
/

Sistema tie Compras - PMS

Usuario: Antonia Tamires Alves Soares

Funqao: Gestor de Compras

EmaiI: tamiressoares@.sobra\,ce.qov.brISOBRAL *<2o
oi? <v

|ns-i5L_#
Mapa Comparative

Processo:

Total Estimado do Processo: R$ 17,600r00

Valor Valor Valor
Unitario Medio Total

i

Qtd PropostaItem UnidadeCod

CRISTALIA FRODUTOS QUIMICOS
FARMACEUTICOS LTDA
44:734-671/0001-51

PANORAMA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E
FARMACEUTICOS LTDA
01,722.296/0001-17:

MIGUEL FROTA VINAS
23.535.727/0001-79

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
FARMACEUTICOS LTDA
44.734.671/0001-51

R$ 2,73

i.

R$ R$

R$ 4,70 3,66 1.830,00
UNIDADE 1
COMPRIMIDO

1 107664 ARIPIPRAZOL 10 MG, UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 500,00

!
R$ 3,56

R$ 5,34

SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA
06.053.353/0001-36

PANORAMA COMERCIO DE

PRODUTOS MEDICOS £

FARMACEUTICOS LTDA
01.722.296/0001-17

RS 16,31 R$ R$

12.62 12,620,00
UNIDADE 1

COMPRIMIDO
;2 112487 LEFLUNOMIDA, 20 MG, UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 1.000,00

R$ 16,20

.

I



)Sistema de Compras - PMS

Valor Valor Valor
Unitario Medio TotalCod PropostaItem QtdUnidade

CRISTALIA PRODUTOS QUiMICOS
FARMACEUTICOS LTDA
44.734.671/0001-51

R$ 1,24l':'. :
•

'
' I

SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA
06.053.353/0001-36

PANORAMA COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E
FARMACEUTICOS LTDA
01.722.296/0001-17

R$ 2.46 R$ R$

2,10 3.150,00
UNIDADE 1
CQMPRIMIDO

3 108003 CODEINA (FOSFATO), 60 MG, UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 1.500,00

[ !

.• R$ 2,60
i
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AJAX SJ CARDOZO
(Coordenador claÿssstencia Farmaceutica)

CPF7ÿ2.193.353-05
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MAPA COMPARATIVO
/

ASSUNTO: AQUISIQAO DE MEDICAMENTOS

ifFLREQUISITANTE: Ajax de Souza Cardozo

DATA:

07/01/2020
SETOR: Coordenagao da Assistencia Farmaceutica

&
RESPONSAVEL: Ajax de Souza Cardozo •,\V

TELEFONE: (88) 36145897

CRISTALIA MIGUELSANTA BRANCAPANORAMA

DESCRIQAOITEM QTD REF

VALOR

TOTAL
VALOR

UNITARIO
VALOR

UNITARIO
VALOR

UNITARIO

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTALVALOR TOTAL VALOR TOTAL

R$ 1.780,00R$ - 3,56ARIPIPRAZOL 10MG R$ 12,83500 COMPRIMIDO 2,73 R$ 1.365,00 R$ 4,701

R$RS 16.310,002 LEFLUNOMIDA 20MG R$ 16,20 R$ 86,51 16,311000 COMPRIMIDO 5,34 R$ 5.340,00

CODEINA 60MG R$R$ 3.690.00R$ R$ R$ 3,22 R$ 2,463 1.500 COMPRIMIDO 1,24 R$ 1.860,00 2,60

Ajax de

Coordenador dÿ!
ffiMruardozo

iÿtencia Farmaceutica

Pagina 1
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Fortaleza, 11 de dezembro de 2019 ck
A

Prefeitura de Sobral
Secretaria Municipal da Baud©

Ref. Dispense de Licitacao

Segue propos a de preco

TOTALPR.COTACAOQOANTIDADEITEM PRODUTO

1.365,000002,73000500g Z< n. bl X ' !
Ri 5. i.c;

3 50.3447 SENS/.?

