
Fornecedor: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 23.312.871/0001-46 Telefone: 8433221942 Email:

Endereço: RUA SERGIPE, 0 SALA Comercial, BELA VISTA, Erechim/RS, CEP: 99704-080

Representante: Cassiano Rodrigo Chmiel - CPF: 948.635.630-00

Item Descrição Marca Unidade Medida Quant. Preço Unit.(R$) Vlr. Total(R$)

153 0035628 - IVERMECTINA 6 MG VITAMEDIC Comprimi 1500,00 1,160 1.740,00

156 0022253 - LEVOFLOXACINO 500 MG – SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 MG/ML EMBALAGEM CONTENDO 6

BOLSAS PLÁSTICAS COM 100 ML (EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO)

CRISTALIA BOLSAS 2400,00 18,490 44.376,00

200 0035656 - PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100 MG TAYUYNA Comprimi 800,00 0,800 640,00

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE LICITAÇÕES, CONTRATOS E COMPRAS
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 038/2023-PREGÃO ELETRÔNICO Nº 008/2023

Processo Administrativo nº 60/2023
OBJETO: Registro de Preços para aquisições de medicamentos para atendimento às necessidades do Fundo Municipal de Saúde, compreendendo o
Hospital Municipal Aluízio Bezerra - H.M.A.B, Centro de Saúde da Família, CAF e Unidades Básicas de Saúde do município de Santa Cruz/RN.
ÓRGÃO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ/RN.
PRODUTOS – QUANTIDADES E PREÇOS REGISTRADOS E FORNECEDOR
 

 
Importa a presente em R$ 46.756,00, (quarenta e seis mil, setecentos e cinquenta e seis reais ). VIGÊNCIA: 04/04/2024. SANTA CRUZ/RN, 05 de
abril de 2023. ASSINATURAS: Ivanildo Ferreira Lima Filho. Prefeito Municipal/Pelo Órgão Gerenciador e Cassiano Rodrigo Chmiel–
Titular/pelo Fornecedor
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