
Data da 

proposta:
18/07/2025

ITEM MARCA UND QUANT. VALOR UNID. VALOR TOTAL

47 DFL CX 50 170,0000R$          8.500,0000R$           

*Declaramos que os preços consignados nesta proposta, abrangem 

todas as despesas com equipamentos, transportes, leis

sociais, seguros, todos os tributos incidentes e demais encargos, enfim, 

todos os custos diretos e indiretos

necessários para fornecimento dos produtos citados no objeto.

*Declaramos que nos valores propostos estarão inclusos todos os 

custos operacionais, encargos previdenciários, trabalhistas,

tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou 

indiretamente na execução do objeto.

*Declaramos estar cientes das condições do Edital, minuta de Contrato 

e do Termo de Referência e estar em pleno e

total acordo com todas as disposições neles contidas.

*Declaramos que temos condições de atender as disposições editalícias 

quanto aos quantitativos, ao prazo e condições

de fornecimento dos produtos por nós apresentado em nossa 

proposta.

*Declara ainda estar ciente de que a comunicação para assinatura do 

respectivo Contrato ocorrerá nos termos das

disposições constantes do Edital.

76.237.029/0001-49

PRESTAMED HOSPITALAR EIRELI

CNPJ: 20.402.099/0001-65

 AVENIDA SENADOR PEDRO LUDOVICO TEIXEIRA QUADA 28 LOTE 1 SALA 02 BAIRRO ILDA AP DE GOIANIA- 

GOIAS  FONE: 62 32040730   EMAIL:PRESTAMEDHOSPITALAR@GMAIL.COM               

DESCRIÇÃO

Anestésico Cloridrato de Articaína 4% com Epinefrina 

1:100.000. Apresentação tubete de vidro. Caixa com 50 

tubetes de

1,8ml cada. REGISTRO ANVISA: 1.0177.0025.003-4

_______________________________________

Ass.:

TOTAL DA PROPOSTA 

Iformações Cliente:

Nome Razão

Municipio/UF

PREFEITURA MUNICIPAL 

NOVA ESPERANÇA DO SUDOESTE-PR

PROPOSTA

8.500,0000R$                            

Validade da Proposta: UM ANO

CNPJ:
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