4 Validao : 36 Mi::; ' . 003 -2

1.468,800004,080003604 50.4448 SENS AZ

Validao. : 36 Mi',S'

j g Z< i. bl . X , .; >A

02-4i.: ;=< 3.

5.340,000001.000 5,34000A 2( -ig on . Rev.
R( s.

09 52.3140 LEFH'4 81

Validar : 24 X-IS :4 1.0: ; 32-1

1,24000 1.860,00000g Z( i. bl

Rv s. i.c;

x 11 1.50012 49.2231 CODE ON

Validar : 24 Mil:;.: .031-0

10.033, 80000Total da Cota?ao —>

Para atendimento a Portarie n.4 802 de 08/1C/1S98 do Ministerio da Saude, quanto a indivisibilidade de
fornecimento de medicamentos em rdaeao ns quantidades comercializadas pelo fabricante, os
proponentes deverac cotar em quantidade que vtnbilizem seu fornecimento.

Faturamento mfnimo: RS 1.000,00 (Urn Mil Reals.
Prazo de entrega: 7 (Seie) dias
Rrazo de pagamento: 28 (Vinte e Oito Dias) dias
.alidade da proposta: 30 (Tnnia) dias

Atenciosame te,

•kl ,
Savio de Oliv ira Araujo
(85) 99922-4097

Sempre emparceria com voce

Matriz- Rod. Itapire - Lindoia, Kn* 14 (Ponte preta) - 1tapirs - 3P - CF-.R: 13074-900 - Tel (19) 3863-9493 - FAX (19) 3863-9482
CNPJ n° 44.734.671/0001-51 - IE 374.007.758.117 / concoriencla- acUstaiia.com.br / www.cristalia.com.br
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SENSAZ

comprimidos

10 mg e 15 mg

Cristalia Produtos Quimicos Farmaceuticos Ltda.

MODELO DE BULA PARA O

PACIENTE

1



ypa! CJ£:E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - COTAQAO PARA DISPENSA - MEDICAMEt26/12/2019
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Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoarÿ|@sobraLce.gov.br>
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COTAQAO PARA DISPENSA - MEDICAMENTOS v
4 mensagens

11 de dezembro de 2019 10:03Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Para: Ines Ester Medeiros de Holanda <fortaieza17200@cristaliafv.com.br>

Bom dia,

* O municipio de Sobral possui agoes judiciais para fornecer medicamentos, referente a liminares de
processos, cujo estes determinam que o Municipio custeie os medicamentos aos pacientes sob pena

de multa no descumprimento da ordem.

Estamos realizando dispensa de licitagao para compra de medicamentos descritos em anexo
para Prefeitura de Sobral.

Por gentileza, gostaria do envio em ate 02 dias uteis da proposta em papel timbrado em PDF.
Ou pessoalmente no enderego Rua Boulevard JoSo Barbosa, N° 776, Bairro Centro - Sobral CE na

Secretaria Municipal da Saude de Sobral, Setor de Compras.

Agradego antecipadamente toda a atengao que me queiram dispensar, subscrevo-me com a mais

elevada considerag§o.

Att.

Prefeitura de Sobral
Secretaria Municipal da Saude
R. Viriato de Medeiros. 1250 - Centro

I CEP: 62.011.060 -Sobral -CE
i (88)3677-1100
I www.sobral.ce.gov.br

Tamires Soares
Assistente de Administragao
Setor de Compras e Licitagoes
Secretaria Municipal da Saude
(88) 3611-6845 (88)99862-3981

»* tamiressoares@sobral.ce.gov.br)

U H A i)IV M I M

SOBRAL,

COTASAO JUDICIAIS (1) (1).xisx
14K

Ines Ester Medeiros de Holanda <fortaleza17200@cristaliafv.com.br>
Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Cc: Savio de Oliveira Araujo <hos17201@cristaliafv.com.br>

11 de dezembro de 2019 17:16

Boa tarde!

