
Cliente.: 20910-PREFEITURA MUNICIPAL DE CÂNDIDO MOTA Folha: 149431/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/08/2024
Ref.: LICITATÓRIO Nº 129/2024

Endereco: R HENRIQUE VASQUES, 180 PREGAO ELETRONICO No. Nº 018/2024
CENTRO - CÂNDIDO MOTA-SP Abertura: 15/08/2024 Hora: 09:00

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
   3        15.000,00 CPR ACICLOVIR 200 MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.001.837
Registro no M.S.: 1438101810051 CIMED(MG)        0,270     4.050,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4       500.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO     APRES. CX/500 CPRS

CÓDIGO: 010.006.491
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)        0,061    30.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6       125.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG       APRES. CX/500 CPRS 

CÓDIGO: 010.003.073
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)       0,054     6.750,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         5.000,00 CPR ACIDO FOLINICO 15MG    APRES. CX/500 CPRS

CÓDIGO: 010.006.906
Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG)       3,604    18.020,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         3.000,00 FR ACIDO VALPROICO 250MG/5ML   FR 100ML

CÓDIGO: 010.006.843
Registro no M.S.: 1256802340052 PRATI DONAD(PR)      10,416    31.248,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17         5.000,00 AMP AGUA BI-DESTILADA     APRES. CX/200 AMP 10ML

CÓDIGO: 010.006.611
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE)        0,342     1.710,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18        20.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.003.314
Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD(PR)       0,631    12.620,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24       120.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG      APRES. CX/500 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.004.270
Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)       0,360    43.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25       120.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG     APRES. CX/600 CPRS (G)

CÓDIGO: 002.003.001
Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR)       0,227    27.240,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27         6.000,00 FR AMBROXOL ADU. XAROPE 30MG/5ML    APRES. CX/60 FR 100ML  (G)

CÓDIGO: 010.004.271
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)        3,965    23.790,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28         6.000,00 FR AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML   APRES.  CX/ 60  FR 100ML (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20910-PREFEITURA MUNICIPAL DE CÂNDIDO MOTA Folha: 149431/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/08/2024
Ref.: LICITATÓRIO Nº 129/2024

Endereco: R HENRIQUE VASQUES, 180 PREGAO ELETRONICO No. Nº 018/2024
CENTRO - CÂNDIDO MOTA-SP Abertura: 15/08/2024 Hora: 09:00

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
CÓDIGO: 010.004.272
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)        3,424    20.544,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30        60.000,00 CPR AMIODARONA 200MG     APRES. CX/500 CPRS

CÓDIGO:  010.002.059
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)        0,523    31.380,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34       100.000,00 CAP AMOXICILINA 500 MG     APRES. CX/21 CAPS (G)

CÓDIGO: 010.001.047
Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG)        0,463    46.300,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        15.000,00 FR AMOXICILINA 250MG/ML        FR 150ML  (G)

CÓDIGO: 010.007.398
Registro no M.S.: 1438101110128 CIMED(MG)        7,749   116.235,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38       200.000,00 CPR ANLODIPINO 10MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

CÓDIGO; 010.002.033
Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED(MG)        0,072    14.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39       200.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG       APRES. CX/500 CPRS

CÓDIGO: 010.002.084
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)        0,038     7.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41       350.000,00 CPR ATENOLOL 25MG     APRES. CX/600 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.002.244
Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PR)       0,054    18.900,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43        10.000,00 FR AZITROMICINA 600MG PO+SER     APRES. CX/50 FR 15ML  (G)

CÓDIGO: 010.006.784
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)       9,551    95.510,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44        80.000,00 CPR AZITROMICINA 500 MG    APRES. CX/300 CPRS REV. (G)

CÓDIGO: 005.001.640
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)       1,207    96.560,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56         3.000,00 AMP BETAMET+FOSF.D.BET.5MG+2MG   APRES. CX/25 AMP 1ML (T)

CÓDIGO: 010.004.036
Registro no M.S.: 1029802860129 CRISTALIA-S(SP)       6,488    19.464,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71        20.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG      APRES. CX/30 CPRS (G)

CÓDIGO: 005.003.338

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20910-PREFEITURA MUNICIPAL DE CÂNDIDO MOTA Folha: 149431/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/08/2024
Ref.: LICITATÓRIO Nº 129/2024

Endereco: R HENRIQUE VASQUES, 180 PREGAO ELETRONICO No. Nº 018/2024
CENTRO - CÂNDIDO MOTA-SP Abertura: 15/08/2024 Hora: 09:00

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.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO)        0,631    12.620,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  77       320.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.002.557
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)       0,252    80.640,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  82        70.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG    APRES. CX/500 CPRS  (G)

