| » B PRORE 1IEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. LT

=006~ Rio Y erde — 0

FILTAL: Quadea A/C 106, SN 1T 01, C1 B, 1] 01 E 02 Bajrro Santa Maria - CTP: 73506.100
EMEATE provemediosd i emailcom

WODALIGADE: ORCAMENTO =
CLIENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ALTO GARGAS - MT PAAG
AT DEPARTAMENTO DE COMPRAS Pig !5
ITEM | QUANT, UND DESCRICAD MARCA | VLR UMIT VLR TOTAL P
1 | 200 SER  |ENOXAPARINA4OMO M) IWOAML | BLAU | RS 82,40 | A5 1648000 |
_ VALOR TOTAL DOS ITENS | H3  1G.480,00

RIG YERDE - GOWAS, §° BE JLMHT OF 2021

VALIDADE DA PROPOSTA: 15 DIAS,
EMTREGA D4 MERCADDRIA: IMEDIATA APDS &4 CORFIRMACAD DD PEDIGG,

Jeclarg, quo o opreges acima indicados contemplam todos 05 custos diretos e indiretas incorridos pela
#" pente na data da apresentacie desta proposta incluinde, entre sutres: tributes, encargos sociais, materal,
esas adoinistrativas, seguro, frete & lugre,

b i \
PRO-REMEDIOS DISTR. DE PROD. FARM. E COSM.ERELI-ME ﬁﬁgﬁ\%ﬁ* ;;E;%q_l
CHPI N 05,158,591,C001-68 %5“'15 L A
Cleidsor Godoy de Oliveira 1D N' 2,042,173 §52/G0 VR e T s
Diretar Administrative Rt o
".,:':5 RS

Auz %20 Paule, n% 3% Br Medeiros CEPF: Y5900-036 Rio Vorde GOOd A/C 106, 5/M, Lt 01, Cj B, Lj 01 & 02 Br Santa Maria CEF: 72506-100 Brasilia DFFOMES
G 41412522 41417441 FAX 64 36207 204pro-remedios@ ibest.com.br / ororemediosdi@gamil com



PRO REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. I'TD &

AATRIZ: Rua Sac .m_mﬁ_z 1%30 — Bairro Medeiros — CEP: q.ff.”__m 036 Rio Verde— GO

L (04) 36207204 |

LRairro Santa Mana — CEP: 72506-100

CLIENTE: PREFE(TURA MUNICIPAL DE ALTC GARCAS

ATT: DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ITEM | QUANTIDADE | UNIDADE DESCRICAQ MARCA VRL UNIT. VRL TOTAL
1 70 AMP SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 |TAKEDA 2
MG/5SML R$  16,76| R$ 1.173,20
2 50 AMP FENOBARBITAL 100 MG/ML CRISTALIA Ry  407| RS 203,50
: RS 1.376,70
RIO VERDE-GQ, 02 DE JUNKO DE 2021

- E WALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS.
CHTREGA OA MERCADDRIA IMEDIATA APCS A COMFIRMACAD DO FEDIDO.

cla proponente na data da apresentagio desta proposta incluindo, entre gutros:

o) Declare, que us precos acima indicadas contemplam todos 45 CUstos diretas ¢ indiretos incorridos p
tnibutos, cncargos sociais, materizl, despesas admnis rativas, segura, frete e lucro

Rua 530 Paula, ng 39 Br Medeires CEF: 752800-036 Rio __.__m\. + GOO A/C 106, §/N, Lt 01, G B, Lj01 e 02 Brsanta szm CEP: 72506-100 Brasiliz DFFOMES 64 414132523 41412441 FAX 64
1

07 204pro-remedios@ ibest.com. br f prare mediost amil com
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Inavamed Haspitalar LTDA

