
Cliente.: 1874-PREFEITURA M. DE BARRA DE SÃO MIGUEL Folha: 147272/0001

Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO  Nº  0503.0004/2024

PREGAO ELETRONICO No. 012/2024

Abertura: 17/06/2024 Hora: 10:00

Tipo: LOTE I COMPONETE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

   1        15.000,00 UND ACICLOVIR 200MG. COMPRIMIDO PRES.CX/C/450 COMP.  (G)

Registro no M.S.: 1256801630049 PRATI DONAD(PR)        0,29     4.350,00

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

   2           700,00 UN ACICLOVIR 50MG/MG (5%) CREME TUBO10G ( G)

Registro no M.S.: 1438101810014 CIMED(MG)         3,67     2.569,00

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

   3       130.000,00 UND Ácido acetilsalicílico 100mg  comprimido APRES.CX/C/500 COMP 

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)         0,05     6.500,00

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

   4        40.000,00 COM ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)        0,05     2.000,00

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

   5           300,00 UN Ácido fólico 0,2mg/ml, solução  oral, frasco com gotejador contendo 30ml

 APRES.CX/C/ 50 FR

Registro no M.S.: RDC 576/2021 AIRELA(SC)         7,17     2.151,00

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

   6           600,00 UND FOLINATO DE CÁLCIO 15MG COMPRIMIDO  APRES.CX/500 CPR

Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG)        3,58     2.148,00

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

   7         8.000,00 UND Albendazol 400mg  comprimido mastigável 100 COMP (G)

Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR)        0,63     5.040,00

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

   8         2.000,00 FR Albendazol 40mg/ml, suspensão oral, frasco contendo 10ml APRES.CX/C/ 60 FR

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)         1,79     3.580,00

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

   9         1.500,00 UND ALENDRONATO DE SÓDICO 70MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/4 COMP (G)

Registro no M.S.: 1023511280021 EMS(SP)         0,36       540,00

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

  10         7.000,00 UND ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO (G) APRES. CX/600 CPR 

Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR)        0,23     1.610,00

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

  11        15.000,00 COM AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)         0,52     7.800,00

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

  12       100.000,00 UND AMOXICILINA 500 MG CÁPSULA APRES. CX/ 21 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG)         0,49    49.000,00

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

  13         3.000,00 FR Amoxicilina 50mg/ml, suspensão oral, frasco contendo 150ml +copo medidor (G)

Registro no M.S.: 1438101110111 CIMED(MG)         9,85    29.550,00

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

  14         2.500,00 UND Amoxicilina + clavulanato de potássio 50mg/ml+125mg/ml,suspensão oral, frasco contendo 75ml +copo 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS

Prazo de Entrega ......: NÃO INFORMA  NO EDITAL

Condicoes de Pagamento : 10  DIAS ÚTEIS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 1874-PREFEITURA M. DE BARRA DE SÃO MIGUEL Folha: 147272/0002

Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO  Nº  0503.0004/2024

PREGAO ELETRONICO No. 012/2024

Abertura: 17/06/2024 Hora: 10:00

Tipo: LOTE I COMPONETE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

medidor (G)

Registro no M.S.: 1023505280080 EMS(SP)        16,66    41.650,00

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

  15        20.000,00 UNI Amoxicilina + clavulanato de potássio 500mg+125mg comprimido  APRES.CX/18 COMP 

Registro no M.S.: 1023505320023 EMS(SP)         2,14    42.800,00

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

  16        80.000,00 UND ANLODIPINO 5MG  COMPRIMIDO  APRESCX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)         0,04     3.200,00

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

  17        60.000,00 UN  ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO APRES.CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED(MG)         0,09     5.400,00

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

  18        70.000,00 UND ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO APRESCX/30 CPR

Registro no M.S.: 1004703630073 SANDOZ(SP)         1,69   118.300,00

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

  19         3.000,00 UN ATENOLOL 100MG  COMPRIMIDO APRES. CX/C/ 30 COMP

Registro no M.S.: 1677304350208 LEGRAND(SP)         0,22       660,00

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

  20        10.000,00 UND AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO APRESCX/ C/300 CPR  (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)        1,20    12.000,00

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

  21         5.000,00 UND Azitromicina 40mg/ml, solução oral, frasco plástico opaco (15ml) + frasco plástico com diluente 

(9,2ml)+ seringa  dosadora. (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)        9,49    47.450,00

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

  22         2.000,00 UND Beclometasona, dipropionato de. 200mcg/dose, solução pressurizada para inalação,embalagem contendo 

200doses + dispositivo oral

Registro no M.S.: 1005801110099 CHIESI(SP)        80,14   160.280,00

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

  23         2.000,00 UND Beclometasona, dipropionato de. 250mcg/dose, solução pressurizada para inalação,embalagem contendo 

200doses + dispositivo oral.