CÓDIGO: 010.004.969
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)       0,324    22.680,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  84       150.000,00 CPR CARVEDILOL 12,5MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.005.927
Registro no M.S.: 1438102500061 CIMED(MG)        0,126    18.900,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  85       170.000,00 CPR CARVEDILOL 25MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.002.003
Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED(MG)        0,180    30.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  87       100.000,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.005.928
Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED(MG)        0,112    11.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 100         6.000,00 BIS CETOCONAZOL CREME 20MG     APRES. CX/50 BIS 30G

CÓDIGO: 010.006.407
Registro no M.S.: 1542300050065 GEOLAB-GO(GO)        4,325    25.950,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 108        60.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG     APRES. CX/300 CPRS (G)

CÓDIGO: 005.002.058
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)       0,324    19.440,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 110        30.000,00 CPR CITALOPRAM 20MG      APRES. CX/300 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.003.831
Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR)       0,198     5.940,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 119       200.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG     APRES. CX/480 CPRS (S)

CÓDIGO: 010.005.985
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)        0,072    14.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 120           500,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS   APRES. CX/200 FR 20ML (G)

CÓDIGO: 010.006.878
Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)       3,244     1.622,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20910-PREFEITURA MUNICIPAL DE CÂNDIDO MOTA Folha: 149431/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/08/2024
Ref.: LICITATÓRIO Nº 129/2024

Endereco: R HENRIQUE VASQUES, 180 PREGAO ELETRONICO No. Nº 018/2024
CENTRO - CÂNDIDO MOTA-SP Abertura: 15/08/2024 Hora: 09:00

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 125        10.000,00 BIS COLAGENASE C/CLOR.     BIS 30G

CÓDIGO: 010.002.426
Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA-S(SP)      19,643   196.430,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 130        50.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG    APRES. CX/200 CPRS

CÓDIGO: 010.001.010
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)       0,320    16.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 149        10.000,00 BIS DEXAMETASONA CREM 1MG/G        APRES. CX/100 BIS 10G (G)

CÓDIGO: 010.001.738
Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)       2,433    24.330,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 151       100.000,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG    APRES. CX/500 CPRS

CÓDIGO: 010.004.303
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)        0,072     7.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 154        50.000,00 CPR DICLOF.SODIO 50 MG   APRES. CX/500 CPRS

CÓDIGO: 010.001.657
Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO(GO)        0,054     2.700,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 159       300.000,00 CPR DIPIRONA 500MG      APRES. CX/200 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.004.311
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)       0,216    64.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 166       210.000,00 CPR DOXAZOSINA 2MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.003.594
Registro no M.S.: 1542302850042 GEOLAB-GO(GO)        0,126    26.460,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 168        10.000,00 CAP DULOXETINA 60MG     APRES. CX/30 CAPS (G)

CÓDIGO: 010.004.863
Registro no M.S.: 1542303530033 GEOLAB-GO(GO)        2,883    28.830,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 171       120.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.001.142
Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED(MG)        0,045     5.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 172       300.000,00 CPR ENALAPRIL 20 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.001.142
Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED(MG)        0,072    21.600,00

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

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20910-PREFEITURA MUNICIPAL DE CÂNDIDO MOTA Folha: 149431/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/08/2024
Ref.: LICITATÓRIO Nº 129/2024

Endereco: R HENRIQUE VASQUES, 180 PREGAO ELETRONICO No. Nº 018/2024
CENTRO - CÂNDIDO MOTA-SP Abertura: 15/08/2024 Hora: 09:00

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
 173       150.000,00 CPR ENALAPRIL 5 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

CÓDIGO:010.001.141
Registro no M.S.: 1048100980244 CIMED(MG)        0,054     8.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 178        15.000,00 CPR ESCITALOPRAM 10MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.005.750
Registro no M.S.: 1438102690063 CIMED(MG)        0,180     2.700,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 179         2.000,00 FR HIOSCINA+DIPIRONA  GTS    FR 20ML

CÓDIGO: 010.001.658
Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR(MG)        8,830    17.660,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 181       100.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 100 MG   APRES. CX/500 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.004.319
Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M(MG)       0,901    90.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 182       300.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.004.318
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)        0,306    91.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 196        50.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG     APRES. CX/100 CAPS (G)

CÓDIGO: 005.001.398
Registro no M.S.: 1091700980031 MEDQUIMICA-(MG)       0,811    40.550,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 202       200.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG    APRES. CX/500 CAPS (G)

CÓDIGO:010.002.499
Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)       0,125    25.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 208       150.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.002.267
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)       0,073    10.950,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 220         5.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG     APRES. CX/200 CPRS

