
Cliente.: 22305-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TRIZIDELA DO VALE Folha: 149595/0001
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 22/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 1906001/2024

Endereco: ROD MA 119, 1670 PREGAO ELETRONICO No. 17/2024
AEROPORTO - TRIZIDELA DO VALE-MA Abertura: 22/08/2024 Hora: 11:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1        15.840,00 CPR AAS INF 100MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)         0,05       792,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        19.800,00 COM ACIDO FOLICO 5MG APRES. CX C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)        0,04       792,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        13.200,00 CPR ALBENDAZOL 400 MG COM MAST APRES.CX/C/ 300 (G)

Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD(PR)        0,63     8.316,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8         3.300,00 FR AMOXICILINA PO SUSPENSÃO ORAL. 50MG/ML 150 ML APRES. CX/50 (G)

Registro no M.S.: 1438101110128 CIMED(MG)         7,75    25.575,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        39.600,00 CAP AMOXICILINA 500 MG CÁPSULA APRES. CX/ 21 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG)         0,24     9.504,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12         6.600,00 COM ANLODIPINO 5MG  APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)         0,03       198,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         6.600,00 COM BESILATO DE ANLODIPINO 10MG  APRES.CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED(MG)         0,05       330,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        19.800,00 COM ATENOLOL 25 MG - APRES. CX. C/600 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PR)        0,04       792,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         9.900,00 COM ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO APRES.CX.C/600 -

Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR)        0,05       495,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18        13.200,00 COM AZITROMICINA 500MG  APRES. CX. C/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)        1,21    15.972,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21        13.200,00 CPR CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO APRES CX 500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED(MG)         0,03       396,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25         3.960,00 BIS CETOCONAZOL CREME BISN.30 GR (G)     CX C/100 BIS

Registro no M.S.: 1134301310064 HIPOLABOR-M(MG)        5,95    23.562,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26         1.980,00 COM LEVONOGESTREL 0,15+ETINILESTRADIOL 0,03 CX C/63 CPR

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)        0,10       198,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28        19.800,00 COM CIPROFLOXACINA 500MG C/300 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,20     3.960,00

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 22305-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TRIZIDELA DO VALE Folha: 149595/0002
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 22/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 1906001/2024

Endereco: ROD MA 119, 1670 PREGAO ELETRONICO No. 17/2024
AEROPORTO - TRIZIDELA DO VALE-MA Abertura: 22/08/2024 Hora: 11:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30        26.400,00 CPR COMPLEXO "B"   CX C/500 CPR

Registro no M.S.: RDC 240/18 AIRELA(SC)         0,05     1.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31         5.280,00 FR DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/ML  APRES. CX. C/60 FR. C/100 ML 

Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE(CE)         3,60    19.008,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32         3.300,00 BIS DEXAMETASONA CREM 1MG/G CX/100 BIS (G)   BIS 10G

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,43     8.019,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33         9.900,00 COM DEXCLORFENIRAMINA 2MG - APRES. CX. C/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)         0,05       495,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        23.760,00 COM DICLOF.SODIO 50 MG  APRES CX C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO(GO)         0,04       950,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37         3.960,00 FR DIMETICONA GTS 75MG 10ML C/200 FR (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)        1,80     7.128,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38        39.600,00 COM DIPIRONA 500MG CX/ 200 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,15     5.940,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41         3.300,00 CPR DIMENIDRATO 50MG+ CLOR. DE PIRIDOXINA 10MG CX/30 CPR  

Registro no M.S.: 1781709070035 COSMED(SP)         1,02     3.366,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42         9.900,00 CPR ENALAPRIL 10 MG C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED(MG)         0,03       297,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43         6.600,00 COM ENALAPRIL 20 MG CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED(MG)         0,05       330,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44         9.900,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG  CX  C/2 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG)         0,68     6.732,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45         9.900,00 COM FUROSEMIDA 40 MG CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)        0,05       495,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   144.962,40
(CENTO E QUARENTA E QUATRO MIL, NOVECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS)

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 22305-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TRIZIDELA DO VALE Folha: 149595/0003
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 22/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 1906001/2024

Endereco: ROD MA 119, 1670 PREGAO ELETRONICO No. 17/2024
AEROPORTO - TRIZIDELA DO VALE-MA Abertura: 22/08/2024 Hora: 11:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

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

Declaro para fins de participação no PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
XXXX/2024 que nos 
preços propostos encontram-se incluídos todos os tributos, 
encargos sociais e quaisquer 
outros ônus que porventura possam recair sobre o objeto do 
presente Pregão, bem como as
despesas de transporte e entrega dos produtos.

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

___________________________________
                 .                 