Registro no M.S.: 1005801110129 CHIESI(SP)        80,69   161.380,00

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

  24           500,00 UND Budesonida 32mcg,suspensão para inalação nasal, frasco spray contendo 6ml(120doses)

Registro no M.S.: 1023511800015 EMS(SP)        15,30     7.650,00

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

  25         2.000,00 UND Budesonida 50mcg, suspensão para inalação nasal, frasco spray contendo 6ml(120doses).

Registro no M.S.: 1057305900128 ACHÉ(SP)        52,09   104.180,00

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

  26           500,00 UN Budesonida 64mcg, suspensão para inalação nasal, frasco spray contendo 6ml(120doses)

 (G)

Validade da Proposta ..: 90 DIAS

Prazo de Entrega ......: NÃO INFORMA  NO EDITAL

Condicoes de Pagamento : 10  DIAS ÚTEIS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 1874-PREFEITURA M. DE BARRA DE SÃO MIGUEL Folha: 147272/0003

Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO  Nº  0503.0004/2024

PREGAO ELETRONICO No. 012/2024

Abertura: 17/06/2024 Hora: 10:00

Tipo: LOTE I COMPONETE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Objeto: MEDICAMENTO

---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.: 1023511800023 EMS(SP)        16,12     8.060,00

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

  27         8.000,00 CPR Cálcio, carbonato 1.250mg  (500mg cálcio), comprimido

Registro no M.S.: 1179500040024 NUNESFARMA(PR)         1,69    13.520,00

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

  28         5.000,00 UND Cálcio, carbonato de +colecalciferol 1.250mg (500mg cálcio) + 200ui,comprimido. APRES. CX/60 CPR

Registro no M.S.: 1449300360243 AIRELA(SC)         0,17       850,00

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

  29        90.000,00 UND CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO APRES. CX 500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101550047 CIMED(MG)         0,04     3.600,00

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

  30        30.000,00 UND CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023510730048 EMS(SP)         0,11     3.300,00

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

  31        30.000,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED(MG)         0,11     3.300,00

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

  32        40.000,00 COM CARVEDILOL 12,5 MG  COMPRIMIDO  APRES.CX/30 COMP (G)

Registro no M.S.: 1023510730188 EMS(SP)         0,11     4.400,00

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

  33        40.000,00 COM CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/30 CPR

Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED(MG)         0,18     7.200,00

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

  34        60.000,00 CAP CEFALEXINA 500MG CÁPSULA  APRES.CX/C/200 CAPS  (I)

Registro no M.S.: 1556200010053 ABL(GO)         1,14    68.400,00

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

  35         3.000,00 UND Cefalexina 50mg/ml,suspensão oral, frasco contendo 60ml + copo medidor. APRES.CX/C/ 50 FR

Registro no M.S.: 1037005090045 TEUTO-GO(GO)         9,23    27.690,00

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

  36        20.000,00 UND CIPROFLOXACINA 500MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,32     6.400,00

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

  37        10.000,00 UND CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/10 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023504820154 EMS(SP)         2,97    29.700,00

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

  38         8.000,00 UND CLINDAMICINA 300 MG CÁPSULA APRES. CX/ 16 CAP (I) (G)

Registro no M.S.: 1049713320018 UNIAO QUIMI(DF)        1,42    11.360,00

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

  39         7.000,00 UND Cloreto de sódio 9mg/ml(0,9%), solução injetável,frasco transparente sistema

fechado contendo 10ml  APRES.CX/C/200 AMP. 10ML

Registro no M.S.: 1108500010037 FARMACE-CE(CE)         0,38     2.660,00

Validade da Proposta ..: 90 DIAS

Prazo de Entrega ......: NÃO INFORMA  NO EDITAL

Condicoes de Pagamento : 10  DIAS ÚTEIS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 1874-PREFEITURA M. DE BARRA DE SÃO MIGUEL Folha: 147272/0004

Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO  Nº  0503.0004/2024

PREGAO ELETRONICO No. 012/2024

Abertura: 17/06/2024 Hora: 10:00

Tipo: LOTE I COMPONETE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

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

  40         8.000,00 BOL Cloreto de sódio 9mg/ml  (0,9%), solução injetável,frasco transparente sistema fechado contendo 100ml

