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| MUNICIPIO DE SAGRADA FAMILIA PROPOSTA FINANCEIRA 5625'}08 2G9/0001-40
092.410 422/0001-53 PREGAO PRESENCIAL N° 03/2017 el = a =N
]
LS A4 ’ o s L DIMASTER COM. DE PRODUTOS
M. OF PG, OSATALARES LTOA. Hi ;
ABERTURA: 13/04/2017 08:00:00 Rof
Declaramos que concordamos e nos submetemos a todas as condigies do processo licitatdrio. I yoer i
Declaramos que os pregos propostos compreendem todas despesas que incidam sobre objeto licitado, L_ BARAC -
PROP.: DIMASTER COM. DE PROD. HOSP. LTDA
Prazo de Entrega Validade da Proposta Pagamento
CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL
ITEM DESCRIGAQ . QUANT UND vw m»@ﬂ”g& REG'E:;%O VALIDADE MARCA uurrwg o RIOTAL
1 ITEM 01 NAQ COTADO 1,00 UN NAD COTADO 0,000 0,00
2 |TEM 02 NAD COTADO 1,00 UN NAD COTADO 0,00 0,00
"3 AAS T00MG INFANTIL COMPRIMIDO CX C/ 70060 1200000 CPR ACETIDOR 1096300360707 SOBRAC 6,02 240,00
4 ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO CX G/ 500 8.000,00 CPR AFOLIC 1384100500167 NATULAE 0,05 400,00
5 ALBENDAZOL SUSPENSAO 40MG/ML T0ML CX G/ 200 400,00 7R GENERICO 1256800290023 PRATI DONADUZZI 7.08 432,00
6 DOITEM06 AC 10 NAC COTADO 1,00 UND NAD COTADO 0,00 0.00
1T AMITRIFTILINA 25MG COMPRIMIDO CX &7 100 18.000,00 CPR GENERICO 037005 100040 TEUTO 0,04 720,00
“12 AMOXICILINA 500MG CJ 21 CP CX 7 B40 50.000,00 CAP GENERICO 1256801470068 PRATI DONADUZZ1 0.19 5.500,00
13 AMOXICILINA SUSPENSAD 50MG/ML 150ML CX /50 500,00 FR GENERICO 1256801560040 PRATI DONADUZZ] 668 334000
14 ALOPURINOL T00M MP DO CXC7 500 6.000,00 CPR LOPURAX 1071407740037 T SANVAL 008 360,00
mﬁm@mﬁﬁm CX C/ 500 £.000,00 GPR GENERICO 1256801910068 PRATI DONADUZZ] 0.74 840,00 A
16 AMOXICILINAFCLAV. POTASSIO SUSP 250/62,5MC 100ML 15000 FR CLAVULIN 7010700760541 GLAXCSMITHKLINE 9,79 146850 /
CX C/24
17 AMOXICILINA+CLAV. POTASSIO 500/125MG 12.000,00 CPR CLAVOLIN 1010700760507 GLAXOSMITHKUINE 0,72 8.540,00
COMPRIMIDO C/ 21 CPCX C/ 30
“18 ANLODIPING 5MG COMPRIMIDO — CX C7 500 20.000,00 CPR BESILARIN 1542300100038 GEOLAB 0.03 60600 [ 7Y

19 ANLODIPING 10MG COMPRIMIDO CX 7 500 12.000,00 CPR BESILAPIN 1542300100062 GEOLAB 0,07 B40,00 .\l|

20 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 73 GP GX G/ 300 20.000,00 CPR GENERICO 1081700970036 MEDQUIMICA 0,52  10.400.00

21 AZITROMICINA SUSPENSAG 600MG 15ML CX &/ 50 150,00 FR AZITROPHAR 1410700060795 PHARLAB 4,25 637,50 =
22 TTEM 22 NAQ COTADO 1,00 UN NAO COTADG 0,00 0,00 <

723 BROMETO DE N-BUTIL E§COPOLAMIFIE+DIPIRDNA 15.000,00 CPR ESCOPEN COMPOSTO 1410700270025 PHARLAB 0,45 6.750,00 “.'
COMPRIMIDO CX C/ 250 Sifia F‘STE)‘ LTDA
5 1a T Brur\cfl?

