CE (CE) \f 1,2000 15.600,0

: 60 DIAS
ceve st 05 7DIRS
30 DIAS

Validade da Proposta .
Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento :

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:

20958-PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPA
Att.:

COMISSAO

PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.: PROCESSO N° 444/2024

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO PRESENCIAL No. 087/2024
Abertura: 20/01/2025

Folha: 154590/0004
pata: 20/01/2025

Hora: 08:30

---Ttem ----- Quanitidade Bpri sTrorotTaTT AT DNe aer b misien lalchia 0 mrTn st i R Marca/Fabricante Vlr. 16115 5 PR rtor Total
326 315.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG APRES CX/30 CPRS (G) i

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO (GO) : 0,1880 59.220,00
__________________________________________________________________________________________________________ - ‘_-_..____.._-_.____-_______
329 1.200,00 UND ESTRIOL 1 MG/G APRES BIS 50G + APL w

Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M (MG) c\l 9,5000 11.400,00
301 252.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG APRES CX/200 CERS o I (FNAA V

Registro no M.S.: 1029800160121 A/Zij CRISTALIA-S(SP)€§& 0,1190 29.988,00
352 10.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/2 CAPS (S) ' \J/

Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR (MG) %xv 0,3900 3.900,00
355 540.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG APRES CX/500 CAPS (G) /

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)Q;}//0,0660 35.640,00
363 480.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD (PR 0,0500 24.000,00
____________________________________________________________________________________________________________ f._____ e o e o e o o e o e
380 38.000,00 CPR HALOPERIDOL IMG APRES CX/200 CPRS *(C-1) (S) o J

Registro no M.S.: 1029800200229}&/ ‘ZILQZQQA Mﬁ‘/" PZWALIA-S(SP) 0,1600 6.080,00
382 234.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES CX/200 CPRS *(C-1) (8) {;

Registro no M.S.: 1029800200253 e MSM"‘A ( CRISTALIA-S (SP @ 0,1000 23.400,00
_____________________________________________________________________ 2 gt g o Ll o R g b G f__________--________-_-
389 500,00 AMP HEPARINA SODICA SUB-CUT . 5.000UI APRES CX/50 AMP. 0,25 () \ND

Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M(MG) ), 5,6000 2.800,00
390 100,00 FA HEPARINA S0D.5000 UI APRES CX/50 F/A SML

Registro no M.S.: 1134302000026 HIPOLABOR-M(MG}\\ ‘ 14,4000 1.440,00
406 300.000,00 CPR TBUPROFENO 300MG APRES CX/500 CPRS (S) (Y(

Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)()> 0,1120 33.600, 00
____________________________________________________________________________________________________________ e it
409 84.000,00 CPR IMIPRAMINA 25 MG APRES CX/200 CPRS *(C-1) (S) \):)) s

Registro no M.S.: 1029800230 « Jh\ . ch; ’1/c§a}spe;1A-s(sp 0,4300 36.120,0
_________________________________________________________ é‘? t_/_m i f__\_&_;___ _-_6.__ e ieeiil Y TUSE. RS e
434 2.160,00 CAP ITRACONAZOL 100MG APRES CX/250 CAPS \i;)

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO (GO) Q) 0,6600 1.425,6
_____________________________________________________________________________________________________________ R
440 6.000,00 FR LACTULOSE XP 667MG/ML  APRES CX/50 FR 120ML ’]/

Registro no M.S.: RDC 240/2018 MAYBEN (SC) \U@) 4,2000 25.200,0

Validade da Proposta ..:

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

60 DIAS

: 05 DIAS

30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 20958-PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
Ref.: PROCESSO N° 444/2024

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 15459070005
Data: 20/01/2025

PREGAO PRESENCIAL No. 087/2024
Abertura: 20/01/2025

Hora: 08:30

---Item ----- Quantidade Apry s-s-orssmToonaTE SPA e et S (R o R i e Marca/Fabricante Vlr. Unit. ----=-= Total
456 2.160,00 CPR CARBIDOPA+LEVODOPA 250MG+25MG  APRES CX/200 CPRS g ,/?

Registro no M.S.: 1029801070045 W A CRISTALIA—S(SPK) 0,7300 1.576,80
_________________________________________________________________________ O SR ¢ R i e
457 20.000,00 CER LEVOFLOXACINO 500MG APRES CX/10 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302410026 GEOLAB-GO (GO) )!Q) 1,2000 24.000,00
458 108.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX/500 CPR (G) *(C-1) §

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)(). 0,5700 61.560,00
_______________________________________________________________________________________________ (___________-_-________
460 108.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CERS

Registro no M.S.: 102980028014 1Lz 5 47?1?“ TALIA-S (SP) 0,4700 50.760,00
___________________________________________________________ L M g, ARESEEN SR BT
474 750,00 F/A LIDOCAINA 2% S/V. RAPRES CX/25 F/A 20 ML (G) b(,(

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR—M(MG¥?5‘ 3,6800 2.760,00
476 99,00 FR LIDOCAINA 10% SPRAY APRES FR 50 ML (G) / 0

Registro no M.S.: 1134301750021 HIPOLABOR-M (MG) \ 57,0000 5.643,00
487 9.000,00 FR LORATADINA XP 5MG/S5ML APRES CX/50 FR 100ML (G) 5%

Registro no M.S.: 0000125680080 PRATI DONAD(PRV?/‘ 2,6500 23.850,00
515 35.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES CX/600 CPRS (G) \

