
Cliente.: 14132-PREFEITURA M. DE MURITIBA Folha: 148423/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 15/07/2024

Ref.: PROCESSO N.0189/2024

Endereco: R. PEDRO CORTES, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 006/2024 REF#

CENTRO - MURITIBA-BA Abertura: 15/07/2024 Hora: 08:30

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

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

2 10.000,00 CPR AMIODARONA 200MG APRES CX/500 CPRS. AMIORON

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO) 0,35 3.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4 60.000,00 CPR BESILATO DE ANLODIPINO 10MG APRES CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED(MG) 0,05 3.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6 30.000,00 CPR ENALAPRIL 5MG APRES CX C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980244 CIMED(MG) 0,04 1.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7 30.000,00 CPR ENALAPRIL 10MG COMP. CX C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED(MG) 0,03 900,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

11 200.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG COMP. CX C/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR) 0,12 24.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

12 50.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG COMP. CX/400 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510061 PRATI DONAD(PR) 0,12 6.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

14 10.000,00 CPR CARVEDILOL 3,125MG COMP. APRES CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023510730048 EMS(SP) 0,08 800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

15 10.000,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED(MG) 0,08 800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

16 10.000,00 CPR CAVERDILOL 12,5 MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023510730188 EMS(SP) 0,08 800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

27 25.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 100MG C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102800209 CIMED(MG) 0,62 15.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

28 20.000,00 CPR PROPRANOLOL 40MG COMP. CX C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1050400510040 OSORIO DE M(MG) 0,04 800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

32 60.000,00 CPR SINVASTATINA 40MG COMP. APRES CX C/30 CPRS. SINVASTACOR

Registro no M.S.: 1004702700639 SANDOZ 0,12 7.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

47 5.000,00 CPR AMOXI+CLAV.POTASSIO 500MG/125MG COMP. APRES CX/21 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1004704570309 SANDOZ(SP) 1,28 6.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

48 500,00 FR AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO, 50MG + 12,5MG/ML, SUSPENSAO, FRASCO. CX C/1 FR

75ML (I) (G)

Registro no M.S.: 1004704310013 SANDOZ(SP) 16,00 8.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

49 50.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG CAPS. CX C/21 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG) 0,24 12.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

50 2.000,00 FR AMOXICILINA 50MG/ML FR.60 ML. CX C/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG) 3,72 7.440,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

52 800,00 FR AZITROMICINA 40MG/ML (600MG) SUSPENSAO ORAL FR. CX C/50 FR 15ML. (G)



Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR) 6,57 5.256,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

58 2.000,00 FR METRONIDAZOL 4% (40MG/ML) SUSP FR. CX C/60 FR 120ML. (G)

Registro no M.S.: 1023504920043 EMS(SP) 5,46 10.920,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

59 15.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR) 0,19 2.850,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

60 5.000,00 CPR METRONIDAZOL 400MG APRES CX C/20 CPRS. CANDERM

Registro no M.S.: 1677301810054 LEGRAND(SP) 0,25 1.250,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

62 10.000,00 CPR SULFAMAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80MG APRES CX200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802090021 PRATI DONAD(PR) 0,19 1.900,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

72 3.200,00 BIS MICONAZOL, NITRATO CREME 20MG/G BIS. APRES CX C/50 BIS 28GR. (G)

Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M(MG) 2,73 8.736,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

74 6.000,00 FR LORATADINA 1 MG/ML - SOLUCAO ORAL FR. APRES.CX C/50 FR 100ML

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG) 2,79 16.740,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

75 20.000,00 CPR LORATADINA 10MG APRES CX C/360 CPR

Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED(MG) 0,07 1.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

76 20.000,00 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2 MG APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO) 0,05 1.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

79 1.500,00 BNG DEXAMETASONA 0,1% BIS.10 GR. CX C/100 BIS (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR) 1,62 2.430,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

80 20.000,00 CPR PREDNISONA 20MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG) 0,15 3.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

81 12.000,00 CPR PREDNISONA 5MG APRES CX/500 COMP (G)

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG) 0,07 840,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

85 2.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG APRES CX C/100 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR) 0,43 860,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

88 3.000,00 CPR ACICLOVIR 200MG COMP. CX/50 CPRS

Registro no M.S.: 1004703290094 SANDOZ(SP) 0,18 540,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

91 20.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMP. CX/50 CPR (I)

Registro no M.S.: 1008902020642 MERCK(RJ) 0,18 3.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

92 10.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMP. CX C/50 CPRS (I)

Registro no M.S.: 1008902020618 MERCK(RJ) 0,18 1.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

93 7.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMP. CX C/50 CPR (I)

Registro no M.S.: 1008902020707 MERCK(RJ) 0,17 1.190,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

95 1.200,00 AMP ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML AMP 1ML. CX C/1 AMP.