ToASE 443 i

TOTAILS ==>
Validade dos medicamentos: Conforme especificagdes do edital.
Concordamos com lodas as clausulas e condighes do edital

]

Bardo de Cotégipe, 11/04/2017  15:03 B
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MUNICIPIO DE SAGRADA FAMILIA
02.410.422/0001-563

RUA 20 DE MARCO O

98330000 SAGRADA FAMILIA RS

ABERTURA: 13/04/2017

09:00:00
Declaramos que concordamos e nos submetemos & lodas as condighes do processo licitatono.

Declaramos que os pregos propostos compreenderm lodas despesas que incidam sobre objeto licitado.

PROPOSTA FINANCEIRA

PREGAO PRESENCIAL N° 03/2017

Pagina: 2

L BARAO

JASTER

HOSH

Rodovla

CH

PROP.: DIMASTER COM. DE PROD. HOSP. LTDA

[02520829/0001-4C!

COM. DE PRODUTCS

[TALARES LTDA

Prazo de Entrega Validade da Proposta Pagamento
CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL - CONFORME EDITAL
ITEM DESCRIGAO " QUANT UND vakgﬂ cm:‘giﬂ:Em REGISTRO  VALIDADE MARCA U‘NITF';HECD RIOTN'
“24 BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA+DIPIRONA GT 500,00 FR GENERIGO 7108500310057 FARMAGE 678 3.390,00
20ML CX C/ 100
75 PENIC.G.BENZ. 1.200.000U1 INJETAVEL CX C/50 600,00 FR BEPEBEN 1037007000092 TEUTO 3,78 2.268,00
“76 BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO CX C/ 100 20.000,00 CPR GENERICO 1037004950040 TEUTO 0,06  1.200,00
27 BROMAZ 6MG COMPRIMIDO CX CF 1 10.000,00 CPR GENERICO TEUTO 037004950083 TEUTO 6,07 700,00
28 [TEM 28 NAQ COTADO 1,00 UN NAD COTADO 0,00 0,00
29 ITEM 29 NAO COTADO 1,00 UN NAD COTADO 0,00 0,00
30 CARBONATO DE CALCIO 500MG+VITAMINA D 400U 5.000,00 CPR OSTEOFIX 384100290340 NATULAB 0,20  1.200,00
COMPRIMIDO CX C/ 60
31 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO CX C/f 500 20.000,00 CPR GENERICD 1037004720118 TEUTO 0,08 160000
32 CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO CX C/'200 10.000,00 CPR TEGRETARD 1029800440084 CRISTALIA 039  3800,00
33 TTEM 33 NAD COTADO 1,00 UN NAG COTADO 0,00 ~ 6,00
34 CARBOCISTEINA SUSPENSAQ INFANTIL 20MG/VIL BOML 400,00 FR GENERICO 1256800340020 PRATI DONADUZZI 765 1.060,00
CX C/ 50 3 ¥
35 CARBOCISTEINA SUSPENSAO ADULTO 50MG/ML 100ML 400,00 FR GENERICO 1256800340047 PRATIDONADUZZI 298 1.192,00 ;}
CX C/ 50
“36 CEFALEXINA 500MG CJ8 CP CX C/ 200 20.000,00 CAP KEFORAL 1556200010053 ABL D42  8400,00 \K
37 CEFALEXINA SUSPENSAQ 250MG/SML 60ML CX C/ 50 500,00 FR GENERICO 1037005090045 TEUTO 279 2.395.00 ~ P
38 DO ITEM 38 AD 41 NAO COTADO 1,00 UND NAD COTADOD 0,00 0,00 \ [ \ 7
72 CIPROFLOXACING 500MG COMPRIMIDO C/ 14 GP CX G/ 20.000,00 CPR GENERICO 1256601500099 PRATIDONADUZZI 0,18  3.600,00 1 A
300
43 TTEM 43 NAD COTADO 1,00 UN NAD COTADO 0.00 .00 =
44 |TEM 44 NAD COTADO 1,00 UN NAQ COTADO, 0,00 0,00 'D
A5 CLONAZEPAM GOTAS 2 5MG/ML 20ML CX CJ 200 1.200.00 FR GENERICO 7734301660022 HIFOLABOR 183 238800 ﬁ
46 CLONAZEPAM ZMG COMPRIMIDO CX C/ 480 10.000,00 CPR FILEPAM 1542301750214 GEDLAB 0,06

=>
Validade dos medicamentos: Conforme espedificagbes do edital.
Concordamos com todas as clausulas e condigies do edital,

