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MUNICIPIO DE BUENOPOLIS

CNPJ : 17.694.852/0001-29
RUA ATALIBA PEREIRA, N° 99 CENTRO

Pé&gina1de 1

Termo de Homologagao

N°. Processo: 44 /2021

N°.Modalidade: 0006

Modalidade: Pregao Eletrénico

Data: ’ Sexta-feira, 10 de Setembro de 2021

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTO MAIOR DESCONTO TABELA CMED

CELIO SANTANA, Prefeito Municipal, no uso de suas atribuicdes legais e com base nas
informagbes constantes do processo licitatério acima identificado, resolve homologa-lo, na

forma a seguir:

Fornecedor: COFARMINAS COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Item Qtde Unidade Material/Servigo Desconto
001 1,0000 |UN 90743 - MEDICAMENTO COMUM GENERICO - FARMA - PF 63.1 %
002 1,0000 |UN 90775 - MEDICAMENTO COMUM GENERICO - HOSPITALAR - PF 746 %
003 1,0000 |UN 90767 - MEDICAMENTO CONTROLE ESPECIAL GENERICO - FARMA - PF 57.8%
o ' . 190968 - MEDICAMENTO GENERICO - CONTROLE ESPEICAL '
006 1,0000 |UN _ |HosprTaLAR 72.4%
007 1,0000 |UN 90969 - MEDICAMENTO SIMILAR - CONTROLE ESPECIAL FARMA 47.5%
008 1,0000 |UN 90744 - MEDICAMENTO SIMILAR COMUM - FARMA - PF 47.5%
009 1,0000 |UN 90766 - MEDICAMENTO SIMILAR COMUM - HOSPITALAR - PF T 715%
010 10000 |U ~ gcl):ms - MEDICAMENTO SIMILAR CONTROLE ESPECIAL - HOSPITALAR - 741 %
CELIO SANTANA

Prefeito Municipal

Certifico que o (a) pre enteﬁm\%%o
Foi publicado (a) median afixacao no d
desavisos da Prefeitura Muaicipal de
Buenopolis, de conformidade com Artigo 1°
da Lei Municipal n® 1.155 de junho de 2003,
e com o Artigo 8 Inciso Il da Lei Federal
n° 8.666/93 de 21 de jurho de 1993 e suas
alteracbes
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