
Cliente.: 23008-MUNICÍPIO DE ÁGUA CLARA Folha: 148938/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 31/07/2024
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 158/2024

Endereco: MUNICÍPIO DE AGUA CLARA, S/N, KM 135 PREGAO ELETRONICO No. Nº 049/2024
CENTRO - ÁGUA CLARA-MS Abertura: 31/07/2024 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  19        55.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG       APRES. CX/480 CPRS (S)

056.003.030
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,05     2.750,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21         1.000,00 FR AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML      APRES. CX/60 FR 100ML (G)

056.003.068
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)         3,42     3.420,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22         1.200,00 FR AMBROXOL ADU. XAROPE 30MG/5ML     APRES. CX/60 FR 100ML  (G) 

056.003.069
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)         3,96     4.752,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23        20.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG       APRES. CX/30 CPRS (G)

056.003.070
Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO)         0,34     6.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25        10.000,00 CPR IMIPRAMINA 25 MG     APRES. CX/200 CPRS

029.001.119
Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)        0,51     5.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26        18.000,00 CPR PAROXETINA 20MG      APRES. CX/30 CPRS (I) (G)

056.003.045
Registro no M.S.: 1438102470063 CIMED(MG)         0,16     2.880,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        50.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

056.003.107
Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED(MG)         0,10     5.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29        25.000,00 CAP TRAMADOL  50MG     APRES. CX/500 CAPS (G)

056.002.134
Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)        0,14     3.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30        15.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG       APRES. CX/300 CAPS (G)

056.003.108
Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO)         0,46     6.900,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31        30.000,00 CPR COMPLEXO "B"      APRES. CX/500 CPRS

029.003.041
Registro no M.S.: RDC.240/2018 AIRELA(SC)         0,05     1.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41         7.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 23008-MUNICÍPIO DE ÁGUA CLARA Folha: 148938/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 31/07/2024
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 158/2024

Endereco: MUNICÍPIO DE AGUA CLARA, S/N, KM 135 PREGAO ELETRONICO No. Nº 049/2024
CENTRO - ÁGUA CLARA-MS Abertura: 31/07/2024 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
004.011.542
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)        0,56     3.920,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42         7.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG       APRES. CX/200 CPRS

004.019.865
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)        0,57     3.990,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46         2.000,00 BIS NEOMICINA+BACITRACINA       APRES. CX/200 BIS 10G (G)

056.003.113
Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)        3,06     6.120,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48        35.000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG      APRES. CX/350 CPRS (G)

056.003.002
Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)        0,06     2.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50         1.200,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CR.VAG      BIS 60 G+APLIC (G)

056.003.024
Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)       10,81    12.972,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52        40.000,00 CPR ESCITALOPRAM 10MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

056.003.058
Registro no M.S.: 1438102690063 CIMED(MG)         0,12     4.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53        15.000,00 CPR PARACETAMOL 750MG      APRES. CX/200 CPRS

056.003.116
Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR(MG)         0,14     2.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55           400,00 FR RISPERIDONA 1 MG/ML        APRES. CX/100 FR 30ML  (G)

056.003.174
Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)        9,91     3.964,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56        12.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG       APRES. CX/300 CPRS

056.003.012
Registro no M.S.: 1256802690071 PRATI DONAD(PR)        0,11     1.320,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57        20.000,00 CPR RISPERIDONA 2MG      APRES. CX/300 CPRS (G)

004.022.417
Registro no M.S.: 1256802690193 PRATI DONAD(PR)        0,12     2.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64         8.000,00 CPR MORFINA 30 MG     APRES. CX/50 CPRS

004.009.454

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 23008-MUNICÍPIO DE ÁGUA CLARA Folha: 148938/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 31/07/2024
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 158/2024

Endereco: MUNICÍPIO DE AGUA CLARA, S/N, KM 135 PREGAO ELETRONICO No. Nº 049/2024
CENTRO - ÁGUA CLARA-MS Abertura: 31/07/2024 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
Registro no M.S.: 1029800970431 CRISTALIA-S(SP)        2,86    22.880,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   109.168,00
(CENTO E NOVE MIL E CENTO E SESSENTA E OITO REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia 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 ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