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR{) 0,1730 6.055,00
_____________________________________________________________________________________________ L R S G R
516 1.600,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL APRES CX/10 BIS 50G + APLICADOR (G) &\%

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)S;>\ ,5200 8.832,00
5l 750,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG APRES CX/50 BIS 80G + APL (G) ,ljb

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR) 7,3000 5.475,00
_____________________________________________________________________________________________________________ e
529 850,00 FR HIOSCINA 10MG/ML GTS APRES CX/200 FR 20ML (G) w

Registro no M.S.: 1134301810024 HIPOLABOR-M (MG) 5,7300 4.870,50
539 200.000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG APRES CX/350 CPRS (G) OQ;O

Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR) () 0,0700 14.000, 0C
__________________________________________________________________________________________________________ 4 R
541 3.000,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CR.VAG RERES CX/50 BIS 60G + APLIC (G) /)<]/

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR*Q) 6,8000 20.400, 0
542 1.200,00 ER NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL APRES CX/200 FR 30ML (G)
validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



~liente.: 20958-PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
Ref.: PROCESSO N° 444/2024

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

594 180.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG APRES CX/200 CPRS (G)
Registro no M.S.: NOTIFICADO

625 6.300,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML XPE  APRES CX/50 FR 60ML (G)
Registro no M.S.: 1134301840039

627 100.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG APRES CX/200 CPRS (S) jg” m A
Registro no M.S.: 1029801510043 ,ZVg;,

628 70.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG APRES CX/500 CPRS (G)

637 940.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG APRES CX/200 CPRS (S) e gl MA/

Registro no M.S.: 1029800420083 "6 QZ fj\/

693 18.000,00 UND SAIS P/REHIDRAT.ORAL APRES CX/50 ENV.27,9 GR.
Registro no M.S.: RDC 576/2021

Folha: 154590/0006
Data: 20/01/2025

PREGAO PRESENCIAL No. 087/2024

Abertura: 20/01/2025  Hora: 08:30

- Marca/Fabricanﬁ@?. IRl et Total

PRATI DONAD(PR|)| .  4,9600

GEOLAB-GO (GO) 03 0,3800

13.

680,00

__________________ .‘____-_..__--__._______.___

.880,00

_________________ SRR SRR
ATRELA(SC) p}(mooo 6.890, 00

»
MAYBEN (SC) QQ 0,5500

__________________________________________________________________________________________________________ S e Smier e el -

validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 20958-PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPA Folha: 154590/0007
AEL.? COMISSAO PERMANENTE DE LICITACEO Data: 20/01/2025
Ref.: PROCESSO N° 444/2024
PREGAO PRESENCIAL No. 087/2024
Abertura: 20/01/2025  Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Ouantidade BpT. =-oecinmreT IR e e e dhmitniac an0 SRin T EEn REE R Marca/Fabricante Vlr. Unit. ----=-- Total
704 1.500.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG APRES CX/490 CERS *(C-1) (G) V

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO (GO) fgl- 0,0980  147.000,00
__________________________________________________________________________________________________________ fpoffmammmmmmmmmmm =
713 300,00 BOL SOL.RINGER C/LACTATO SIST.FECHADO APRES CX/30 BOLSA 500 ML 65

Registro no M.S.: 1031100890313 HALEX ISTAR(GOb 6,4000 1.920,00
716 20.000,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9 % SF APRES CX/60 FR 100 ML

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE (CE) 7), 3,4000 68.000,00
721 1.000,00 FR  SORO GLICOSADO 5% SIST.FECHADO APRES CX/24 FR 500ML o‘/O

Registro no M.S.: 1108500220090 FARMACE-CE (CE) 5,2500 5.250,00
726 500,00 UND SULFADIAZINA PRATA 10MG APRES POTE 400G (G) 0

Registro no M.S.: 1476100230041 NATIVITA (MG) 7)7)\ 34,3000 17.150,00
729 32.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES CX/240 CPRS (G) \)g

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PRO 0,1720 5.504,00

802 4.000,00 AMP VITAMINA "C" 500 MG APRES CX/100 AMP 5 ML
Registro no M.S.: 1038700650019

803 4.000,00 FR  VITAMINA nc" 200MG/ML APRES CX/100 FR 20ML
Registro no M.S.: RDC 240/2018

804 405.000,00 CPR VITAMINA "C" 500 MG APRES CX/500 CPRS
Registro no M.S.: RDC 240/2018

807 270.000,00 CPR COMPLEXO "B" APRES CX/510 CPRS ‘)\
Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON (PE) QQI):) 0,0400 10.800, 0
validade da Proposta ..: 60 DIAS (

Prazo de Entrega ...... : 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



'liente.: 20958-PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPA Folha: 154590/0008
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 20/01/2025
Ref.: PROCESSO N° 444/2024
PREGAO PRESENCIAL No. 087/2024
Abertura: 20/01/2025  Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quentidade: Rpx: srs=Fr¥TomTET AT LG R WS 0 TE D41 VUG Rt - W ot il o Rt el g i e s AN Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------—- Total
809 15.000,00 AMP COMPLEXO "B" APRES CX/100 AMP 2 ML () i
Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M (MG) 1,1660 17.490,00

Total Geral: 2.403.009,73
(DOIS MILHOES, QUATROCENTOS E TRES MIL, NOVE REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE PERNANBUCO: 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

BANCO DO BRASIL

coD.: 001

AGENCIA: 3433-9

CONTA CORRENTE: 13705-7

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



