' MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNPJ: 16.553.940/0001-48
IE: 039/0163309 INSC.MUNIC.: 39822

RUA SERGIPE, 2017 ERECHIM/RS CEP: 99704-228
E-MAIL: comprasmedmax@gmail.com

MEDMAX ...

'PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE DO SUL
87.572.079/0001-03 Rua General Joao Antonio 1305
CONTAS DEPOSITO:

BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 0132-5 CONTA CORRENTE: 74687-8
SICREDI - AGENCIA: 0217 CONTA CORRENTE: 41089-5
CAIXA - AGENCIA: 0470 OP: 003 CONTA CORRENTE: 6393-3

SAO VICENTE DORSJL 97420000

Pagina: 1
PROPOSTA COMERCIAL

Pregéo Eletrdnico N° 90014/2025 UASG: 988675

ABERTURA: 04/04/2025 09:00:00

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS

PAGAMENTO: 30 DIAS

Conforme Art. 27 da RDC 80/2006, Art. 11 da LEI FEDERAL 6360/76, Art. 37 da RDC
76/2008 e Art. 109 da PORTARIA 6/1999, nossa empresa nédo pode fornecer
medicamentos fracionados, dessa forma, solicitamos que haja adequacéo das
quantidades das embalagens conforme descri¢cdo da proposta. Caso contrario, ndo
poderemos atender as necessidades do edital.

Prazo de Entrega Validade da Proposta Pagamento
CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL
N°DE UNITARIO TOTAL
coD DESCRICAO MARCA FABRICANTE REGISTRO UND QUANT PRECO R$
[26 ||BISACODIL 5MG (PLESONAX) C/20 |[PLESONAX [ NEO QUIMICA |1L558401920010 [[CP || 5.000,00 || 0,1500 || 750,00 |
[85 [[CLOR. METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML SOL GOT C/ 200 (G) [[GENERICO I AIRELA [IL449300670048 [[FR || 400,00 [ 1,8900 ] 756,00 |
[89 [[LOPERAMIDA 2MG (KAOSEC) C/200 [[KAOSEC I PHARMASCIENCE [I171700260022 [[CP [ 800,00 [|  0,1000 ] 80,00 |
[96 [[METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INJ (METROFARMA) C/100 |[METROFARMA | FARMACE |iL108500210028 [[AMP [[ 800,00 [] 0,8900 |] 712,00 |
[128  [|DICLOFENACO SODICO 25MG/ML AMPOLA 3ML |[DICLOFARMA I FARMACE [1L108500160039 [[AMP [] 1.000,00 || 1,0900 ] 1.090,00 |
(DICLOFARMA)C/100
[137  ]|DIPIRONA SODICA 500MG/ML GTS 10ML (MAXALGINA) C/200 [[MAXALGINA I NATULAB [IL384100020051 [[FRA ] 1.000,00 [|  0,8400 ] 840,00 |
[155  [|[FLUOC+POLIM B+NEOM+LIDOC OTOL 10ML (OTOSYLASE) C/01  [|OTOSYLASE [ GEOLAB |i542301640044 [|FR || 500,00 [[  4,7600 || 2.380,00 |
[160  [[GLICOSE 50% INJETAVEL 10ML C/200 [[GENERICO [ EQUIPLEX [1177200040146 [[AMP [[ 500,00 [ 0,6700 [ 335,00 |
[178  [[LORATADINA 1IMG/ML FR 100ML (LORATAMED) C/50 [[LORATAMED [ CIMED [1438102540029 [[FRS [] 500,00 [|  3,2600 ] 1.630,00 |
[226  [[SULFATO DE MAGNESIO 10% AMPOLA 10ML (G) C/200 [[GENERICO | SAMTEC |115659200050025 [[AMP [[ 500,00 [] 1,1500 || 575,00 |
[232 [|SALBUTAMOL 0,4MG/ML XPE 120ML (G) C/50 [[GENERICO I PRATI DONADUZZI [IL256800300193 [[FRA [] 300,00 [|  2,4400 ]| 732,00 |
LEONARDO A'ss'inado de forma
digital por
GIARETTON LEONARDO
GIARETTON:0414128
:041412870 7024
Dados: 2025.04.08
24 13:39:54 -03'00'
TOTAIS== Nove Mil e Oitocentos e Oitenta Reais 9.880.00

Concordamos com todas as clausulas e condi¢des do edital.

