
Cliente.: 16264-PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUÃ Folha: 162323/0001
Att.: COMISSÃO PERMANTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N° 059/2025

Endereco: AV. CARLOS FERNANDES, 766 PREGAO ELETRONICO No. 036/2025
CENTRO - IPUA-SP Abertura: 10/09/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   2           800,00 FR ACIDO VALPROICO 250MG/5ML APRES CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)        8,20     6.560,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7           600,00 FR CARBAMAZEPINA 2%  APRES CX C/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)        9,12     5.472,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        40.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300 MG APRES CX/600 CPR (S) 

Registro no M.S.: 1097403090073 BIOLAB / AC(SP)        0,20     8.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9           550,00 FR CEFALEXINA 250 MG SUSP ORAL APRES FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO)        16,41     9.025,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11       150.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG APRES CX  C/480 CPR (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,05     7.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12           900,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML  APRES CX C/200 FRASCO 20 ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)        3,28     2.952,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        30.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPR (S)

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,30     9.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15           300,00 FR CLORPROMAZINA  4% SOL ORAL GTS APRES FR 20ML (S) 

Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S(SP)        8,30     2.490,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16         1.200,00 BIS LIDOCAINA 2% GELEIA  APRES  CX/10 BIS 30G 

Registro no M.S.: 1029803570116 CRISTALIA-S(SP)        9,12    10.944,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17        15.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG APRES CX/200 CPR (S)

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)        0,30     4.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18       220.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG APRES CX/490 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO)         0,12    26.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         2.500,00 BIS DEXAMETASONA CREME 1MG/G APRES CX/50 10G (G)

Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR-M(MG)        2,42     6.050,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21        60.000,00 CPR DIAZEPAM 10 MG APRES CX/1000 CPR (S)

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)         0,05     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22           400,00 BIS  ESTRIOL 1 MG/G CREM/VAG APRES CX/1 BIS 50G (S)

Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M(MG)       21,88     8.752,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 7 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16264-PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUÃ Folha: 162323/0002
Att.: COMISSÃO PERMANTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N° 059/2025

Endereco: AV. CARLOS FERNANDES, 766 PREGAO ELETRONICO No. 036/2025
CENTRO - IPUA-SP Abertura: 10/09/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23        35.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG APRES CX C/200 CPR 

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)        0,14     4.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24           400,00 FR FENOBARBITAL  4%  SOL ORAL GTS  APRES CX C/10 FRASCO 20ML

Registro no M.S.: 1029800160030 CRISTALIA-S(SP)        7,29     2.916,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25         5.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/100 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG)         0,39     1.950,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28        16.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG  APRES CX  C/200 CPR (S)

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)        0,18     2.880,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34        30.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)        0,54    16.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36           500,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL  APRES CX/50 BIS  C/50G + APL (G)

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        6,73     3.365,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37           500,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CR.VAG APRE CX/50 BIS C/60G + APL (G) 

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)        8,10     4.050,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39           600,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG APRES CX/50 BIS C/80G + APL (G) 

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)       11,85     7.110,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44           900,00 FR RISPERIDONA 1 MG SOL  ORAL  APRES  CX/10 FR 30ML (S)

Registro no M.S.: 1029802000154 CRISTALIA-S(SP)       12,76    11.484,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45         8.000,00 CP METOPROLOL SUCCINATO 50MG APRES CX.30 CPR (S)

Registro no M.S.: 1097403340150 BIOLAB / AC(SP)        0,35     2.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46        13.000,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES  CX/240 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)        0,19     2.470,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   170.770,50
(CENTO E SETENTA MIL, SETECENTOS E SETENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença nacional.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 7 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16264-PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUÃ Folha: 162323/0003
Att.: COMISSÃO PERMANTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N° 059/2025

Endereco: AV. CARLOS FERNANDES, 766 PREGAO ELETRONICO No. 036/2025
CENTRO - IPUA-SP Abertura: 10/09/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
Declaro, sob as penas da lei, que o objeto ofertado atende a 
todas as especificações exigidas no
Edital e seus anexos, em especial, no Termo de Referência - 
Anexo I do Edital
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 7 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 


