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VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS CORFtlDOS.
VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: MINIMO 80%.
PRAZ0 DE ENTREGA DO PRODUTO:  15 DIAS.
LOCAL DE ENTRECIA DOS PRODUTOS: ALMOXAF{IFADO DO ORGAO,  SITUADO
NA RUA 1 3 DE MAio, CENTRO, ALiANeA DO TOcATiNs.

COD.          DESCFilcAO
..

N.COMERCIAL LABORATORIO REGISTRO             UND            QUANT
PREC0 RS

RSUNITARI O                  RSTOTAL

36.540,0029          DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML AMP GENERICo                                  FAF`MACE 1108500320060     AMP

31Dl 0 INJETAV
17.208,00

14.982,00
49          HIDROCOBTISONA 500 M AFtlscoRTEN                            BLA 78     AMP

60          BENZILPENICILINA BENZATINA. .200,000ul  F P   CXC/50 1037001000092      FA

85         ALENDBONATO DE 70MG CO PRIMIDO Gen6rico                                      LEGRAN D R              800.00

a;SPR#,Y`NAS 00                     11

CABERG LI NA 0.5MG. C / 02 CPR PRATI DONADuzzl 1256802570015 CPR             500.00

ARBAMAZEPI NA SUSPE GENERICo                                   UNIAO QUIMICA 3      FR                30

CARB0llTIUM CPl

119        CARVEDIL OMPBIMID Gen6rtoo                                      LEGR 127      CPB

120       CARVEDILOL 3.125MG COMPR Gon6rico                                         LEG F{A PF(          5.00

121        CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO    CX GENERICo                                   LE

ARVEDIL

137       CLOPIDOGREL

MipRAViNA.iorfe

PB     CXC/ GENERICO                                  LEGRA 1677305340028     CPR

QOMPF`lMIDO (C1)    CXC/30 CLo                                              EMS SIGMA 135690614 080     CPR 0,00                        5,1

CLOMIPF{AMINA.25MG MPRIMIDO (C1 X C/ 30CP cloE
143       PBOPAF MPRIMID

146       TETRACAINA+  FENILEFBINA  1%+ 1 % SOLU LMICA   FPA AN ESTESICo ocu|un               ALLEFiG

DEXAMETASONA  1 1 % COLIRlo 5ML FR MAXI DEX                                       N OVARTI S

A 2MG C MPRIMIDO GENERICo                               G EOIAB 1542302850042
-T65----ENALAPRIL5MGCO^MPRIMIDP(

G)   QxcJ3o CPR                                                   ANTONiAzzi   gfF=g¥gi=a¥   -                         QENER,cO                             T-EUTO                                              1037004420173     cpF`         5.000.uO                    1 ;,i9iiu             OO.ttou,uu

171       ESPIF30NOLACTONA.25MG COMPRIMlco   cx Ch 30CP                                        nnrc[9T=:::;7  ¥_¥.i¥,¥=¥wF.~                        GENERICO                            GE°LAB 11" •     1542302660049      CPR       10.000.00                        9,1500              91.500,00

173      FENiTolNA iooMG cm (G) (ct}   gxc/ 3o                                                                              B^                                                                  GENEF`ico                             TEUTo u)= 1037004730032      CPR         5.000,00                       8,9000              44.500,00

175      FENOBARBITAL 100MG+Q`OfflFf3.IaplDO (B1)   CX C/ 30CP                                     Aha dirmifi;;i ais7re                         GENERlco                            TEUT° Z- 1037006400072     CPR             600,00                       3.8500                2.310,00

178       FLUOXE"NA 20MG CAPSULA (C1)   CXC/ 30CP                                                              S0cla Adm|nlstfadora                                  GENERico                              TEUTO :f\F- 1037004870039     CAP       22.000,00                       6,2100            136.620,00