CÓDIGO: 010.002.572
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)       0,190       950,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 221        50.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG     APRES. CX/200 CPRS

CÓDIGO: 010.003.336
Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)       0,204    10.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 225       300.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20910-PREFEITURA MUNICIPAL DE CÂNDIDO MOTA Folha: 149431/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/08/2024
Ref.: LICITATÓRIO Nº 129/2024

Endereco: R HENRIQUE VASQUES, 180 PREGAO ELETRONICO No. Nº 018/2024
CENTRO - CÂNDIDO MOTA-SP Abertura: 15/08/2024 Hora: 09:00

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
CÓDIGO: 010.001.930
Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG)        0,031     9.300,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 230       150.000,00 CPR IBUPROFENO 300MG   APRES. CX/500 CPRS

CÓDIGO: 010.004.741
Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)        0,198    29.700,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 231        10.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.005.373
Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)       0,252     2.520,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 233        30.000,00 CPR IMIPRAMINA 25 MG     APRES. CX/200 CPRS

CÓDIGO: 010.002.588
Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)       0,500    15.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 237         6.000,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML    APRES. CX/200 FR 20ML

CÓDIGO: 010.001.149
Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)       1,700    10.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 247         5.000,00 FR LACTULOSE XP 667MG/ML    APRES. CX/50 FR 120ML

CÓDIGO: 010.004.344
Registro no M.S.: RDC.240/2018 CIMED(MG)        6,407    32.035,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 254         3.000,00 CPR LEVODOPA+CARBIDOPA 250MG+25MG    APRES. CX/200 CPRS

CÓDIGO: 010.005.270
Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA-S(SP)       1,117     3.351,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 256        50.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.001.085
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)       0,901    45.050,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 257        50.000,00 CPR LEVOMEPROPAZINA 25MG   APRES. CX/200 CPRS

CÓDIGO: 010.001.084
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)       0,560    28.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 260         5.000,00 BL LEVONORG.0,15MG+ETINIL.0,03MG    APRES.  BLISTER /21  CPRS

CÓDIGO: 010.005.777
Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)       3,320    16.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 265           300,00 F/A LIDOCAINA 2% S/V.     APRES. CX/25 F/A 20 ML (G)

CÓDIGO: 010.005.778

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20910-PREFEITURA MUNICIPAL DE CÂNDIDO MOTA Folha: 149431/0007
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/08/2024
Ref.: LICITATÓRIO Nº 129/2024

Endereco: R HENRIQUE VASQUES, 180 PREGAO ELETRONICO No. Nº 018/2024
CENTRO - CÂNDIDO MOTA-SP Abertura: 15/08/2024 Hora: 09:00

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.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)       6,488     1.946,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 272        50.000,00 CPR LORATADINA 10MG   APRES. CX/500 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.005.277
Registro no M.S.: 1542303360073 GEOLAB-GO(GO)        0,096     4.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 273         5.000,00 FR LORATADINA 1MG/ML   APRES. CX/50 FR 100ML

CÓDIGO: 010.005.109
Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG)        4,145    20.725,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 299        30.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG    APRES. CX/600 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.005.285
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)       0,270     8.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 300         5.000,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAG.    APRES. CX./50 BIS 50G + APLIC  (G)

CÓDIGO: 010.006.675
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)       8,830    44.150,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 304        25.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 100MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

CÓDIGO: 005.002.876
Registro no M.S.: 1438102800209 CIMED(MG)        0,901    22.525,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 306         3.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG     APRES. CX/50 BIS 80 G+APL

CÓDIGO: 010.006.626
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)      11,714    35.142,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 317         6.000,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CR.VAG     BIS 60 G+APLIC (G)

CÓDIGO: 010.001.732
Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)      10,813    64.878,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 318         6.000,00 FR NISTATINA 100.000UI       APRES. CX/50 FR 50ML  (G)

CÓDIGO: 010.001.051
Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)       7,947    47.682,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 321         2.000,00 BLT NORETISTERONA 0,35MG    APRES. CX 35 CPRS

CÓDIGO:010.001.566
Registro no M.S.: 1097401010021 BIOLAB SANU(SP)      11,515    23.030,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 324         5.000,00 CPR OLANZAPINA 10MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.003.880
Registro no M.S.: 1542302220049 GEOLAB-GO(GO)        0,685     3.425,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20910-PREFEITURA MUNICIPAL DE CÂNDIDO MOTA Folha: 149431/0008
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/08/2024
Ref.: LICITATÓRIO Nº 129/2024

Endereco: R HENRIQUE VASQUES, 180 PREGAO ELETRONICO No. Nº 018/2024
CENTRO - CÂNDIDO MOTA-SP Abertura: 15/08/2024 Hora: 09:00