Page 1 of 2

GNP 12 BER.03S/0001-02 Inscricas Estadual 0390157570 Endereqao: RUA DR JOAQ CARUSQ
D .{ m B m Momern: 2115 Bairro/Distrito: IMDLUSTRIAL Cidade. ERECHIM
hospitalar  UF: RE CEP: 20706-250 Telefone: [54) 2108 7930
Sito: W invamethospilalar.com E-mail; luciano, si@inovamedhospialar com
ol +
ento; 7005105 Data: 01062021
Cliente: EQ2F-MUMICIPIC DE ALTO GARCAS Enderega:  RUA DOM ACQUING
Bairro: CENTRO Cidade:; ALTO GARCAS UF: MT
Atividade: 1-PREFEITURA Cnpj: 03.133.0870001-07 LE.: ISENTO
Telefone: (86134171159 Contata: Cep: 7A770-000
Vandedaor; 7O EVERTON ALMEIDA DOS SANTOS N® Ped, Cliente:
Prazo de Pagamento : 30/ i i i / / / / i Praza Médio : 20 dias Cobranca ; 7484 -SICREDI C/REGISTRE |
Cod.  Descricac inf. Técnica PMC Validade  Marca Emb. Qt.iUn.) Prego Lig, %ICMS Valor ST VL e/ ST Valor Total
1366 AMFODARCHNA 50 WG 1Y 3 ML AMP [3) CLORICGHATO DE AMICTARE a INNIIED  HIPCLABOR G CHOD AMS 10,0000 1,865 7 [ 1,885000 186,5000
1298 ANDROCORTIL 200 RS RO0AL R FA (S5) SUCCHATO S DI DE HIT il AW TEUTA CR CS0FA 1500000 25 7 o 2 600000 A, 0000
523 ANTROMICING CeHIDRATATA SO0 MG CF [G) APITROMICING DI-DRATAL 0 BWNDMI0ZT MEDCUIMICA CX C/200 CF 7.200,0000 112 7 i 1,190000 £ 3G2,0000
1165 DECAN HALOPER S0RCUML IM (S) [y JECANOATO [E HALCPERI 25 4 e e | LIMIAD OUIMSERE 13 AN 47 0000 0.6 7 0 @ G000 A0 2000
1529 ETILEFRIL 10 MOSAL 1 00 aness (5 CLGAIDRATS DE CTILEFRIN 1,725333 TANRIAT  UMIAC CIUIMETEE M AMD 30,0000 1251 7 1] 1,253000 37.5900
P46 HYPLEX 2 ML AMP |5 CLORIZRATI DE T1AMIMA - MARFTE  HYPOFARMA (X DD AKF 4000000 0,847 i a 0847000 KRR
1927 UNIPRAZOL 40 MG PO0M Y 008 4 DIL[S) ORiFBHAZOL £ DICO 40 nac 1 3002 LINLAED CILIMICTE TS0 F A, 00,0000 34 7 W] 34 000000 117, 200 0000
82220000 51,36 0.00 51,36 HEN 12409
Transportador: 0
Qbservagies:
VI. Qutras Desp.: 00
; ¥ ¥

Sedinei Stievans

Sdoin-gerents




Page 2of 2
Inovamed Hospitalar LTDA

Q GNP 12.882.035/0001-02 Inscrigao Estadual 050157570 Enderaca: RUSA DR JOAD CARLISO
O Q m B m Momero: 2114 Bairro/Distrita: INDUSTRIAL Cidade: ERECHIM
hospitalar UF: RS CEP: 083 (-2 50 Telafana: (54} 2106-7930
Sita: wwnwinvamedaospitslar com E-mail: lizizno s@inovamedhospitalas com
&

Orcamento: 7005105 Data: 010sf2021

Cliente: 2928 MUNICIPIO DE ALTO GARCAS Enderago:  FLA DOM ACUING

Bairra: CENTRO Cidade: ALTO GARCAS F: MT

Atividade: 1-PREFEITURA Cnpj: 03 133.097/0001-07 LE.: ISENTO

Telefane: [B6)2417-1155 Contato: Cep: TE7T0-000

Vendedor: 70 EVERTOMN ALMEIDS DOS SANTOS N™ Ped, Clienta:

Prazo de Pagamento : 30/ i ' § { ! Praza Médio : 30 dias Cobranca : 7484-SICREDI C/REGISTRO
Cod. Descricao Inf, Técnica PMC Validade  Marca Emb. Qiiun.) Preco Lig. “%ICMS Valor ST VLc/ ST Valor Total

WENDAS DIRETAS

FATURAMENTO SOMENTE PARA MULTIPLOS DA EMBALAGEM.

NAD REALIZAMOS FRACIONAMENTO DAS EMBALAGENS.

ATENTAR PARA AS VALIDADES OFERTADAS NO ORCAMENTO.

VERIFICAR SE O ITEM ORGCADO ATENDE A SUA SOLICITAGAO. :
NAC SERAO REALIZADAS TROCAS DOS ITENS DA COTAGAQ,

Vi Frete: - .00
Vi, Total: 20.124.09

Sedinei Stievens
Sacic-gerenie