18o       FURoSEMIDA 4oMG CPF} (G}    CX C/ 2o.                                                                                    CPF:.oo5.213..q8n.a,7                                    GENERlco                                TEUTo !7LSB= 1037003430078      CPR       10.000,00                        0,4300                4.300.00

181        GABAPENTINA 300MG 9APsulA  (C1)``  C`X C/$O CAP                                                                                                                                              GENERico                                BIOLAB RE 1097402910034      CAP          2.000,00                        7,1800               14.360,00

201        LEVODOPA  100MG+8ENSEBAZS``..I DA 25MG COMPRIMIDO    CX C/60 CPR                                                                                                  pROLopA                                  ROCHE r\vy= 1010000640150      CPR          1000,00                        7.5500                 7.550,00

202       LEVODOPA+BENSEBIA¥!PA 200-+50MG COMPRIM'DO    CX C/ 30CP                                                                                                              pROLopA                                  ROCHE [[E±.-I 1010000640066      CPR          1.000,00                         7,5700                  7.570.00

204       LEVOTIBOXINASODICA  100MCG COMpf3lMIDO (G)    CX C/ 30                                                                                                                            GENERico                                 MERCK
I\t± 1008903920108      CPR             500,00                        0,5100                     255,00

205       LEVOTIF(OXINA SODICA 25MCG COMPRIMIDO    CX C/ 30CP                                                                                                                                 GENEBico                                 MEF`CK 1\- 1008903920019      CPR              500.00                        0,7200                     360.00S\
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VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS CORF{lDOS.
VALIDADE DOS MEDICAMENTOS:  MINIMO 80%.
PRAZ0 DE ENTREGA DO PRODUTO:  15 DIAS.
LOCAL DE ENTBEGA DOS PF`ODUTOS: ALMOXARIFADO DO ORGAO, SITUADO
NA RUA  13 DE MAIO, CENTRO, ALIANCA DO TOCATINS.

•'.'                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      PRECO RS

COD.          DESCRl?A0                                                                                                                                                                                                                              N.COMEF`CIAL                    LABOFiATORIO                               REGISTR0             UNO            QUANT.           RSuNiTAR|o               RSTOTAL

206       LEVOTIROXINASODl GEN ERICO                                    M E Fi 1008903920043      CPFi .2600                    630, 00

1        MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENS H ELMI LAB                                       NATU LAB 13841003 0012      FR                 300,00 6,5100                   1.953.00

228        NIMESULIDA  100MG  COMPRINID X C/12 C MP  ,.`...                                                                                                                                                                     NIMEs|LAM                                      EMS 011       CPF(          3.000,00 300                 1.290,00

234       NORTBIPTILINA25MG CAPSUIA C1)   .CXC/30 GENERlco                                 EUROFABMA                                     10043 9040068     CA 0,00                         1,1200                     560,00

241        PEFiMANG 500                                                                                                                                                  PERMANGANATO                    ADV RDC  199 2006        CPR             100,00 6 ,0000                    600, 00

247       PROMETAZINA25MGCOMPPI"DO    C C/20                                                                                                                                                          Gen6rico 1037006910021      CPR          1.000,00 0.4000                    400,00

248       PROPRANQLOL40M IMID`O    CX C/ 30 CPFi                                                                                                                                                   Gen6rico                                      TEUTO 1037003790058     CPR 0,2000                2.400,00

252        F}lFAMICINASODICA L SPRAY20ML    FF` C/20ML RI FOTRAT                                   NATU LAB 13841002 0024     FR 3,8300                  1.383.00

253       BISPHIDONA IMG COMpf3lMIDO:(C1 CXC/30 CPR         -~~-.                                                                                                                              GENER|co                                GEOLAB 302830033     CPR         3.50 0                 1.855,00

/ 30CP                                                                                                                                                      GENERICO

255       RISPERIDONA3MG OMPRIMIDO (C1)    CX C/ 30CP                                                                                                                                                GENERico                                GEOLAB 02830106      CPFi         3.5 0,5700                 1.995,00

