
Cliente.: 22305-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TRIZIDELA DO VALE Folha: 149596/0001
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 23/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2106001/2024

Endereco: ROD MA 119, 1670 PREGAO ELETRONICO No. 018/2024
AEROPORTO - TRIZIDELA DO VALE-MA Abertura: 23/08/2024 Hora: 10:00

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        33.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG APRES.CX/C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG)         0,02       660,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        26.400,00 CPR IBUPROFENO 600MG  APRESCX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)        0,18     4.752,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        66.000,00 COM LOSARTANA POTASSICA 50MG - APRES. CX. C/960 CPR  (I) (G)

Registro no M.S.: 1256802020228 PRATI DONAD(PR)        0,04     2.640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         9.900,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG  APRES.CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR)        0,13     1.287,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        19.800,00 COM METFORMINA 850 MG APRES CX C/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,13     2.574,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12         3.300,00 CPR METILDOPA 500MG  APRES.CX/C/500 COMP  (G)

Registro no M.S.: 1134302090041 HIPOLABOR-M(MG)        1,62     5.346,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         1.980,00 FR METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML FR 10ML  APRES.CX//C/200

Registro no M.S.: 1449300670048 AIRELA(SC)         2,32     4.593,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         4.950,00 BNG METRONIDAZOL 100MG/G  CREME VAGINAL APRES CX  C/50GR + APLI

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        8,83    43.708,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        19.800,00 CPR METRONIDAZOL 250MG  APRES. CX. C/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)        0,19     3.762,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18         3.300,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME .VAGINAL  BIS 80 G+APL APRES.CX/C/ 50

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)       11,71    38.643,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19         3.300,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME. DERMATOLOGICO.  APRES. CX C/50 BIS 28G

Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M(MG)        3,96    13.068,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         3.960,00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250UI/G POM. 10 GR - APRES. CX. C/200 BIS. (G)

Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)        3,06    12.117,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22         3.300,00 FR NIMESULIDA  50MG/ML GOTAS APRES FR 15 ML  APRES.CX/C/ 50

Registro no M.S.: 1542300130069 GEOLAB-GO(GO)         2,16     7.128,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         1.320,00 FR NISTATINA 100.000UI/ML SUSP FR 50ML  (G) APRES.CX/C/ 50

Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)        7,95    10.494,00

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: 149596/0002
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 23/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2106001/2024

Endereco: ROD MA 119, 1670 PREGAO ELETRONICO No. 018/2024
AEROPORTO - TRIZIDELA DO VALE-MA Abertura: 23/08/2024 Hora: 10:00

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24         5.280,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G  (G) APRES.CX/C/ 50

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)       10,81    57.076,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26        33.000,00 FRA OMEPRAZOL 20 MG  APRES. CX. C/90 CAPS (S)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)         0,05     1.650,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27         3.300,00 FR OLEO MINERAL 100% FR.100 ML APRES.CX/C/ 50

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)         4,69    15.477,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28        19.800,00 CPR PARACETAMOL 500MG  APRES.CX/C/200 CPRS

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)        0,08     1.584,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29        26.400,00 CPR PARACETAMOL 750MG  APRES.CX/C/200 CPR

Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR(MG)         0,13     3.432,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31         6.600,00 COM PREDNISONA 20MG   APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)        0,15       990,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32        13.200,00 COM PREDNISONA 5 MG  APRES.C/CX/500 (G)

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)        0,07       924,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37        19.800,00 CPR SINVASTATINA 20MG  APRES.CX/C/400 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)         0,07     1.386,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38        19.800,00 CPR SINVASTATINA 40MG  APRES.CX/C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101690124 CIMED(MG)         0,13     2.574,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39         6.600,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)        0,19     1.254,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42         3.300,00 FR SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML

Registro no M.S.: RDC 240/2018 AIRELA(SC)         1,62     5.346,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45         3.960,00 FR VITAMINA   C  (ACIDO ASCORBICO)  200MG/ML  SOLUÇÃO ORAL APRES CX C/100 FR 20ML 

Registro no M.S.: RDC  240/2018 AIRELA(SC)         1,98     7.840,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46        13.200,00 COM VITAMINA  C(ACIDO ASCORBICO)  500 MG APRES CX C/500 CPRS

Registro no M.S.: RDC 576/2021 AIRELA(SC)         0,13     1.716,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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: 149596/0003
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 23/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2106001/2024

Endereco: ROD MA 119, 1670 PREGAO ELETRONICO No. 018/2024
AEROPORTO - TRIZIDELA DO VALE-MA Abertura: 23/08/2024 Hora: 10:00

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

Total Geral:   252.024,30
(DUZENTOS E CINQUENTA E DOIS MIL, VINTE E QUATRO REAIS E TRINTA CENTAVOS)

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: 60 (SESSENTA) DIAS
Declaro para fins de participação no PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
18/2024 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

___________________________________
                 .                 