Tamires,

Segue proposta de prego para dispensa de licitagao.

Atenciosamente,

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar3521216432392125631&simpl=msg-a%3Ar93515... 1/3



E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - COTAQAO PARA DISPENSA - MEDICAMENT p3!26/12/2019

Ines Ester Medeiros de Hoianda X' .

SJAux. Administrative (Regional hortaieza)

Fte ML ±1: o
Fone/Fax: (85) 3261 0036 / 3261.2455 / 3244.3196

Ceiuiar Gorporativo: {85) 99925.0740 (Tim)

NOVO E-mail: fortaleza17200@cristaliafv.com.br

X cK

Jeito
pd«$er
E3rtst4UaEDCRISTALIA

wvAv.cristalia.com.br I SAC: 0800 7011918ouiMsces F&Rme&uTicoisurn.

Antes de imprimir, pense em sua responsabiiidade e compromisso com o fviElO AMBIENTEi

Esta mensagem e uma corresponciencia reservada e sua dlvuigacao, distrihulgao. reproducao ou quaiquer forma de utilizagao depende de aulorizagao. sujeitando-se o

responsavel a medidas judiciais. O remetente utiliza o correio eietronico no exerci'cio do sen trabalho ou em razao dele, eximindo esta instituigao de quaiquer responsabiiidade

por utiiizacao indevida. Se voce a recebeu por ersgano, favor e!imina-!a.

[Texto das rnensagens anteriores oculto]

2 anexos

|Pj COTAgAO JUDICIAIS (1)(1).xlsx

Proposta - Dispensa de Licitagao - Pref. Sobral.pdf

“ 176K

18 de dezembro de 2019 15:35Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Para: Ines Ester Medeiros de Hoianda <fortaleza17200@cristaliafv.com.br>

Boa tarde,

Confirmo recebimento e fico no aguardo da documentagao abaixo para darmos continuidade ao processo.

Contrato Social / Estatuto Social(Autenticado);
RG, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA do responsavel/representante da empresa (quern assina o
contrato)- Autenticado;
Inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica (CNPJ);
Certidao Negativa de Debitos Municipals;
Certidao Negativa de Debitos Estaduais;

Certidao Conjunta Neg. de Deb. Relativos a Trib. Fed. e a Divida Ativa da Uniao;
Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);
Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas;

Att.

Tamires Soares

ate Prefeitura de Sobral
Secretaria Municipal da Saude
R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
CEP.: 62.011.060- Sobral -CE
(88) 3677-1100
www.sobral.ce.gov.br

Tamires Soares
Assistente de Administragao
Setor de Compras e Licitagoes
Secretaria Municipal da Saude

PADRAI (88) 3611-6845 (88)99862-3981
viiLLj tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

B
p N m- i r u k A Vii

[Texto das rnensagens anteriores oculto]

Ines Ester Medeiros de Hoianda <fortaleza17200@cristaliafv.com.br>

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar3521216432392125631&simpl=msg-a%3Ar93515... 2/3

18 de dezembro de 2019 15:45



E-mail de Prefeitura Municipal de Sobrai - COTAQAO PARA DISPENSA - MEDICAMENTOS''?,.

Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral ce.gov.br>
&

Cc: Savio de Oliveira Araujo <hos17201@cristaliafv.com.br> /<&'
£ ®

\u *2 *

26/12/2019

\ fc.Boa tarde! FIs— /
/

Cf /Tamires,

Segue anexo documentos solicitados.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

») Documentos.zip
U 3904K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar3521216432392125631&simpl=msg-a%3Ar93515... 3/3
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/\Destinatario:
Prefeitura Municipal de Sobrai