Erechim, 08/04/2025 13:39



' MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNPJ: 16.553.940/0001-48
IE: 039/0163309 INSC.MUNIC.: 39822

RUA SERGIPE, 2017 ERECHIM/RS CEP: 99704-228
E-MAIL: comprasmedmax@gmail.com

MEDMAX ...

'PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE DO SUL
87.572.079/0001-03 Rua General Joao Antonio 1305
CONTAS DEPOSITO:

BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 0132-5 CONTA CORRENTE: 74687-8
SICREDI - AGENCIA: 0217 CONTA CORRENTE: 41089-5
CAIXA - AGENCIA: 0470 OP: 003 CONTA CORRENTE: 6393-3

SAO VICENTE DORSJL 97420000

Pagina: 1
PROPOSTA COMERCIAL

Pregéo Eletrdnico N° 90014/2025 UASG: 988675

ABERTURA: 04/04/2025 09:00:00

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS

PAGAMENTO: 30 DIAS

Conforme Art. 27 da RDC 80/2006, Art. 11 da LEI FEDERAL 6360/76, Art. 37 da RDC
76/2008 e Art. 109 da PORTARIA 6/1999, nossa empresa nédo pode fornecer
medicamentos fracionados, dessa forma, solicitamos que haja adequacéo das
quantidades das embalagens conforme descri¢cdo da proposta. Caso contrario, ndo
poderemos atender as necessidades do edital.

Prazo de Entrega Validade da Proposta Pagamento
CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL
N°DE UNITARIO TOTAL
coD DESCRIQAO MARCA FABRICANTE REGISTRO UND QUANT PRECO R$
[26 ||BISACODIL 5MG (PLESONAX) C/20 |[PLESONAX [ NEO QUIMICA | 1558401920010 [|CP || 5.000,00 [[  0,1500 || 750,00 |
[85 [[CLOR. METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML SOL GOT C/ 200 (G) [[GENERICO I AIRELA [IL449300670048 [[FR || 400,00 [ 1,8900 ] 756,00 |
[89 [[LOPERAMIDA 2MG (KAOSEC) C/200 [[KAOSEC [ PHARMASCIENCE [I171700260022 [[CP [ 800,00 [|  0,1000 ] 80,00 |
[96 [[METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INJ (METROFARMA) C/100 |[METROFARMA [ FARMACE |iL108500210028 [|AMP [ 400,00 [[  1,8900 || 756,00 |
[128  [|DICLOFENACO SODICO 25MG/ML AMPOLA 3ML |[DICLOFARMA I FARMACE [1L108500160039 [[AMP [] 1.000,00 || 1,0900 ] 1.090,00 |
(DICLOFARMA)C/100
[137  ]|DIPIRONA SODICA 500MG/ML GTS 10ML (MAXALGINA) C/200 [[MAXALGINA I NATULAB [IL384100020051 [[FRA ] 1.000,00 [|  0,8400 ] 840,00 |
[155  [|[FLUOC+POLIM B+NEOM+LIDOC OTOL 10ML (OTOSYLASE) C/01  [|OTOSYLASE [ GEOLAB |i542301640044 [|FR || 500,00 [[  4,7600 || 2.380,00 |
[160  [[GLICOSE 50% INJETAVEL 10ML C/200 [[GENERICO [ EQUIPLEX [1177200040146 [[AMP [[ 500,00 [ 0,6700 [ 335,00 |
[178  [[LORATADINA 1IMG/ML FR 100ML (LORATAMED) C/50 [[LORATAMED [ CIMED [1438102540029 [[FRS [] 500,00 [|  3,2600 ] 1.630,00 |
[226  [[SULFATO DE MAGNESIO 10% AMPOLA 10ML (G) C/200 [[GENERICO | SAMTEC |115659200050025 [[AMP [[ 500,00 [] 1,1500 || 575,00 |
[232 [|SALBUTAMOL 0,4MG/ML XPE 120ML (G) C/50 [[GENERICO I PRATI DONADUZZI [IL256800300193 [[FRA [] 300,00 [|  2,4400 ]| 732,00 |
LEONARDO Assinado de forma
digital por LEONARDO
G IARE-I—I-ON .O GIARETTON:0414128702
M4
41 41 287024 Dados: 2025.04.28
14:52:57 -03'00'
TOTAIS== Nove Mil e Novecentos e Vinte e Quatro Reais 9.924,00

Concordamos com todas as clausulas e condi¢des do edital.

Erechim, 28/04/2025 14:51