Bardo de Cotegipe, 11/04/2017

15:03
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PROPOSTA FINANCEIRA

MUNICIPIO DE SAGRADA FAMILIA T : :
92.410.422/0001-53 PREGAO PRESENCIAL N° 03/2017 l[o2520829 10001 4@
RUA 20 DE MARCO 0

98330000 SAGRADA FAMILIA RS % DIMASTER COM. DE PRODUTOS

HOSPITRLARES LTDA
ABERTURA: 13/04/2017  09:00:00

Declaramos que concordamos e nos submetemos a todas as condigbes do processo licitatdnio. R'—’F‘j'ﬁ‘% E:; ?‘,::—3 S:_h])du
Declaramos que 0s pregos propostos compreendem todas despesas que incidam sobve objeto licitado. 1 m\n}“d\_rr\ 3{:‘(\1 EGIPE - RS _J
PROP.: DIMASTER COM. DE PROD. HOSP. LTDA —pariahd COTE
Prazo de Entrega Validade da Proposta Pagamento
CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL o CONFORME EDITAL
ITEM DESCRIGAO . QUANT UND VALOR cm;gﬁu. REGISTRO  VALIDADE MARCA UNITARIQ 0 REOTAL
47 COMPLEXO B COMPRIMIDO CX C/ 500 10.000,00 CPR COMPLE B 1384100510251 NATULAR 0,05 500,00
48 TTEM 48 NAD COTADO 1,00 UN NAO COTADO 0.00 0.00
“49 TTEM 49 NAO COTADO .00 UN NAG COTADO 0,00 0,00
"50 CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO GX G/ 200 6.000,00 GPR [ONGAGTIL 029802260164 CRISTALIA 022  1320,00
51 DEXAMETASONA CREME 1TMGIGR 10 GR CX Cf 50 400,00 18 CORTITOP 7181900370041 MULTILAB 0,69 776,00
52 ITEM 52 NAO COTADD 1,00 UN ) NAD COTADO 0.00 0,00
53 DEXAMETASONA ELIXIR 0,7MG/ML 100ML CX C/ 60 300,00 FR GENERICO 1108500350024 FARMACE 1,34 40200
54 ITEM 54 NAC COTADO 1,00 UN NAQ COTADD 0,00 0.00
55 DEXCLORFENIRAMINA ZMG COMPRIMIDO CX CF 500 20.000,00 CPR HYSTIN 1642300120020 ~ GEOLAB 0,08 1.800,00
56 DEXCLORFENIRAMINA SUSPENSAO 0,4MG/ML 100ML 500,00 FR POLARADEX 138410020005 NATULAB 105 525,00
CX C/ 50
57 DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO CX G/ 1000 10.000,00 CPR SANTIAZEPAM 1018600190100 SANTISA 6.05 500,00
58 DIAZEPAM 10MG COMPRIMID CX G/ 1000 20.000,00 CPR SANTIAZEPAM 1018600190119 “SANTISA 005  1.000,00
58 TTEM 59 NAO COTADO 1,00 UN NAD COTADOD 0,00 0,00 /7
"60 DICLOFENACO SODICO 50MG COMPRIMIDO CX C/ 30.000,00 CPR RESODIC 1169500270030 VITAMED 0,03 900,00 /
500
"61 DICLOFENACO RESINATO GOTAS 15MG/ML 20ML CX ©/ 250,00 FR FLAMATRAT 1039201270081 VITAMEDIC 278 695,00 \\‘\
50
62 ITEM 62 NAD COTADO 1,00 UN NAD COTADO 0,00 0,00
63 DIPIRONA GOTAS S00MG/ML 10ML CX Cf 100 450,00 FR GENERICO 1108500300027 FARMACE 062 779,00 K .' ¥ /
"64 DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO CX G/500 . 20.000,00 CPR GENERICO 1201901250089 GREEN PHARMA 0.07 140000 T
"65 DO ITEM 65 AQ 69 NAD COTADO 7,00 UND NAG GOTADO 0.00 0,00 E’
70 ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO CX Cf 200 20.000,00 CPR ALDDSTERIN 1376400400043 ASPEN 0,15  3.000,00 4;'
“71 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO ( CX G/ 100 20.000.00 CPR GENERICO 1037006400021 TEUTO 0,05  1.800,00
[ .IMA%T,;Q TDA