Secretaria Municipal da Saude de Sobral-CE

Setor de Compras

.
•V,.v

Proposta de Precos

Quant. Unid. V.UniUfioMarca P .TotalEspedficagao

364;000,91400 COMPRIMIDOBLAUTAMOXIFENO 20MG1
4.125..002751500 COMPRIMIDOEMS2 DULOXETINA 60 MG

--ÿfr 3 2.350:004.70500 COMPRIMIDOARIPIPRAZOL 10MG UNICHEM

3 420,009.50COMPRIMIDO360UNICHEMARIPIPRAZOL 15MG4

COLECALCIFEROL 10.0Q0UI/ML SOLUgAO ORAL 30 FRASCO 20 ML5

0,34 408.001200 COMPRIMIDOOMEPRAZOL 40MG NEOQUIMICA6

SENNA ALEXANDRIA 28.9MG +CASSIA FISTULA

19,5MG
CAPSULA15007

CAPSULA800CICLOSPORINA 25 MG8

16.200,0016,201000 COMPRIMIDOLEFLUNOMIDA 20MG SANOFI9

1,54 1.232,00800 COMPRIMIDO10 METOTREXATO 2,5 MG BLAU

CAPSULA500FINGOLIMODE 0,5 MG11

2,60 3.900,001500CODEINA 60 MG CRIST ALIA COMPRIMIDO12

500 COMPRIMIDO13 FAMPRIDiNA 10MG

FRASCO AMPOLA2014 BERINERT 500UI

ACIDO TRANEXAMICO 250MG 0,92 2760.003000 COMPRIMIDOEMS15

34759,00Total...

Condigdes:

** Entrega Imediata / 05 Dias;

** Pagamento: 30 dias;

** Validade da Proposta: 90 dias;

Dados Bancarios:

Banco do Brasil S/A

Agenda: 3515-7

Conta Corente: 106760-5

Fortaleza. 28 de Outubro de 2019

t

Panorama CPMP Ltda

DeyartarnanK! do Uatap»o

Arnskfc Santos

Panorama Comercio de Produtos Medicos e Farmaceuticos Ltda.

Avenida Presidente Costa e Silva, 2382 - Mondubim - CEP: 60752-694 - Fortaleza-Ceara

CNPJ: 01.722.296/0001-17 - CGF: 06.984.269-8 - Fone: (85) 3256.8005 / Email: iicitacao@panoramamed.com.br
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E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - COTAQAO PARA DISPENSA - MEDICAMEÿTOS26/12/2019

m\ 8<m PREFEITURA Dt

ISOBRAL Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoa|-ei@sobral.ce.gov.lit>|
\WTts~~.— ~&}

/

COTAQAO PARA DISPENSA - MEDICAMENTOS
2 mensagens

24 de outubro de 2019 11:17Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Para: LicitagSo Panorama <licitacao@panoramamed.com.br>

Bom dia,

* O municipio de Sobral possui agoes judiciais para fornecer medicamentos, referente a liminares de
processos, cujo estes determinam que o Municipio custeie os medicamentos aos pacientes sob pena

de multa no descumprimento da ordem.

Estamos realizando dispensa de licitagao para compra de medicamentos descritos em anexo
para Prefeitura de Sobral.

Por gentileza, gostaria do envio em ate 02 dias uteis da proposta em papel timbrado em PDF.

Ou pessoalmente no enderego Rua Boulevard Joao Barbosa, N° 776, Bairro Centro - Sobral CE na
Secretaria Municipal da Saude de Sobral, Setor de Compras.

Agradego antecipadamente toda a atengao que me queiram dispensar, subscrevo-me com a mais
elevada consideragao.

Att.
&*;ÿ Prefeitura de Sobral

j Secretaria Municipal da Saude
I R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro

CEP: 62.011.060- Sobral -CE
I (88)3677-1100

www.sobral.ce.gov.br

Tamires Soares
Assistente de Administragao
Setor de Compras e Licitagoes
Secretaria Municipal da Saude
(88) 3611-6845 (88)99862-3981
tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

I’ K I I I un ii

SOBRAL

H COTAQAO JUDICIAIS (1).xlsx

Licitagao Panorama <licitacao@panoramamed.com.br>
Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