Registro no M.S.: 1058302200034 GERMED(SP) 8,30 9.960,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

96 5.000,00 AMP NOREST.+VAL.ESTRADIOL 50+5 MG/ML AMP 1ML. (G)

Registro no M.S.: 1156002150023 CIFARMA-GO(GO) 8,50 42.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

97 7.000,00 CPR NORETISTERONA 0,35MG COMP. APRES CX C/35 CPR. NORESTIN

Registro no M.S.: 1097401010021 BIOLAB SANU(SP) 0,20 1.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

104 5.000,00 CPR ALENDRONATO SODICO 70MG COMP. CX C/4 COMP (G)



Registro no M.S.: 1023511280021 EMS(SP) 0,22 1.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

108 20.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG APRES CX C/500 CPRS HIPOFOL

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG) 0,04 800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

112 2.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG COMP. CX C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR) 0,25 500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

113 2.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG COMP. CX/600 CPR -(G)

Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR) 0,16 320,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

115 5.000,00 CPR ATORVASTATINA 40MG COMP. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102740230 CIMED(MG) 0,36 1.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

119 2.000,00 FR AMBROXOL 3MG/ML XPE FR 100ML. APRES.CX C/60 FR (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE) 2,30 4.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

136 10.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPRS. LONGACTIL

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP) 0,29 2.900,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

137 200,00 FR CLORPROMAZINA 40MG/ML GTS APRES FR 20ML. CX C/10 FR LONGACTIL

Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S(SP) 7,43 1.486,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

141 50.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG APRES CX.C/200 CPRS FENOCRIS

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP) 0,13 6.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

142 500,00 FR FENOBARBITAL 40MG/ML GTS SOL ORAL FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1049713300017 UNIAO QUIMI(DF) 4,03 2.015,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

143 100.000,00 CAP FLUOXETINA 20MG. CX C/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG) 0,09 9.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

146 30.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG APRES CX C/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP) 0,17 5.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

153 60.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG COMP. APRES CX C/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP) 0,15 9.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

154 50.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG APRES CX/300 CPRS

Registro no M.S.: 1256802690071 PRATI DONAD(PR) 0,09 4.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

155 30.000,00 CPR RISPERIDONA 3MG APRES CX C/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802690312 PRATI DONAD(PR) 0,13 3.900,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

156 500,00 FR ACIDO VALPROICO 250MG/5ML FR 100ML. CX C/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1256802340052 PRATI DONAD(PR) 7,30 3.650,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

158 20.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5MG APRES CX/480 CPRS. ZILEPAM

Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO) 0,06 1.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

160 60.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG) 0,61 36.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

161 20.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG APRES CX C/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP) 0,51 10.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

165 800,00 FR RISPERIDONA 1 MG SOL ORAL FR 30ML. CX C/100 FR + SERINGA (G)

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR) 5,86 4.688,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

166 30.000,00 CPR RISPERIDONA 2MG COMP. CX C/300 CPRS (G)



Registro no M.S.: 1256802690193 PRATI DONAD(PR) 0,10 3.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

168 1.200,00 CAP TRAMADOL 50MG. APRES.CX C/500 CAPS.(G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG) 0,18 216,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

173 1.500,00 CPR CITALOPRAM 20MG COMP. CX/300 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR) 0,14 210,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

214 2.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5ML. CX C/100 AMP. (G)

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE) 1,12 2.240,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

220 200,00 AMP DOBUTAMINA 250MG AMP 20ML. CX C/10 AMP 20ML (G)

Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOFARMA-M(MG) 5,58 1.116,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

223 200,00 UND ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML. APRES CX C/10 SERINGA PREENCHIDA

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP) 15,00 3.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

228 600,00 AMP VITAMINA K 10MG/ML IM AMP 1ML. APRES.CX /50 AMP 1ML ESKAVI

Registro no M.S.: 1134301290020 HIPOLABOR-M(MG) 1,74 1.044,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

230 2.000,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2ML. CX C/100 AMP (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG) 0,75 1.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

234 500,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML APRES CX/200 FR 20 ML

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG) 1,37 685,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

236 1.000,00 AMP LIDOCAINA 2% S/V F/A 20ML. CX C/25 FR (G)

Registro no M.S.: 1038700410018 HYPOFARMA-M(MG) 4,03 4.030,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

237 100,00 AMP METILERGOMETRINA 0,2MG AMP 1ML. CX C/50 AMP.1ML

Registro no M.S.: 1049701260058 UNIAO QUIMI(DF) 1,99 199,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

240 300,00 AMP NOREPINEFRINA 2MG/ML AMP 4ML. APRES CX/50 AMP 4 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG) 2,35 705,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

244 50,00 AMP SULFATO DE MAGNESIO 50 % 10ML. CX C/200 AMP

Registro no M.S.: 1559200050092 SAMTEC(SP) 6,17 308,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

245 2.000,00 AMP VITAMINA C 500MG AMP 5ML. CX C/100 AMP 5ML

Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE(CE) 0,81 1.620,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

249 500,00 AMP AMIODARONA 50MG/ML SOL INJ AMP 3ML. APRES CX C/100 AMP 3ML (G)

Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG) 3,23 1.615,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

