
Cliente.: 16624-PREFEITURA M. DE CARINHANHA Folha: 160648/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 104/2025

Endereco: PRAÇA HENRIQUE BRITO, 344 PREGAO ELETRONICO No. N.º 013/2025
CENTRO - CARINHANHA-BA Abertura: 15/07/2025 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 3
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1         2.000,00 FR Ambroxol 3mg/mL - Xarope   APRES. CX/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)         3,37     6.740,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2         2.000,00 FR Ambroxol 6mg/mL -  Xarope    APRES. CX/60 FR 100 ML  (G)

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)         4,01     8.020,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3         5.000,00 CPR N-Butil escopolamina +Dipirona Sódica 10mg/500mg Comprimido  APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1057101070062 BELFAR(MG)         0,43     2.150,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         1.000,00 FR N-Butil escopolamina +Dipirona Sódica Solução Oral   FR 20 ML

Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR(MG)         8,92     8.920,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        15.000,00 CPR Cinarizina 75 mg    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1235201430046 RANBAXY FAR(RJ)        0,79    11.850,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        30.000,00 CPR Complexo B Polivitamínico     APRES. CX/510 DRG

Registro no M.S.: RDC.240/2018 LAPON(PE)         0,06     1.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        60.000,00 CPR Nimesulida 100mg    APRES. CX/350 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)        0,12     7.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8         1.500,00 FR Nimesulida 50mg/mL - Solução Oral    APRES. CX/50 FR 15ML

Registro no M.S.: 1542300130069 GEOLAB-GO(GO)         2,19     3.285,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         3.000,00 FR Dimeticona 75mg 10mL- Solução Oral   APRES. CX/200 FR 10ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)        1,82     5.460,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10         5.000,00 CPR Dimeticona 40mg    APRES. CX/20 CPRS

Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR(MG)         0,16       800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11           500,00 BIS Cetoconazol 20mg  BIS 30G (G)

Registro no M.S.: 1134301310064 HIPOLABOR-M(MG)        4,38     2.190,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12           500,00 FR Risperidona 1mg/ml Suspensão  APRES. CX/100 FR 30ML (G)

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)       18,23     9.115,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    67.530,00
(SESSENTA E SETE MIL E QUINHENTOS E TRINTA REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 5 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16624-PREFEITURA M. DE CARINHANHA Folha: 160648/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 104/2025

Endereco: PRAÇA HENRIQUE BRITO, 344 PREGAO ELETRONICO No. N.º 013/2025
CENTRO - CARINHANHA-BA Abertura: 15/07/2025 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 3
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença nacional.
ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 5 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 