24 de outubro de 2019 11:17

Bom dia!
Recebido.
[Texto das rnensagens anteriores oculto]

Suas opinides, reclamagdes e sugestoes sao muito importantes para a melhoria continua de nossa empresa. Por
favor, ajude-nos: sac@panoramamed.com.br

Dep. de Licitagoes
Panorama CPMF Ltda
Fone:(85) 3256.8005 ou Celular (85) 99619.1137

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar3994896602276839635&simpl=msg-a%3Ar47418... 1/1
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E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - Proposta de Prego26/12/2019

ulJ H I I IT U R A D Ke, SOBRAL Antonia Tamires Alves Soares <tamiressdares(jgsobral.ce.gov,br>
\% PIS------Jfj

~C% ~7~~
Proposta de Prego
1 mensagem

Licitagao Panorama <licitacao@panoramamed.com.br>
Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

28 de outubro de 2019 10:54

Bom Dia

Segue em Anexo, Proposta de Prego conforme solicitado

Suas opinides, reclamaqoes e sugestoes sao muito importantespara a melhoria continua de nossa empresa. Por
favor, ajude-nos: sac@panoramamed.com.br

Dep. de Licitagoes
Panorama CPMF Ltda
Fone:(85) 3256.8005 ou Celular (85) 99619.1137

Proposta a PM de Sobral 28.10.2019 .pdf

“ 297K

hftps://mail.google.com/mail/u/0?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1648645508831332731&simpl=msg-f%3A1648645... 1/1
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SANTA BRANCA 0ISTRI3 . iiDCRA OE MEDIC A'v :: i )i TDA

AV. DA UNIVERSIDADE, 3089 AV, JNIVERSlDA! , <• ALTOS - BENF1CA - FORTALEZA-CE

FONE/FAX.: 85.3281.3392 RAMAl 26

;:;ic 'HG
l

aCNPJ: 06.053.353/0001-36 C G.F.: C6 693.:>S2 6

REGISTRO«AAPMSA: 1.22.268-3

A

SECRETARIA MUNICIPAL OF: SAGOE DESOBRA*..

II VALOR

UNITARIO
VALOR TOTALQUANT.ESPSCIFiCAyi O UNIDADEITEM

3 :

R$ 1.720,00COMPRIMiDO 400TAMOXIFENO 2CMG1
R$ 4,30

R$ 8.850,00COMPRIMIDO 1500DULOXETiNA SO MG2
R$ 5,90

R$COMPRIMIDO 500ARIPIPRAZCL 1CMG3

R$ 3.121,20COMPRIMIDO 360ARIPIPRAZCL If MG4
R$ 8,67

COLECALCiFERCL 10.000UI/ML S ) ( AO ORAL R$ 2.229,3030FRASCO 20 ML5
R$ 74,31

OMEPRAZOL 40MG R$ 2.508,00COMPRIMIDO 12006
R$ 2,09

SENNA ALEXANDRIA 28.9M3 +CAC3.A FISTULA
19.5MG

CAPSULA R$15007

CAPSULA R$ 1.920,00800CICLOSPORINA 25 MG8
R$ 2,40

R$ 16.310,00LEFLUNQMIDA 20M6 COMPRIMIDO 10009 R$ 16,31

R$ 1.128,00METOTREXATO 2,5 MG COMPRIMIDO10 800 R$ 1,41

CAPSULA R$FiNGOUMOOEO 5 M3 50011

R$ 3.690,0012 CODEINA flu MG COMPRIMIDO 1500
R$ 2,46

R$13 •AMPRI.: NA 3I.:G COMPRIMIDO 500

FRASCO
AMPOLA

R$14 BERINERT S00U 20

ACIDO TFAMEKAMICO 250MG R$ 7.770,0015 COMPRIMIDO 3000 R$ 2,59

VALOR TOTAL ESTiMADO R$ 49.246,3 ) ( Guarerria e nove mil, duzentos e quarenta e seis reals e cinquenta centavos).

