
Modalidade:

Processo:

Objeto:

Proposta que faz a Visão Distribuidora de Medicamentos Ltda,com escritório na Av.Brino 221, Bairro Santa Maria
Goretti,Porto Alegre/RS.Tel/Fax(51)3012-4681,inscrita no cnpj sob o nº 21.783.698/0001-39 e inscrição estadual nº
096/3630202 para através desta fornecer preços e condições dos produtos abaixo.
Favor enviar os empenhos para o e-mail : visao@visaomedic.com.br

Prefeitura Municipal de Alto Alegre

Alto Alegre/RS

Dados bancários:

Banco:

Agência:

Conta corrente:

5745-2

2419-8

Banco do Brasil

PORTO ALEGRE, 14 Agosto 2025

Pregão Eletrônico

030/2025

Aquisição de Medicamentos

DescriçãoItem Código Preço Unit.Unidade TotalQuantidade

16 FR 15,6000 600 9.360,00881 Teflan 40 Mg Po Liof 50 F/a

- Registro:
- Detentor do registro:

- Apresentação:

- Fabricante:

- Nome Comercial:

- Valor Total:

- Valor Unitário:

- Procedência:

1049711380188
União Química Farmacêutica Nacional S/a
União Química Farmacêutica Nacional S/a

Teflan 40 Mg Po Liof

Caixa Com 50 Frasco Ampola

Brasil

Nove mil e trezentos e sessenta reais

Quinze reais e sessenta centavos

- Gtin: 7896006210535

Total da proposta: Nove mil e trezentos e sessenta reais 9.360,00

Prazo de Entrega:

Prazo de Pagamento:

Prazo de Validade da Proposta:

Declaramos estar de pleno acordo com todas as cláusulas e exigências do presente edital, assim como declaramos que em
nossos preços estão incluídos todas as despesas e custos referentes ao transporte; tributos de qualquer natureza e
despesas diretas e indiretas relacionadas com o fornecimento do presente objeto.
Adequar os empenhos para caixas fechadas conforme descrito em nossa proposta.
Conforme Lei 5991/73 parágrafos XVI e XIX expedido pela ANVISA.

Conforme Edital

30 Dias

60 Dias
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