Registro no M.S.: 1108500010193 FARMACE-CE(CE)         7,94    63.520,00

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

  41        20.000,00 UND Cloreto de sódio 9mg/ml (0,9%), solução injetável, frasco transparente sistema fechado contendo 250ml

 APRES. CX/C/ 48 FR

Registro no M.S.: 1004100980099 FRESENIUS(CE)         6,45   129.000,00

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

  42        30.000,00 UND Cloreto de sódio 9mg/ml(0,9%), solução injetável,frasco transparente sistema fechado contendo 500ml

Registro no M.S.: 1108500010193 FARMACE-CE(CE)         7,94   238.200,00

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

  43         1.500,00 UND Cloreto de sódio 9mg/ml (0,9%), solução nasal, frasco plástico gotejador contendo

30ml  APRES.CX/C/ 100

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)         1,43     2.145,00

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

  44         2.000,00 UND Dexametasona 1mg/g (0,1%) creme dermatológico, tubo de alumínio contendo 10g (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,42     4.840,00

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

  45           400,00 UND Dexametasona 1mg/ml (0,1%), suspensão oftálmica estéril, frasco contendo 5ml

Registro no M.S.: 1006810970028 NOVARTIS(SP)        10,71     4.284,00

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

  46        15.000,00 UND DEXAMETASONAN COMPRIMIDO  4MG  APRES.CX/C/10 COMP (G)

Registro no M.S.: 1023507020434 EMS(SP)         0,30     4.500,00

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

  47         4.000,00 UND Dexclorfeniramina 0,4mg/ml,solução oral , frasco plástico ambar contendo 100ml + copo

dosador (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)        2,87    11.480,00

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

  48        15.000,00 UND  DEXCLORAFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)         0,07     1.050,00

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

  49        20.000,00 UN DIGOXINA 0,25MG  COMPRIMIDO  APRES.CX/C/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1037004580030 TEUTO-GO(GO)         0,26     5.200,00

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

  50        70.000,00 UND DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/240 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023505230083 EMS(SP)         0,19    13.300,00

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

  51         4.000,00 FR Dipirona 500mg/ml, solução oral, frasco com gotejador contendo 20ml

Registro no M.S.: 1108500300078 FARMACE-CE(CE)         3,22    12.880,00

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

  52         8.000,00 UN DOXAZOSINA, MESILATO DE 2MG  COMPRIMIDO (G)  APRESCX/30 CPR 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS

Prazo de Entrega ......: NÃO INFORMA  NO EDITAL

Condicoes de Pagamento : 10  DIAS ÚTEIS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 1874-PREFEITURA M. DE BARRA DE SÃO MIGUEL Folha: 147272/0005

Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO  Nº  0503.0004/2024

PREGAO ELETRONICO No. 012/2024

Abertura: 17/06/2024 Hora: 10:00

Tipo: LOTE I COMPONETE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Objeto: MEDICAMENTO

---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.: 1542302850042 GEOLAB-GO(GO)         0,13     1.040,00

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

  53        50.000,00 UND ENALAPRIL 5 MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1048100980244 CIMED(MG)         0,07     3.500,00

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

  54        90.000,00 UN ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED(MG)         0,05     4.500,00

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

  55        10.000,00 UN ENALAPRIL 20MG  COMPRIMIDO APRES.CX/C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED(MG)         0,07       700,00

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

  56        30.000,00 UN ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO APRES.CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)         0,27     8.100,00

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

  57        20.000,00 UND ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/500 CPR  (G)

Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M(MG)        0,90    18.000,00

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

  58         1.000,00 UN Estriol 1mg/g, creme vaginal,tubo de alumínio contendo 50g + aplicador

Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M(MG)       14,33    14.330,00

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

  59         1.000,00 UND Estrogênios conjugados 0,625mg, COMPRIMIDO APRES.CX/C/ 28 COMP (s)

Registro no M.S.: 1156002180021 CIFARMA-GO(GO)         1,19     1.190,00

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

  60         8.000,00 UND Etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 mg + 0,15 mg, drágea APRES. CX/63 CPR  ( BLISTER C/ 21 CADA)

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)        0,16     1.280,00

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

  61         1.000,00 UND FOLINATO DE CÁLCIO (ácido folínico)  15MG COMPRIMIDO  APRES.CX/500 CPR

Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG)        3,58     3.580,00

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

  62         6.000,00 UND FLUCONAZOL 150 MG , CÁPSULA  APRES. CX/100 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1091700980031 MEDQUIMICA-(MG)        0,75     4.500,00

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

  63        80.000,00 UND FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO APRES.CXC// 500 COMP (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)        0,07     5.600,00

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

  64       130.000,00 UND GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/450 CPRS

Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO)         0,05     6.500,00

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

  65           800,00 FR Glicerol 120mg/ml, solução  retal, frasco plástico transparente contendo 500 ml para aplicação tipo 

¨enema¨

Registro no M.S.: 1108500120010 FARMACE-CE(CE)        12,18     9.744,00

Validade da Proposta ..: 90 DIAS

Prazo de Entrega ......: NÃO INFORMA  NO EDITAL

Condicoes de Pagamento : 10  DIAS ÚTEIS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 1874-PREFEITURA M. DE BARRA DE SÃO MIGUEL Folha: 147272/0006

Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO  Nº  0503.0004/2024

PREGAO ELETRONICO No. 012/2024

Abertura: 17/06/2024 Hora: 10:00

Tipo: LOTE I COMPONETE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

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

  66        60.000,00 COM GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023512600028 EMS(SP)         0,26    15.600,00

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

  67        50.000,00 UN Gliclazida 60mg comprimido APRES.CX/ C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023512600079 EMS(SP)         0,38    19.000,00

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

  68         1.000,00 UND Glicose, 250mg/ml (25%),solução injetável, ampola plástica transparente contendo 10 ml APRES.CX/C/ 

200 AMP

Registro no M.S.: 1559200060081 SAMTEC(SP)         0,71       710,00

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

  69         1.000,00 UND Glicose, 500mg/ml (50%),solução injetável, ampola plástica transparente

contendo 10 ml APRES.CX/ C/200 AMP. 10ML 

Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO)        0,93       930,00

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

  70         3.000,00 UN Glicose 50mg/ml (5%),solução injetável, frasco plástico transparente sistema fechado contendo 500 ml. 

APRES.CX/C /30 FR

Registro no M.S.: 1004101070185 FRESENIUS(CE)         8,07    24.210,00

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

  71         4.000,00 UND Guaco (mikania glomerata s.) 35mg/ml, xarope, frasco 120 ml + dosador graduado

Registro no M.S.: 1384100320150 NATULAB(CE)         3,10    12.400,00

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

  72       150.000,00 UND HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/500 CPR

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG)         0,03     4.500,00

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

  73         1.000,00 UND Hidróxido de alumínio,5mg/ml, suspensão oral, frasco  plástico opaco contendo 240 ml + copo dosador.

Registro no M.S.: ISENTO EMS(SP)         8,70     8.700,00

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

  74           700,00 UND Hipromelose 5mg/ml (0,5%), solução oftálmica estéril, frasco contendo 15ml

Registro no M.S.: 1014700590019 ALLERGAN(SP)        21,00    14.700,00

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

  75         3.000,00 UND Ibuprofeno 50mg/ml,suspensão oral, frasco plástico com gotejador contendo 30ml APRES. CX/100 UND

Registro no M.S.: 1384100330083 NATULAB(BA)         3,49    10.470,00

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

  76        15.000,00 UND  IBUPROFENO 300 MG  COMPRIMIDO APRES.500

Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)         0,20     3.000,00

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

  77        70.000,00 UND IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)        0,25    17.500,00

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

  78         1.000,00 UND Insulina humana nph 100 ui/ml, suspensão injetável 10 ml  (I) (T)

Validade da Proposta ..: 90 DIAS

Prazo de Entrega ......: NÃO INFORMA  NO EDITAL

Condicoes de Pagamento : 10  DIAS ÚTEIS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 1874-PREFEITURA M. DE BARRA DE SÃO MIGUEL Folha: 147272/0007

Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO  Nº  0503.0004/2024

PREGAO ELETRONICO No. 012/2024

Abertura: 17/06/2024 Hora: 10:00

Tipo: LOTE I COMPONETE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Objeto: MEDICAMENTO

---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.: 1376401150016 ASPEN PHARM(ES)       32,25    32.250,00

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

  79           700,00 AMP Insulina humana regular 100ui/ml, supensão.injetável  10ml   (I) (T)

Registro no M.S.: 1376401140010 ASPEN PHARM(ES)       32,25    22.575,00

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

  80           900,00 UND IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO  APRES. CX/4 CPR

