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INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Dr. Joao Caruso, 2115 - Bairro Industrial CNPJ: 12.889.035/0001-02
Erechim, RS, CEP: 99706-250 IE: 039/0157570
E-mail Vendas: vendas01@inovamed-rs.com.br Fone: (54) 2106-7930
PREVIA LICITATORIA

RAZAO SOCIAL: Municipio de Tio Hugo
E-MAIL: programas.saude@tiohugo.rs.gov.br
MODALIDADE: : Pregédo Presencial
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias

Abaixo lista dos medicamentos solicitados para estimativa de processo licitatério

Info Técnicas/Descricio Embalagem Marca Quantidade Unitario R$ Total R$

NIMESULIDA 100 MG VO CP
CIMELIDE 100 MG CP (8) CXCnace CIMED 800 0,1400 112,00

HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG
VO CP REV (C1) (G)
HEM QUETIAPINA 25 MG CP (C1) (G) CX C/30CP CIMED 3.500 0,2300 805,00

TOPIRAMATO 50 MG VO CP REVESTIDO (C1)
(G)
TOPIRAMATO 50 MG CP (C1) (G) CX C/60 CP ZYDUS 600 0,4400 264,00

OMEPRAZOL 20 MG VO CAPSULAS
GELATINOSAS DURAS HOSPITALAR (G)
OMEPRAZOL 20 MG CP HOSP (G) CX C/500 CP HIPOLABOR 10.000 0,1400 1.400,00

LORATADINA 10 MG VO CP
LORATAMED 10 MG CP (S) CXCnzce CIMED 1.500 0,2500 375,00

TOTALR$ 2.956,00

Esse documento ¢ valido apenas para cotacao de prévia licitatéria, seu uso NAO E PERMITIDO em
processos de COMPRA DIRETA, caso queira realizar o processo de compra direta, favor entrar em
contato com nossos vendedores para validacao de estoque dos produtos.
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