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A PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE DO
RIO A COMISSAQ DE LICITACAD
Referente:

A COTACAN DE PRECOS

Y
j.-esentamus aVv.s2

COTACAO DE PREGOS

nossa proposta de precos de fnrne:imen_t%ggs seguintes itens,

conforme abaixg relacionada:

1| Azitromicing 500mg £ PRATI DONADUZZ! | R8 4800 |
¢ |Aminofiina 240mg/ 1077 HIPOLABOR | A3 150] &
d | Ceftriakana 1g 5 ABL RE 2598 | Rs
4 |Cloraiy da sikametliio (succinicaing), 100mg NT R
Ll Emmmmmmmmmmm MYLAN R 22961 rs
& |Enoxspaning stdica 40mgi0, 2 inglzvel senings pré-enchids MYLAN RS R
: : N BLAU ! B
7 IHidrocortisona 100mg, pd pisol Injetdvel frasco/ampola 4,000 FARMACELTICA RE 560 as 22800
8 | Hidrocortisons 500mg, o6 pysol. njetéve! % 1 ok} el RS ol s 3800,
- ; ; TN FARMACELTICA G :
8 | Haparing 5.000 1U025m! dE B :
10" | ivemectina fmg ik -], VITAMEDIC RS :
11 §Losarans S0mgicom =3 L
" {Metiormina 850mg compimio | 100000 | pRATDONADLZZ! | g 013 | s 15,0005
13| Metoclopramids 10mg/2ml ‘ampoia 4,000 NT RS
" -'E'” —
14~ Paracetamol S00my Eomprimido 60,000 PRATI DONADUZZ] | RS 0.13] rs 7.800,00 |
19 MetiPradnisolons, succinato, 125mg/ pé fofiizade ampola 1.200 UMIAO QuUicA | me 1565( as 15,780.07
16| Rocurdnio Brometo, 50 mgiml Ampols 200 NT RS : ¢
17_{Fentanila cirato S0magitm, salugdo injetzvel o Ampola 300 NT | rs 2
18 | Flumazenil 0, imgini solugao injetavel o8y Ampals 20 NT R
19 |Midszolam 15mgSmi Ampoia 500 HIPOLABDR R3 480§ RS 240000 |
| 20| Midazolam15my, sokuicdo injetavel o/1om Ampals an HIPOLABOR | kg 2505 ns 515,00
21} Alegol liguidia 7% INPM litro 720 VIC PHARMA | A% 11401 a3 8.238,00 |
22 Wmmmmwmwmm cx /50 300 NT RS
23 | Fita e glicemia oncal) &2 /50 300 NT ] =
u wlﬂ'desmamfﬂﬂxs Catez o 100 4K SR RE 17,081 Rs £.400,0
28 | Caletar nasal ipo deulns v Linidaca 5000 NT _| R R
2 Equipo de bombs de infusdo para bomba agie volmal Unidad 100 NT RS i
27 _|Props (pantufa) Unidaele 300 SKY 3 2027 &3 BBa
28 | Tubo orotragques! n°7,0 com bailio ‘Unidade 160 NT | R3
| 7 ) Tubo wolraqueal n°7,5 com balso Unidads 100 NT S S o
'ﬁ*‘ ' P& LIMA COM EIRELI - EPp
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NT
CAL p 81,660
33 _|Sonda de aspiagdo fragusal 116 CRL RS 162 ks 162,60 ]
24| Sonda de aspiracdo fraquea) neig CeL RS 18218 - mnol
35 | Touca descartivel SKY 202,00 | e - 20.28000
-—-—}-_.-______w__“__.
Kit COVID19 3.560,00 ] A 159,200, 70 |

Uposta

o
5 penas da lej:

1-Prazo de validade/Garantia dgs medicamentos: i nl'm?{%a(}duze} Meses a contar da enirega no drgdo solicitante.
- -anta para pagamento: Banco do Brasi - Agéncia: 07 3.1, M
3 - Prazo para Pagamento: 30 (trinta) dias. : :

4. Qe 05 precos propostos estdo incluidos todos os

_ &, taxas, impostos, triby tos, contribuicdes
w5, 5<Que n3o fracicnamaos embalagem padrig :

eral ANVISA,

Raz3o Social: P G LIMA com EIREL! - Epp
CNBJ e, 23.493.764/0001-51 X

insc. Estadual; 15,503.319.9 : i
Enderego: AL DAS MANGUEIRAS, Ne, 33, IANETAMA, CEP 68,7
Telefone:(91) 3721-3037 / CEL: (91) 99211-1837

E-mails: pgﬂmal@autluok.mm { Ii:ita;ﬁufmntratos] !/ - soul

{pedldosfernpanhnsffatu ramento) Conta para Pagamento: Ba 0 Brasil - Agéncia: 0708-0-¢/C.: 55-.953~L

B Dados do Hm%g’ 'sentanfe Legal da

; Empresa: &
Nome: Polyana Gripp Lima

Enderego: Rua Jodo Balbi, Edificio Turmalina, n® 1245, Nazaré, Belém-pa |
CPF nt. 766.809.592-68 _. Cargo/Fungio: '
Empreséria/Proprietaria RG ns. 4203112 s5p/pa

Maturalidade: Castanhal/pa Nacionalidade: Brasileira

| ]
T ' Atenciosamente, |

Lol Y SOLILAS ﬁ,—,}g 'fl;{' mj_' PP
i | CNPIN®23.403 76a /000 1161
Palyana Gripp:
“ndnmmquﬁmm"
Proprietiria |

P GLIMACOM EIRELI-Epp |
CNPJ: 23.263.764/0001-61 1£:45.503. 3180



CNPJ: 04.702.734/0001-73 _
END: RUA PERICLES GUEDES DE OLIVEIRA, N° 594

BAIRRO: CASTANHEIRA CEP: 66.645-290 BELEM-PARA

|
DATA: 30/04/2020

COMERCIAL CARNEIRO

ORCAMENTO
PRODUTO UN QD | V.UN | TotAL |
TESTE COVID OND STEP UN 1.000 | 200,00 |200.000.00

—
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CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.282.048/0001-19

mwﬁ TOTAL: R$ 200.000.00

END: RUA BARAO DO RIO BRANCO, N° 1232, BAIRRO: CENTRO

CEP: 68.440-000 ABAETETUBA-PARA