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 325         5.000,00 CPR OLANZAPINA 5MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.006.492
Registro no M.S.: 1542302220154 GEOLAB-GO(GO)        0,433     2.165,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 327        10.000,00 FR OLEO MINERAL 100%     APRES. CX/50 FR  100ML

CÓDIGO: 005.001.633
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)        4,686    46.860,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 332       350.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG      APRES. CX/90 CAPS (S)

CÓDIGO: 010.003.564
Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)        0,072    25.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 343       150.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG   APRES. CX/200 CPRS

CÓDIGO: 010.004.041
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)       0,099    14.850,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 346        25.000,00 CPR PAROXETINA 20MG   APRES. CX/30 CPRS (I) (G)

CÓDIGO: 010.005.228
Registro no M.S.: 1438102470063 CIMED(MG)        0,252     6.300,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 363        20.000,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML XPE    APRES. CX/50 FR 60ML (G)

CÓDIGO: 010.007.303
Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)       6,488   129.760,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 364       100.000,00 CPR PPREDNISONA 20 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.002.122
Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)       0,216    21.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 365        60.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.001.935
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)       0,090     5.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 366        20.000,00 CAP PREGABALINA 75MG    APRES. CX/30 CAPS (I) (G)

CÓDIGO: 010.005.724
Registro no M.S.: 1438102790092 CIMED(MG)        0,541    10.820,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 369       200.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG    APRES. CX/200 CPRS

CÓDIGO: 010.005.304
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)       0,216    43.200,00

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

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20910-PREFEITURA MUNICIPAL DE CÂNDIDO MOTA Folha: 149431/0009
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/08/2024
Ref.: LICITATÓRIO Nº 129/2024

Endereco: R HENRIQUE VASQUES, 180 PREGAO ELETRONICO No. Nº 018/2024
CENTRO - CÂNDIDO MOTA-SP Abertura: 15/08/2024 Hora: 09:00

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
 372       100.000,00 CPR PROPRANOLOL 40 MG   APRES. CX/500 CPRS  (G)

CÓDIGO: 010.005.781
Registro no M.S.: 1050400510040 OSORIO DE M(MG)       0,051     5.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 376        15.000,00 CPR QUETIAPINA 25 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.006.804
Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO(GO)        0,171     2.565,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 382        15.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG    APRES. CX/300 CPRS

CÓDIGO: 010.004.936
Registro no M.S.: 1256802690071 PRATI DONAD(PR)       0,148     2.220,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 383        20.000,00 CPR RISPERIDONA 2MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.003.785
Registro no M.S.: 1256802690193 PRATI DONAD(PR)       0,174     3.480,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 384           200,00 FR RISPERIDONA 1 MG/ML     APRES. CX/100 FR 30ML (G)

CÓDIGO: 010.005.922
Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)       9,912     1.982,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 387         5.000,00 CPR ROSUVASTATINA CALCICA 20MG   APRES. CX/90 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.006.209
Registro no M.S.: 1438102250195 CIMED(MG)        0,397     1.985,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 393       250.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG    APRES. CX/500 CPRS G)

CÓDIGO: 010.001.756
Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED(MG)        0,162    40.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 401        20.000,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG    APRES. CX/240 CPRS (G)

CÓDIGO: 010.003.774
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)       0,270     5.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 431           300,00 FR TROPICAMIDA 1% OFT    FR 5ML

CÓDIGO: 005.002.595
Registro no M.S.: 1029804800018 CRISTALIA-S(SP)      23,427     7.028,10

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

Total Geral: 2.446.347,90
(DOIS MILHOES, QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS MIL, TREZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E NOVENTA CENTA-)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20910-PREFEITURA MUNICIPAL DE CÂNDIDO MOTA Folha: 149431/0010
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/08/2024
Ref.: LICITATÓRIO Nº 129/2024

Endereco: R HENRIQUE VASQUES, 180 PREGAO ELETRONICO No. Nº 018/2024
CENTRO - CÂNDIDO MOTA-SP Abertura: 15/08/2024 Hora: 09:00

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
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. 

Declara, sob as penalidades da lei, que se enquadra como 
microempresa ou empresa de pequeno
porte, nos termos do art. 3º da Lei Complementar nº 123 de 
14 de dezembro de 2006, estando
apta a fruir os benefícios e vantagens legalmente 
instituídas por não se enquadrar em
nenhuma das vedações legais impostas pelo § 4º do art. 3º da 
Lei Complementar nº 123 de
14 de dezembro de 2006 e pelo artigo 4º da Lei nº 
14.133/2021.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