Registro no M.S.: 1023505770045 EMS(SP)         0,76       684,00

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

  81           600,00 UND Ipratrópio, brometo de, 0,25mg/ml, solução para inalação, frasco gotejador contendo 20ml APRES.CX/C/ 

200 (G)

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)        1,69     1.014,00

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

  82         8.000,00 UND  ISOSSORBIDA 5MG COMPRIMIDO SUBLINGUALAPRES. CX/30 CPRS 

Registro no M.S.: 1356900150041 EMS/SIGMA P(SP)        0,49     3.920,00

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

  83        10.000,00 CAP  ITRACONAZOL 100MG CÁPSULA APRES. CX/250 CAPS

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)         1,25    12.500,00

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

  84         2.000,00 UN Lactulose 667mg, xarope,frasco contendo 120ml APRES.CX/C/ 50 FR

Registro no M.S.: NOTIFICADO CIMED(MG)         6,37    12.740,00

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

  85         7.000,00 UND Levodopa + benserazida 100mg + 25mg comprimido  APRES. CX/30 CPR BD

Registro no M.S.: 1010000640142 ROCHE(MG)         2,18    15.260,00

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

  86         7.000,00 UND Levodopa + benserazida 200mg + 50mg comprimido APRES.CX/C/ 200 CAPS

Registro no M.S.: 1010000640066 ROCHE(SP)         3,57    24.990,00

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

  87         6.000,00 COM Levodopa + carbidopa 250mg + 25mg comprimido APRES.CX/ C/200 COMP. 

Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA-S(SP)        1,11     6.660,00

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

  88        15.000,00 UN LEVOTIROXINA SÓDICA  25MCG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1008904160018 MERCK(RJ)         0,39     5.850,00

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

  89        15.000,00 UND LEVOTIROXINA SÓDICA 50MCG  COMPRIMIDO  APRES.CX/C/30 CPR (G) (I)

Registro no M.S.: 1008904160042 MERCK(RJ)         0,43     6.450,00

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

  90        15.000,00 UND  LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMPRIMIDO APRES. CX/50 CPR (I)

Registro no M.S.: 1008902020707 MERCK(RJ)         0,13     1.950,00

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

  91         1.000,00 UND LIDOCAINA , CLORIDRATO DE 20MG/G (2%), GEL , 10G APRES. CX/10 BIS 

Registro no M.S.: 1029803570167 CRISTALIA-S(SP)       25,38    25.380,00

Validade da Proposta ..: 90 DIAS

Prazo de Entrega ......: NÃO INFORMA  NO EDITAL

Condicoes de Pagamento : 10  DIAS ÚTEIS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 1874-PREFEITURA M. DE BARRA DE SÃO MIGUEL Folha: 147272/0008

Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO  Nº  0503.0004/2024

PREGAO ELETRONICO No. 012/2024

Abertura: 17/06/2024 Hora: 10:00

Tipo: LOTE I COMPONETE BÁSICO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

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

  92         4.000,00 UND LORATADINA 1mg/mL, XAROPE caixa com 50 frascos CONTENDO com 100mL+ copo medidor

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG)         4,12    16.480,00

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

  93        30.000,00 UND LORATADINA 10MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/360 CPR

Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED(MG)         0,09     2.700,00

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

  94       250.000,00 UND LOSARTANA POTASSICO 50MG COMPRIMIDO APRES. CX/450 CPR 

Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO)         0,07    17.500,00

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

  95           300,00 UND MEDROXIPROGESTERONA ACETATO  150MG/ML  SUSPENSÃO INJETÁVEL AMP 1ML - 

Registro no M.S.: 1058302200034 GERMED(SP)        13,94     4.182,00

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

  96        80.000,00 UND  METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO APRES. CX/400 CPRS(G)

Registro no M.S.: 1256801510061 PRATI DONAD(PR)        0,20    16.000,00

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

  97       150.000,00 UND  METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO  APRES.CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,20    30.000,00

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

  98        60.000,00 UND METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO APRES. CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023505640028 EMS(SP)         0,56    33.600,00

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

  99         8.000,00 UND METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 10 MG COMPRIMIDO APRES CX/500 CPR -  (s)

Registro no M.S.: 1134300520057 HIPOLABOR-M(MG)        0,11       880,00

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

Total Geral: 2.010.476,00

(DOIS MILHOES, DEZ MIL E QUATROCENTOS E SETENTA E SEIS 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 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 ..: 90 DIAS

Prazo de Entrega ......: NÃO INFORMA  NO EDITAL

Condicoes de Pagamento : 10  DIAS ÚTEIS

___________________________________
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