Validade da proposta: 90 dias

ii
/:

SANTA !: PJ X J T'RIqUIDORA DE MEDiCAMENTOS LTDA
31, ,’J: 06.053.353/0001-36

, -vammmDErowsUDA i
c mmsm&m'im BEHRCA

FORTALEZA *C£i : 020-131
s

!
i:) 1281,3392

.,63.353/0301-38 CGF: 36,593692-5 J
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E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - COTAQAO PARA DISPENSA - MEDICAMENTOS26/12/2019
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Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
\tP

"......
; *7SOBRAL

\ :

COTAQAO PARA DISPENSA - MEDICAMENTOS
2 mensagens

24 de outubro de 2019 11:21Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Para: Eline Pereira <comprasolfsb@outlook.com>

Bom dia,

* O municfpio de Sobral possui agoes judiciais para fornecer medicamentos, referente a liminares de

processos, cujo estes determinam que o Municipio custeie os medicamentos aos pacientes sob pena

de multa no descumprimento da ordem.

Estamos reaiizando dispensa de licitagao para compra de medicamentos descritos em anexo

para Prefeitura de Sobral.

Por gentileza, gostaria do envio em ate 02 dias uteis da proposta em papel timbrado em PDF.

Ou pessoalmente no enderego Rua Boulevard Joao Barbosa, N° 776, Bairro Centro - Sobral CE na

Secretaria Municipal da Saude de Sobral, Setor de Compras.

Agradego antecipadamente toda a atengao que me queiram dispensar, subscrevo-me com a mais
elevada consideragao.

Att.
Prefeitura de Sobral
Secretaria Municipal da Saude
R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro
CEP.: 62.011.060 - Sobral - CE
(88) 3677-1100
www.sobral.ce.gov.br

Tamires Soares
Assistente de Administrapao
Setor de Compras e Licitagoes
Secretaria Municipal da Saude
(88) 3611-6845 (88)99862-3981
tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

o
I U R A ii

SOBRAL

m COTAQAO JUDICIAIS (1).xlsx
14K

Eline Pereira <comprasolfeb@outlook.com>
Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

30 de outubro de 2019 16:10

De: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce,gov.br>
Enviado: quinta-feira, 24 de outubro de 2019 11:21
Para: Eline Pereira <comprasolfsb@outlook.com>
Assunto: COTAQAO PARA DISPENSA - MEDICAMENTOS

[Texto das mensagens anteriores oculto]

fjh doc06494420191030160901.pdf
a 239K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar7776185851323358839&simpl=msg-a%3Ar-4657... 1/1
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1MIGUEL FROTA VINAS

AV. JOHN SANFORD, 345

ELEFAX : (088) 3611-1441

:EP 62.030-500 - JUNCO - SOBRAL -CE

;GC 23.535.727/0001-79*CGF 06.090.335-0

J '-Mail: santacruz.disthbuidora@hotmail.com

\ i /
4/ /

:
5=

Santa Cruz

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

A
Secretaria de Saude do Municipio de Sobral -CE

NOME DA EMPRESA: MIGUEL FROTA VINAS
CNPJ: 23.535.727/0001-79

ENDERECO: AV. JOHN SANFORD. 535, BAIRRO JUNCO, SOBRAL-CE

TELEFONE DE CONTATO: (88)3611.1441 / (88) 3611.2354

COTAQAO DE PREQO

VAL0R
VALOR TOTAL

UNITARIO
L° ° AL

UNIDADE DE

MEDIPAESPECIFICAQAO_ QUANT.r M

R$ 3,56 R$ 1.780.00COMPRIMIDO 500ARIPIPRAZOL 10MGI

R$ 1.780,00VALOR TOTAL: UM MIL SETECENTOS E OITENTA REAIS

Data da Proposta: 07/01/2020
Prazo de entrega:15 dias

Validade da Prospota: 90 dias
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MiguelFrota Vihas
W. John Sanford, 345 - Junco
'NPJ: 23.535.727/0001-70
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