
Cliente.: 14459-PREFEITURA M. DE RECIFE - SEC. DE GOVERNO Folha: 162388/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 028/2025-GC-SEPLAG-002

Endereco: CAIS DO APOLO , 925 - 4º ANDAR, . PREGAO ELETRONICO No.  028/2025-GC-SEPLAG-
BAIRRO DO RECIFE - RECIFE-PE Abertura: 04/09/2025 Hora: 09:00

Tipo: LOTE/ ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1         3.000,00 UND ENOXAPARINA SÓDICA 40 MG/ 0,40 ML. SUBCUTÂNEA  APRES CX C/10 SER (I)  ( BIOLOGIVO )

CADUM: 15686   CATMAT:0448982
Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)     21,1490    63.447,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2           600,00 AMP ESCETAMINA (DEXTROCETAMINA) 50MG/ML SOL. INJ. -  APRES. CX. C/25 F/AMP C/10ML. (S)  ( SIMILAR )

CADUM 43206   CATMAT  BR0425182
NOME COMERCIAL: KETAMIN
Registro no M.S.: 1029802130104 CRISTALIA-S(SP)    113,0375    67.822,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         7.000,00 FR TRAVOPROSTA 0,04MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA COLIRIO  FRASCO  COM 2,5ML 	TRAVOPTIC (S)   ( SIMILAR )

CADUM 30291  CATMAT BR0268005
Registro no M.S.: 1542302130031 GEOLAB-GO(GO)      15,4971   108.479,70

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         2.000,00 BOL  METRONIDAZOL 0,5% INJ APRES.CX/C/60 BOL 100ML SF (G)  ( GENERICO )

CADUM 16790   CATMAT BR0268498
Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GO)      6,3811    12.762,20

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8         5.000,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML    APRES. CX/100  AMPOLA  3ML (G)   ( GENERICO )

CADUM 30286      CATMAT BR0268481
Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M(MG)      2,5525    12.762,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         5.300,00 AMP NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMP.  APRES.CX C/50 AMP 4ML. (G) GENÉRICO

CADUM. 27518   CATMAT.BR0442584
Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG)      2,1878    11.595,34

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        16.000,00 AMP TIAMINA 100MG  AMPOLA  APRES CX/100 AMP X 1ML   ( ESPECIFICO )

CADUM 30318  CATMAT BR0272343  
Registro no M.S.: 1134302180024 HIPOLABOR-M(MG)      9,1159   145.854,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11           450,00 AMP VASOPRESSINA 20 U/MLSOL. INJ.   APRES. CX/10 AMP 1ML  ( NOVO )

CADUM 47520      CATMAT BR0332917
Registro no M.S.: 1097401900035 BIOLAB SANU(SP)     41,4775    18.664,88

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

Total Geral:   441.388,52
(QUATROCENTOS E QUARENTA E UM MIL, TREZENTOS E OITENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.

Validade da Proposta ..: 4 MESES CORRIDOS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14459-PREFEITURA M. DE RECIFE - SEC. DE GOVERNO Folha: 162388/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 028/2025-GC-SEPLAG-002

Endereco: CAIS DO APOLO , 925 - 4º ANDAR, . PREGAO ELETRONICO No.  028/2025-GC-SEPLAG-
BAIRRO DO RECIFE - RECIFE-PE Abertura: 04/09/2025 Hora: 09:00

Tipo: LOTE/ ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---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.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 4 MESES CORRIDOS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