ey TUSSH r.mel’
nninﬂr A8 A4

TOTA|S==>
Validade dos medicamentos: Conforme especificactes do edital.
Concordames com lodas as clausulas e condigiies do edital. Bardo de Cotegipe, 11/04/2017  15:03
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MUNICIPIO DE SAGRADA FAMILIA PROPOSTA FINANCEIRA [02520829/0001-40:
S AT 1ES PREGAO PRESENCIAL N* 03/2017 025
8000 | SAGRADAFAMILIA RS ’ DIMASTER COM. DE PRODUTCS
HOSPITALARES LTDA
ABERTURA: 13/04/2017 09:00:00 Rodofia BR 480, n° 180
Declaramos gue concordamos & nos submetemos a todas as condigies do processo licitatorio. CHP 89740-000
Declaramos que s precos propostos compreendem todas despesas que incidam sobre objeto licitado. |_ 8ARAQ|DE COTEGIFE-Rs
PROP.: DIMASTER COM. DE PROD. HOSP. LTDA
Prazo de Entrega Validade da Proposta Pagamento
CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL o— CONFORME EDITAL
ITEM DESCRIGAD . QUANT UND Vﬂﬂf‘ couﬂggc?m REGISTRO  VALIDADE MARCA UN'T‘ﬂgco RIOTI\L
“7Z FENITOINA 100MG COMPRIMIDO CX G/ 100 20.000,00 CPR GENERICO 7037004730059 TEUTO 6,18 3.800,00
73 FLUOXETINA 20MG CAPSULA CXC/ 70 ~40.000,00 CPS GENERICO 037004870063 TEUTO 004  1600,00
74 ITEM 74 NAD COTADO 1,00 UN NAQ COTADO 0,00 0,00
75 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO CX CJ 500 40.000,00 CPR GENERICO 1124301530031 HIPOLABOR 0,08 1.200,00
76 DO ITEM 76 AD 79 NAQ COTADQ 7,00 UND NAG COTADD 0,00 0.00
80 HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO 150 ML CX C/ 54 500,00 FR HALOYIN TSENTO TFAL 38 194500
81 ITEM 81 NAO COTADO 1,00 UN NAQ COTADO 0,00 0,00
82 TTEM 82 NAD COTADO 1,00 UN NAD COTADO 0,00 0,00 =
83 IBUPROFENC 600MG COMPRIMIDO GX G/ 500 30.000,00 CPR GENERICO 1256801610031 PRATI DONADUZZ 0,08 2.400,00
84 [TEM 84 NAO COTADO 7,00 UN . NAO COTADO 0,00 0,00
75 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG COMPRIMIDO  6.000,00 CPR GENERICO 1565100080032 ZYDUS 0,14 £40.00
CX C/ 100 4
8 ITEM 86 NAO COTADD 7,00 UN NAG COTADO 0.00 0,00 7
87 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMPRIMIDO CX C/50  3.000,00 CPR EUTHYROX 1008902020618 MERCK .10 300,00 S
BB LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMPRIMIDO CXC/50  6.000,00 CFR EUTHYROX 1008902020642 MERCK 0,10 600,00 b
"E3 [TEM 8BS NAD COTADO 100 UN NAD COTADO 0,00 0,00 ~
80 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMPRIMIDO CXC/60 2.000.00 CPR EUTHYROX 1008902020707 MERCK .10 200,00 TR 2
91 LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100ML CX C/ 50 500,00 FR GENERICO 1256800800013 PRATI DONADUZZ] 1,89 345,00
"92 LORATADINA 10MG COMPRIMIDO CX C/ 480 15.000,00 CPR LORITIL 1542300030021 GEOLAB 0,05 750,00 |
43 [TEM 93 NAD COTADO . 100 UN NAQ COTADO 0,00 0,00 ]
"84 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO CX C/ 500 12.000,00 GPR VENOPRESSIN ] N FARMACEUTI ;
"85 METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML 10ML CX C/ 96 400,00 UND GENERICO 1624100040037 MARIOL ~ 0,65 0
86 METOGLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDG CX €720 E.000,00 CPR PLABEL 1057100860035 BELFAR 0.10 600,00, 1 A5 T

=h
\alidade dos m wos: Conforme especificacbes do edital,
Concordamos com todas as dausulas e condicies do edital.