257       SALBUTAMOL 100M G SP-FRAY AEROSOL SPRAY 20 CX C/ 1 FR                                                                                                   AEROD|N|                                   TE FR3 37,3700                11.21

265      TETRACICUNA500MGCAPSuLA CX C/ 100  CAP                                                                                                                                                          GENEf]ico                                  MEDQUIMICA                                      10 10034     CAP             500,00 ;2700                  2.135,00

277       ABAIXADORDEllNGUAC/  100UN    C/100UN

413       LUVAS PF{OCEDJMENTO IATEXC/POTAM. G -C/100   CXC/ 100 I -BAIXO RISCo                           M 0001           CX

18.122,50

14.827.50

UVAS PR MENT0 LATEX C/ P0 TAM.  M -C/100 I -BAIXO RISCo                          MEDIX 804955100

415      LuvAs pROcEDiMENTa;IATEx c; POTAM. p -c/loo   cxc; loo I -BAIXO RISCo                          MEDIX

AL,NE         g¥#Tg:pc¥rty¥f€,:RE#„
ANTONIAZZIEL2%un:iL!S£:rLiN¥i

PEF3E,F|A:    ELJ:¥=±p±;£=+i:ra
00521358027gD^p¥ogz#';o®£',¥¥,

AI:R;FRE5#isca

0001            CX 450,00 32,9500

'.£..i,.,,ip'E
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VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS CORRIDOS.
VALIDADE DOS MEDICAMENTOS:  MINIMO 80%.
PRAZO DE ENTBEGA DO PF}ODUTO:  15 DIAS.
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LAB0RATORIO                             REGISTRO            UND            QUANT            RSuN,TARP,:E9°R:STOTAL

619.423,10

N.COMERCIAL

s__e Dezenove Mil e Quatrocento{ e e  I res Heals e ue

COD.         DESCRl?AO
i

T a T A I S ==>
I  `..,

1 , Declaramos que todos os direifes..e opriga`¢bes estap d6 aedrdo com o edital.

2. Declaramos que os custos relacionados nas Mem6rias de Caloulo da presene proposta correspondem as nossas necessidades.

:nnd!:|ig:se:tnTabof:i:::,fie:s;;'!efan!:a:f::d,f:i!gr,tafT#o?';'E+a:;Tg::I:He?+:aeF:::s:,±eiiisvf!:;o::ecnucmapgnomsesnot:,:1:¥rraai:,i:s?abslgsaecg6uer:sd'e,:::roe::e:#r:o=,g:ug:a:a:%:tToos' custosA,rft,ofueE          gNST!afgo#g£,gBe:i;£|i:5:,rf€o27encargos necessarios ap.cumprhirrien.to jnteg.ral do objeto dese Edital e seus Anexos`
`-.   S`

A validade e a emrega dos produtos.:sera 6onforme edital. -;. .

opagamentosefaefetttadoconforfa.einital.

Responsavel pelo 6onrfeto:Aline Antoniaz2i ..Pereira ..
FiG:2089024869 CPF:005213580-27 ENDERE?O: Quadra 13 Lote 15 Bairro Oria Oeste, Vila Luzimangues -Porto NacionalITocantins

0 objeto ofertado atende a todas as especifroae6es descritas no edital.

#§i%afE:#:B::i§,n#tifm#cegqf§:na::cee?naTaR#DI,%h8E:t3jo°g6s#.81:1:!ggL:e;f5:ea:§#£3b:a:#:%?I:vn:g:np%o¢:::a;a6g/::0:eEc::a`,:e9mDap°rtar'a6/'999'
Empenhos/Contratos:pontomedi@gmail.com

DADOS BANCARlos PARA CREDITOS DE PAGAMENTOS:
BANCO DO BRAsh:
AGENCIA: 1867-8 .CONTA CORBENTE`: 70607-8
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