250 3.000,00 AMP BROMOPRIDA 10MG AMP 2ML. CX C/50 AMP. 2ML. DIGESTINA

Registro no M.S.: 1049700950166 UNIAO QUIMI(DF) 1,37 4.110,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

258 800,00 AMP HIOSCINA 20MG/ML SOL NJ AMP 1ML. APRES CX.C/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE(CE) 1,12 896,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

259 400,00 AMP GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP 10ML. APRES.CX C/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX ISTAR(GO) 1,99 796,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

265 200,00 AMP CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP 5ML. CX C/50 AMP. CLOPROM

Registro no M.S.: 1049701550031 UNIAO QUIMI(DF) 1,75 350,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

270 600,00 AMP HALOPERIDOL 5MG/ML INJ AMP 1ML. CX C/50 AMP. INI HALOPER

Registro no M.S.: 1049701910095 UNIAO QUIMI(DF) 1,62 972,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

271 600,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML AMP 10ML. APRES CX/100 AMP.10ML (G)



Registro no M.S.: 1134301430086 HIPOLABOR-M(MG) 3,19 1.914,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

272 200,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML AMP 3ML. APRES CX C/100 AMP. 3ML (G)

Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M(MG) 1,86 372,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

273 300,00 AMP MIDAZOLAN 1MG/ML AMP 5ML. APRES CX/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301430035 HIPOLABOR-M(MG) 2,48 744,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

275 1.200,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML AMP 1ML. CX C/100 AMP. 1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560036 HIPOLABOR-M(MG) 1,37 1.644,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

278 500,00 BIS COLAGENASE C/CLORANFENICOL 0,6 U/G + 0,01 G/G APRES CX C/10 BIS 30G

Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA-S(SP) 12,65 6.325,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

279 200,00 BIS COLAGENASE S/CLOR. 0,6 U/G POM DERM APRES CX/10 BIS 30G

Registro no M.S.: 1029804310096 CRISTALIA-S(SP) 12,65 2.530,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

285 2.000,00 AMP AGUA PARA INJECAO AMP 10ML. CX C/200 AMP

Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE) 0,25 500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

288 400,00 AMP SOL. DE CLORETO DE SODIO 20% AMP. CX C/200 AMP 10 ML.

Registro no M.S.: 1559200040240 SAMTEC(SP) 0,43 172,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

290 400,00 AMP CLOR.DE POTASSIO 19,1% AMP 10ML. CX C/200 AMP

Registro no M.S.: 1559200010147 SAMTEC(SP) 0,44 176,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

292 800,00 AMP SOL. DE GLICOSE 25% AMP 10ML. APRES CX/100 AMP. 10ML

Registro no M.S.: 1559200060081 SAMTEC(SP) 0,49 392,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

294 2.500,00 FR SORO FISIOLOGICO 0,9% FR 100ML. CX C/60 FR

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE) 3,89 9.725,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

299 50,00 FR CARMELOSE SODICA 5MG/ML COLIRIO FR 10ML

Registro no M.S.: 1542302300026 GEOLAB-GO(GO) 9,16 458,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

301 1.500,00 CPR IMIPRAMINA 25MG COMP. APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP) 0,44 660,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 380.595,50

(TREZENTOS E OITENTA MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS.

DECLARAMOS QUE

A validade da presente proposta e de 60 (sessenta) dias da

abertura das propostas;

Declaramos que, aceitamos, concordamos e que cumpriremos

rigorosamente as especificacoes e as

recomendacoes, descritas neste Edital;

Nos precos propostos estao inclusos e diluidos os custos que

envolvem a perfeita execucao do

contrato, bem como todos os custos relativos a mao de obra,



encargos sociais e trabalhistas, as

contribuicoes fiscais, transporte e seguro, bem como as

despesas diretas e indiretas e quaisquer outras

necessarias a total execucao do fornecimento.

Declaro que os precos cotados nao sofrerao qualquer encargo financeiro ou previsão inflacionaria, e

ja estao incluindo, alem do lucro, todas as despesas resultantes de encargos,impostos, taxas,

tributos, frete e demais despesas diretas ou indiretas relacionadas com o integral fornecimento do

objeto do Pregao.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

DADOS BANCÁRIOS: Sigla: BB - Cód. Do Banco: 001

Agência: 3433-9 - Conta Corrente: nº13.705-7 - Empresarial Recife

Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ RG: 635.326-2 SDS/PE CPF: 056.537.014-67

ENDEREÇO COMERCIAL: Av Barão de Bonito, Nº 408, Várzea, Recife/PE CEP 52061-540.

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALIFICAÇÃO: GERENTE DE LICITAÇÃO

PAULISTA/PE, 23 DE JULHO DE 2024.

________________________________
DROGAFONTE LTDA

CNPJ Nº 08.778.201/0001-26

MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ

RG Nº 635326-2 SDS/PE

CPF 056.537.014-67

GERENTE DE LICITAÇÃO

mailto:pregaoeletronico@drogafonte.com.br