Barfo de Cotegipe, 11/04/2017

15:03
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MUNICIFIO DE SAGRADA FAMILIA PREZAG F‘P;E‘S(E)NFE:ELS:J.‘I;A&“ZI: 1|?NANCE" m -
92.410.422/0001-53 — ) . AT
RUA 20 DE MARCO 0 2 Er-zsz‘“ngfoOU‘}_L“_,
98330000 SAGRADA FAMILIA RS el - sBAnTAR
DIMASTER COM. DE PRODUTUS
ABERTURA: 13/0472017  09:00:00 HOSPITALARES LTU
Declaramos que concordamos e nos sub atodas as condigBes do processo licitatorio. Rodoth 0
Declaramos que 0s pregos propostos compreendem todas despesas que incidam sobre objeto licitado. CH

PROP.: DIMASTER COM. DE PROD. HOSP. LTDA

Prazo de Entrega Validade da Proposta Pagamento
CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL e CONFORME EDITAL
ITEM DESCRIGAD . QUANT UND VMR COMNI‘EJFE:EIAL REGISTRO VALIDADE MARCA LINITFEHE co R;OTAL
97 SUCCINATO DE METOPROLOL XR 25MG COMPRIMIDO ~ 21.000,00 CPFR GENERICO 1553700400042 ACCORD 048  10.080,00
CX Cf30
58 SUCCINATO DE METOPROLOL XR 50MG COMPRIMIDO  21.000,00 CPR GENERICO 1553700400085 ACCORD 095 19.950,00
CX C/30
98 SUCCINATO DE METOPROLOL XR 100MG COMPRIMIDO  10.000.00 CPR GENERICO 1553700400123 ACCORD 1508 15.500,00
CXC/30
100ITEM 100 NAC COTADO 1,00 UN MNADO COTADO 0,00 0,00
10IMETRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO CX C/ 600 6.000,00 CPR GENERICO 1256801820034 PRATI DONADUZZI 0,13 780,00
[ 102D0 ITEM 102 AD 104 NAO COTADO 1,00 UND NAD COTADO 0,00 0,00 B
“TOSNISTATINA SUSPENSAD ORAL 50ML CX Cf 50 200,00 FR NISTAMAX 1384700280043 HATULAD 278 556,00
T0BNISTATINA CREME VAGINAL BOGR CX C/ 50 300,00 TB GENERICO 1201501220023 GREEN PHARMA 297 851,00
; TO7TEM 107 NAD GOTADO 1.00 UN NAC COTADO 0,00 0,00
108NIMESULIDA 1 P /4 5.000, R NISOFLAN 7542300130026 T GEOLAB 0,08 2.000,00
109 TEM 109 NAD COTADO 1,00 UN NAD COTADO 0,00 0,00
“TI00MEPRAZOL 20MG CAPSULA CX C/ 560 65.000,00 CPS GENERICO 1256801680076 PRATI DONADUZZ] 0,05 3.250,00 5/)
T110LEQ MINERAL LIQUIDO 100 ML CX Cf 50 400,00 FR LAXENOL TSENTO NATULAB 278 1.11Z00 =
112PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO CX C/ 200 70.000,00 CPR ANALGISEN 1468200080083 SUN FARMACEUTICA 0,07 4.900,00
TTIPARACETAMOL GOTAS 200MG/ML 10ML CX C/ 200 500,00 FR TYLEMAX 1384700030055 NATULAB 0,59 285,00 . If \/
THTEM 174 NAO COTADD 1,00 UN NAD COTADO 0.00 0.00 U A
11S5ITEM 115 NAO COTADO 1,00 UN NAD COTADO 0,00 0,00
116PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO CX G/ 20 © 2.000,00 CPR CORTICORTEN 1558400780045 HYPERMARCAS 0,79 380,00 -
“T17PREDNISOLONA SUSPENSAO 3MG/ML 60ML CX C/ 50 350,00 FR GENERICO 1256801290124 PRATIDONADUZZI 3,19 1.116,50
118D0 ITEM 118 AD 120 NAC COTADO 1,00 UND NAD COTADO 0,00 0.00 "ﬁ
12TRANITIDINA 150MG COMPRIMIDG CX Cf 300 10.000.00 CPR GENERICO 1091700750044 MEDQUIMICA 0,09 ,r.i
TOTAIS==> Cento e
Validade dos medicamentos: Conforme especificagies do edital.
Concordamos com todas as clausulas & condigies do edital Bardo de Colegipe, 11042017 1503
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v 98330000 SAGRADA FAMILIA RS
BN, 0 DD, FERPTALAFES LT0A.
ABERTURA: 13/04/2017 09:00:00

Declaramos que concordamos e nos submetemos a todas as condigbes do processo licitatonio.
Declaramos que os pregos propastos compreendem lodas despesas que incidam sobre objedo licitado.

