
Cliente.: 24716-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANARI Folha: 163542/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 064/2025

Endereco: R RUA ANTONIO VIEIRA, SN PREGAO ELETRONICO No. 015/2025
CENTRO - MANARI-PE Abertura: 02/10/2025 Hora: 11:30

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
  14            11,00 CX AMOXICILINA  50 MG  SUSP   CX/50 FR.60 ML (G)

Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG)     258,0000     2.838,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17             7,00 CX ANLODIPINO 5MG  APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)      21,0000       147,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27            30,00 CX CAPTOPRIL 25MG  APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED(MG)      20,6500       619,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42            13,00 CX DEXAMETASONA CREME 1MG/G  APRES CX/50 BIS C/10G (G)

Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR-M(MG)    120,7850     1.570,21
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45             7,00 CX DEXCLORFENIRAMINA 2 MG  APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)      36,4500       255,15
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48             7,00 CX DICLOFENACO DE SODIO 50MG  APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO(GO)      45,6000       319,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54            20,00 CX DIPIRONA GOTAS 500MG/ML  APRES CX/100 FR 10ML (G)

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE)     164,0900     3.281,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55             7,00 CX ENALAPRIL 10 MG  APRES CX/500 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1048100980147 1FARMA/CIME(MG)     26,2500       183,75
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56             7,00 CX ENALAPRIL 20MG  APRES CX/500 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1048100980163 1FARMA/CIME(MG)     32,9500       230,65
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61         2.300,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES  CX/100 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG)       0,6290     1.446,70
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62            15,00 CX FUROSEMIDA 40 MG APRES CX/500 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)     41,9500       629,25
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64            23,00 CX HIDROCLOROTIAZIDA 25MG  APRES CX/500 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG)      20,0500       461,15
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  74            12,00 CX LORATADINA 1MG/ML   SUSP ORAL  CX/50 FR 100ML 

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG)     216,8650     2.602,38
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  75            30,00 CX LOSARTANA POTASSICA 50MG    CX/500 CPR

Registro no M.S.: 1256802020211 PRATI DONAD(PR)     29,1500       874,50

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 24716-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANARI Folha: 163542/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 064/2025

Endereco: R RUA ANTONIO VIEIRA, SN PREGAO ELETRONICO No. 015/2025
CENTRO - MANARI-PE Abertura: 02/10/2025 Hora: 11:30

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  81            30,00 CX METFORMINA 850 MG  APRES CX/500 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO)      92,9000     2.787,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  82            10,00 CX METILDOPA 250 MG  APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134302090025 HIPOLABOR-M(MG)    273,5000     2.735,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  83             9,00 CX METILDOPA 500MG  APRES CX/500 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1134302090041 HIPOLABOR-M(MG)    638,1000     5.742,90
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  87             7,00 CX METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL APRES CX/50 BIS C/50G + APL (G) 

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)    460,3550     3.222,49
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  89             7,00 CX MICONAZOL 20MG/G CR.VAG  APRES CX/50 BIS C/80G + APL 

Registro no M.S.: NOTIFICADO HIPOLABOR-M(MG)    592,5350     4.147,75
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  96             7,00 CX NISTATINA 25.000UI/G CR.VAG  APRES CX/50 BIS C/60G + APLIC  (G)

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)    494,2650     3.459,86
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  98             7,00 CX MICONAZOL 20MG/G CR.VAG  APRES CX/50 BIS C/80G + APL 

Registro no M.S.: NOTIFICADO HIPOLABOR-M(MG)    592,5350     4.147,75
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 103            10,00 CX PARACETAMOL 750MG  APRES CX/480 CPRS 

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)     91,8720       918,72
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 104            10,00 CX PARACETAMOL 500MG  APRES CX/500 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG)     45,6000       456,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 111             3,00 CX PREDNISONA 5MG  APRES CX/500 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)     45,6000       136,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 128            20,00 CX VITAMINA "C"  500 MG  APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: RDC.240 AIRELA(SC)      80,0000     1.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    44.813,51
(QUARENTA E QUATRO MIL, OITOCENTOS E TREZE REAIS E CINQUENTA E UM 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 ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 24716-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MANARI Folha: 163542/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 064/2025

Endereco: R RUA ANTONIO VIEIRA, SN PREGAO ELETRONICO No. 015/2025
CENTRO - MANARI-PE Abertura: 02/10/2025 Hora: 11:30

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
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 ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


