- \} = //
Cliente.: 17762-FUNDO M. DE SAUDE DE TRIUNFO ﬂ

Folha: 157554/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGAO / /?y/] Data: 16/04/2025
Ref.: PROCESSO N° 017/2025
7 /?7 PREGAO ELETRONICO No. 008/2025
Z M (O - Rbertura: 22/04/2025 Hora: 08:00
\Us
0N OE.ZON>
ST RE e Quantidade’ Apri. m=—==Srmedsansms B o e W R G B o B R o st s gl Marca/Fabricante Vlr. Unit. -/""ﬂ/ﬁl’fﬂl
2 500,00 FR  ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS LOC. OLEOSA FR. C/200ML @
Registro no M.S.: 0080451960191 5 NUTRIEX (GO) 20\ 9,0448 @0
SRR O e N S A 5;.-?.?---.6’5.4: ____________________ ﬁ' o)
3 1.000,00 BOL AGUA B-DESTILADA SIST. FECHA - APRES. CX. C/ 30 BOL. C/500ML hb _
Registro no M.S.: 1031100720371 5 / ¢ = HALEX I (G 7,4316 7.46'1',60
______________________________________________ / -_--_---_--—--——__——___—__——__-—__--_..--__--__--___-___..-_____
4 150,00 FR  AGUA OXIGENADA 10 VOL - CX. C/12 FRASCO C/1000 ML @( ~>
Registro no M.S.: NOTIFICADO VICPHARMA (SP) 8, 0660 2209, 90
______________________ e 0 B N e S T
5 1.000,00 UND ALCOOL ETILICO 70% - FR. C/1000ML Oy
Registro no M.S.: 395350001 = BELLOBELLA (PE) 10,0160 yﬁ?ezs/,oo
_________________________________________ SRR W e N st 3
7 300,00 ROL ALGODAO HIDROFILO ROLO C/500G e ?
Registro no M.S.: 0080304960001 // NEVOA (RN) »/)/‘ 18,4849 545,47
_____________________________________________________________________ S ¢ T SR 0 il S Fei
10 200,00 FR CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE FRASCO 1000ML
Registro no M.S.: NOTIFICADO VICPHARMA(SP)\/(?‘ 23,9261 j@
11 500,00 UN COLETOR PERFURO CORTANTE 20 LT
Registro no M.S.: DISPENSADO 7 2 & o FLEXPELL(SP)CO‘\U\ 11,4894 ‘; 44,70
______________________________________________ R O R T e e e e A i
13 1.000,00 UND ESPARADRAPO IMPERMEAVEL C/ CAPA 10CM X 4,5 CM. @/
Registro no M.S.: 80003309005 ? 5 &5 MISSIN. &MIS (S 12,3256 1&.%5‘, 60
__________________________ e Pty O L S 3 TN L7 o o o e o i e
25 500,00 UND LUVA CIRURGICA EST. TAM 7,5. 0/ %’3
Registro no M.S.: 0081788089026 / S—X P ABL EXCELME(PE)»& 2,4427 1 53D
____________________________________________ g VT R T SO R g S
26 500,00 UN LUVA CIRURGICA EST. TAM 8,0 \j?*/’
Registro no M.S.: 0081788089026 / 5 ABL EXCELME(PE&,\ 2,4452 .22&._60
_________________________________ AL 20 e AR oS s o o 342
21 500,00 CX LUVA PROCEDIMENTO TAM G - CX. C/100 UNI. /Lf)’l/
Registro no M.S.: 0841788080017 6 23 ABL EXCELME(PE,);D 47,4100 .fe&,—eo
__________ enlb2, GG e e
28 1.000,00 CX LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M - CX. C/100 UNI. ~ 3
Regist M.S.: 0081789080024 o B ABL EXCELME (P 47,4100 47, 0C
AT e gansaie e Sa s Gy il T ?_’____________________:__
29 1.000,00 CX LUVA PARA PROCEDIMENTO TAM. P - CX. C/100 IND. f)ﬂ/ {?g
Registro no M.S.: 0081788080017 Z 7 ?3 P ABL EXCELME(PE‘V 47,4100 X , 0
e i o s o U o s S w0 S e e e e e e e S e e
30 500,00 CX  MASCARA DESC. C/ELAST. TRIPLA BRANCA - CX. C/50 UNID. ’);3) p '
Registro no M.S.: 10160610070 INJEX(SP) é\ 8,8600 .4;9—0‘,
_________________________________________________ 7, 38 &3 2 ,
32 72500 LT - PIVERLS DEGERMANTE 10% FRASCO C/1 LT
Registro no M.S.: NOTIFICADO y, VICPHARMA (SP) (\*%,4404 b(a,}
s9 0/ &3 ud
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 5 DIAS
Condicoes de Pagamento : 25 DIAS
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Cliente.: 17762-FUNDO M. DE SAUDE DE TRIUNFO

Attt

COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGAO

Ref.: PROCESSO N° 017/2025

Folha: 157554/0002
Data: 16/04/2025

PREGAO ELETRONICO No. 008/2025
Abertura: 22/04/2025

P.V.P.I. TOPICO FR. C/1 LT
Registro no M.S.: NOTIFICADO

3 S6, 7/ &

-==Ttem -===- Quantidade Apr.
33 72,00 FR
36 10.000,00 UN

VICPHARMA(SP)IA(?@(S/S, 3073

SERINGA 1 ML C/AG 13 X 4,5 C/1 UNID.
Registro no M.S.: 0010160610013

9)A 0,3359

INJEX(SP)
O

5
_______________________________________ & ZF  aoar:
SORO FISIOLOGICO 0,9% SISTEMA FECHADO FR. C/500ML
Registro no M.S.: 110850001019 - 5
TR SRR ¢ A el 6/ P A " TR

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G - POTE C/400G (G)
Registro no M.S.: 1476100230041

56,1719

NATIVITA(MG)BH‘

Hora: 08:00

Total Geral: 235.393,59

(DUZENTOS E TRINTA E CINCO MIL, TREZENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E CINQUENTA E NOVE 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 20.5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

A Empresa

............ , inscrita no CNPJ sob o n°
............................................... , com sede na
...................................................... , por
intermédio do

seu representante legal o(a) Sr(a)
.............................. e e portador(a)” do
Documento de

Tdentidade N v caseseosesinsssssaaaveisaseieca , 6rgdo
EMISSOL +ivvvsvcasosnsasasrosisasensssranssss e do CPF n°
........................................ , DECLARA para fins

de participagdo no Pregdo Eletrdnico N° 008/2025,

que a proposta comercial compreende a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos

trabalhistas assequrados na Constituigdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas

convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega ......: 5 DIAS
Condicoes de Pagamento : 25 DIAS
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