MUNICIPIO DE SAGRADA FAMILIA
02.410.422/0001-53

PROPOSTA FINANCEIRA

PREGAO PRESENCIAL N° 03/2017

Pagina: &

[52520829/0001-401

RUA 20 DE MARCO 0

&

DIMASTER COM. DE PRODUTOS
HOJPITALARES LTDA

Rodgvia BR 48 n® 480
CEP 9974

| PROP.: DIMASTER COM. DE PROD. HOSP. LTDA - mARAO DE COTEGIPE -1 ~
de Entrega Validade da Proposta Pagamento
| CONFORME EDITAL CONFORME N%?\;"I;AL - CONFORME EDITAL
; ITEM DESCRIGAO - QUANT UND Vﬁtﬂ?{ﬁ COMERCIAL REGISTRO  VALIDADE MARCA um'rﬁmgc or3OTA
| TIATEM 122 NAO COTADO 7,00 UN NAG COTADO 0.00 0,00
TZITEM 123 NAD GOTADO .00 UN NAG COTADC 0,00 0.00
“TZASIMETICONA 40MG COMPRIMIDO CX C/ 600 0.000,00 CPR GENERICO 1256801340032 PRATI DONADUZZ! 0,11 1.100,00
“T2ESIMETICONA GOTAS 75MG/ML 10ML CX C/ 200 400,00 FR GENERICO 1134301330030 HIPOLABOR 0,80 356,00
—1Z6RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO CX C7 30 1.200,00 CPR VIVERDAL 7049711340054 UNIAD QUIMICA 0,24 288,00
~FTRISPERIDONA ZMG COMPRIMIDO CX C/30 ~ 1.200,00 CPR VIVERDAL 1045711240070 UNIAD QUIMICA .25 300,00
~iZ8SULTF ADIAZINA DE PRATA CREME 50GR CX C/ 50 300,00 18 GENERICO 1256800370051 PRATI DONADUZZ] 365 139500
TZ9ITEM 129 NAO COTADO 7,00 UN NAQ COTADO 0.00 0.00
| TICOLAGENASE COM CLORANFENICOL POMADA 30GR 100,00 18 ROLLAGENASE C/ CLORI029800260048 CRISTALIA 7149 1.149,00
| CXCI10
SULFA (8] +TRIM RIMA 4 B 400,00 FR BACTRISAN 1071400570097 SANVAL 102 408,00
 / 50ML CX C/50
| “TI3SULFAMETOXAZOL+TRIME T OPRIMA 400/80MG 8.000,00 CPR GENERICO 1256802080021 PRATI DONADUZZT 0.11 380,00
| COMPRIMIDO CX Cf 200 %—\\-
33SULFATO FERR MPRIMIDO CX C/ 500 70.000,00 CPR MASFEROL 1384100040247 NATULAB 0.04 400,00 ~
“T3ASUPLEMENTO VITAMINICO GOTAS ZOML CX C/ 50 300,00 FR PROTOWIN TSENTO NATURELIFE 620  1.860,00 &
“T35VITAMINAS DE A IZ 60 CP CX G/ 60 4.000,00 CPR VITAZ ISENTO NATURELIFE [EE 600,00 L
TIBITEM 136 NAO COTADO .00 UN NAD COTADO 0,00 0.00 S
1370XCARBAZE B0OMG COMPRIMIDD CX G/ 60 1.600,00 CPR OXCARB 1049712730150 UN ROQUMICA | 154 2—4?4\*50 \ [ )f
“133PASSIFLORA INCARNATA 260 MG CX C/ 20 2.600,00 CPR SEAKALM 1384100390027 _ NATULAB ;’ 0,29 754,00 *
TOTAL LOTE ...: R$ Cenlo e Oitenta e Cinco Mil e Duzentos e Quarenta e Dois Reais e Cinquénta Centayos j | 13!‘_:._2_43.50 '_
-I"'. JAAAE -":i)_ s BEhaag
T oS
185.242,50 “/

TOTA|S=>

Validade dos medicamentos: Conforme especificagbes do edital.
Concordamos com todas as clausulas e condigoes do edital

Bardo de Cotegipe, 11/04/2017

15:03



