PREFEITURA MUNICIPAL INDEPENDENCIA
LICITACOES

LEVANTAMENTO DE PRECOS DO PEDIDO DE COMPRA

Impressao: 26/03/2025
Hora: 10:02:25

PEDIDO DE COMPRA N* 000239/2075
SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE
OBJETO: MEDICAMENTO - INIBINA (urgente)

* JULGAMENTO: Por fom

* DATADE EMISSAO: 26/03/2025

Descrigdo Adicionaj

Lote  Segq UnMed Quant Cédigo Descrigio

0000 001 CX 5,00 9191 INIBINA 10 MG

Marca/Modelo: Prego Unitario RS L hm \ [ Mm
-_—

Y& B0
Validade da Proposta:

Prazo para Pagamento: i
Fornecedor: oo e J € e Foor. b@.\,gmx\m.xj.
CNPJ: 43 .133 30/ |ooof - 0O

Enderego: AV T /s dy Mowe . {03y

Contato: ﬁ@umoﬂ\ﬁ\l

E-mail: —

Data Proposta; 2|03 12 S

Banco:

Agéncia Bancaria: RESPONSAVEL

Conta Corrente:

CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS. ENTREGA NA FARMACIA BASICA
MUNICIPAL. ENTREGA COM NO MINIMO 75% DE VALIDADE,

108 35S

Prego Total:
—_—

Total Avaliado: R$

RESPONSAVEL PELA COTACAO
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PREFEITURA MUNICIPAL INDEPENDENCIA Impressio: 26/03/2025
F_n_._.>0Qmm Hora: 10:02:25
LEVANTAMENTO DE PRECOS DO PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO DE COMPRA N° 0002392025 | * JULGAMENTO: Por ftorm * DATA DE EMISSAO: 26/03/2025

SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE
OBJETO: MEDICAMENTO - INIBINA (urgente)

Lote Seq UnMed Quant Cédigo Descrigao Descrigio Adicional

CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS. ENTREGA NA FARMACIA BASICA

0000 001 CX 5,00 9191 INBINA 10 MG MUNICIPAL. ENTREGA COM NO MINIMO 75% DE VALIDADE.
2 1l I e
Marca/Modelo: Preco Unitario R$ > / Prego Total:___ (060, 0O
- —_—
Validade da Proposta:
Prazo para Pagamento: Total Avaliado: R$

—_—

Fornecedor: g Moo | >\V}«®Q\§.\&DJ

CNPJ: A Y20 212 1000l - 33
Enderego: AU T, e frowe 5O
Contato: Pr_ie =
E-mail: —__

Data Proposta: 514> /.3 /2.5

Banco;

wum 7 ﬁ_

Agéncia Bancaria: ~____ RESPONSAVEL
Conta Corrente:

Mando % gt Bureords

RESPONSAVEL PELA COTACAO

Usudrio/Matricula: FERNANDA SIGNORI/2544 - Sistemna de LicitagGes - Abase Sistemas e Sdugdes LTDA Pigina 1de 1



PREFEITURA MUNICIPAL INDEPENDENCIA
LICITAGOES
LEVANTAMENTO DE PRECOS DO PEDIDO DE COMPRA

Impressao: 26/03/2025
Hora: 10:02:25

PEDIDO DE COMPRA N° 000239/2025 JULGAMENTO: Por e
SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE
OBJETO: MEDICAMENTO - INIBINA (urgente)

DATA DE EMISSAO: 26/03/2025

Lote  Seq UnMed Quant Cadigo Descrigio

Descrigdo Adicional

0000 001 CX 5,00 9191 INIBINA 10 MG

Marca/Modelo: Preco Unitario R$ 14 T\‘@ 4

Validade da Proposta:
Prazo para Pagamento:

Fomecedor: T Mpcann g @g
CNPU: 19 {4y g§8?
Endereco: %

Contato: ¢ 9y f

E-mail:

Data Proposta: 3.,
. ¢ \Sxﬁ oot L F
Banco: —

Agéncia Bancaria: RESPONSAVEL

Conta Corrente:

’

OBSERVE 0 DISPOSTO NA IN RFB N° 1234/2012 REF, AO IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE,

Usuario/Metricua: FERNANDA SIGNORI/2644 - Sistema de LicitagGes - Abase Sisternas o Salugbes LTDA

CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS. ENTREGA NA

MUNICIPAL. ENTREGA COM NO MINIMO 75%
Preco Total: ___ T 3 n\\_\ m@

Total Avaliado: R$

/

FARMACIA BASICA
DE VALIDADE.

RESPONSAVEL PELA COTACAG

SRR

7
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