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PREFEITURA MUNICIPAL DE RORAINOPOLIS BOA VISTA 03 DE FEVEREIRO DE 2021 

PROPOSTA DE PREÇOS 

Item 

1 

Especificação dos Materiais/ Serviços Und. 

comprimidos 

Qtd. 

45000 

Marca 

VITAMEDIC 

Preços 
Unitário 

R$ 3,95 

- R$ 
Total 

R$ 177.750,00 
IVERMECTINA 6MG COM CT BL AL PLAS INC 
x 4 - (UCIOSEO) 
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE 2 MG 
COM CT BL AL PLAS OPC X 20 

comprimidos 30000 GEOLAB R$ 0,60 R$ 18.000,00 

AZITROMICINA 500MG COM VER CT BL AL 
PLAS PVC TRANS X 3 

comprimidos 45000 PHARLAB R$ 4.00 R$ 180.000,00 

VALOR TOTAL .) o R$ 375.750,00 

Validade da Proposta 30 DIAS 
Prazo de entrega:Através de Requisição 
Condições de Pgto: 10 dias últeis após recebimento da NF 
Local para entrega de material e / ou serviços: PREFEITURA MUNICIPAL DE 
RORAINOPOLIS sediada na AV.Francisco Luiz Reginatto,N° 261 -Park Amazônia -CEP 
69.373-000- Rorainopolis -RR CNPJ:01.613.031/0001-80 
DADOS BANCÁRIOS: 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 
AG. 3027 
C.C. 3629-3 
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P(-)M s2.*• --r -f.t;

W.M COM SERVIÇOS 
IMPORTAÇÃO E St L1DA-EPF 
Francisco Wriel as Garça 

socio Administrador 
RG:1 31537-CPF: 575918732-53 


