
Cliente.: 14294-PREFEITURA M. DE JITAUNA Folha: 149978/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 03/09/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO - SEMUS 179/2024

Endereco: AV. LOMANTO JUNIOR, 369 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 018/2024
CENTRO - JITAUNA-BA Abertura: 03/09/2024 Hora: 08:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  19         1.000,00 CPR AZITROMICINA 500mg    APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)        0,91       910,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20            50,00 FR AZITROMICINA 600MG    APRES. CX/50 FR 15ML (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)        9,04       452,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27         1.000,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,20       200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33           100,00 BNG DEXAMETASONA 1MG/G CREME    APRES. CX/100 BIS 10G (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,43       243,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35            50,00 FR DEXAMETASONA 4MG/ML    APRES. CX/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE(CE)         3,60       180,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36           100,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML    APRES. CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)        2,70       270,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39         1.000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG   APRES. CX/200 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,15       150,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40           300,00 FR DIPIRONA 500MG GOTAS FR 10ML

Registro no M.S.: 1449300100071 AIRELA(SC)         1,97       591,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48         1.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)         0,21       210,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49            60,00 BIS ESTRIOL 1MG/G BIS 50G 

Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M(MG)       14,42       865,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53           300,00 CAP FLUCONAZOL 150MG    APRES. CX/02 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG)         0,68       204,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62            25,00 BIS HIDROCORTISONA 10MG/G 1% CREME 20G (I)

Registro no M.S.: 1049700200049 UNIAO QUIMI(DF)        9,50       237,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63         1.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)        0,18       180,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66           100,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML    APRES. CX/200 FR 20ML

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)        1,44       144,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70           150,00 CPR CARBIDOPA + LEVODOPA 250MG+25MG     APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA-S(SP)        1,12       168,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14294-PREFEITURA M. DE JITAUNA Folha: 149978/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 03/09/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO - SEMUS 179/2024

Endereco: AV. LOMANTO JUNIOR, 369 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 018/2024
CENTRO - JITAUNA-BA Abertura: 03/09/2024 Hora: 08:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72           100,00 CX LEVONOGESTREL 0,15 + ETINILESTRADIOL 0,03   APRES. CX/63 CPRS

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)        3,32       332,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  78           100,00 FR LORATADINA XPE 5MG/5ML FR 100ML (G) 

Registro no M.S.: 0000125680080 PRATI DONAD(PR)        4,14       414,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79         5.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG    APRES. CX/960 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1256802020228 PRATI DONAD(PR)        0,04       200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  80         1.000,00 CPR METFORMINA 500MG    APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR)        0,13       130,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  81         1.000,00 CPR METFORMINA 850MG    APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,13       130,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  84         1.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG    APRES. CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)        0,19       190,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  86            50,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL 50G+ CX/50 BIS E 10 APLICADORES (G)

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        6,98       349,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  87            50,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL   APRES. CX/50 BIS 80G + APL 

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)       10,56       528,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  90            25,00 FR NISTATINA 100.000UI/ML SUSP    APRES. CX/50 FR 50ML  (G)

Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)        7,95       198,75
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  92         1.000,00 CPR NORETISTERONA 0,35MG    APRES. CX/35 CPRS 

Registro no M.S.: 1097401010021 BIOLAB SANU(SP)        0,20       200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  93            50,00 FR OLEO MINERAL 100%     APRES. CX/50 FR 100ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)         4,04       202,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  99         2.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG     APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)        0,08       160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 103            25,00 FR Permetrina loção 5%    APRES. CX/50 FR 60ML

Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA(MG)         5,39       134,75
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 108         1.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)        0,15       150,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 119         1.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400MG+80MG    APRES. CX/240  CPRS (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14294-PREFEITURA M. DE JITAUNA Folha: 149978/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 03/09/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO - SEMUS 179/2024

Endereco: AV. LOMANTO JUNIOR, 369 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 018/2024
CENTRO - JITAUNA-BA Abertura: 03/09/2024 Hora: 08:00

---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.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)        0,20       200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 130         1.000,00 FR ÁCIDO ASCÓBICO 200MG/ML GOTAS   APRES. CX/100 FR 20ML

Registro no M.S.: RDC 576 AIRELA(SC)         1,98     1.980,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 131         6.000,00 CPR ÁCIDO  ASCÓRBICO 500MG     APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: RDC 576 AIRELA(SC)         0,13       780,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 132           800,00 FR ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FR 200ML 

Registro no M.S.: 0080451960191 NUTRIEX(GO)         8,99     7.192,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 133         1.800,00 FR AMBROXOL ADULTO  XAROPE 30MG/5ML     APRES. CX/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)         3,96     7.128,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 134         1.800,00 FR AMBROXOL PEDIATRICO XPE 15MG/5ML     APRES. CX/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)         3,42     6.156,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 137         3.000,00 CPR ATENOLOL 25mg      APRES. CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PR)        0,04       120,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 139         8.000,00 CPR BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 250+10MG    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1057101070062 BELFAR(MG)         0,30     2.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 140           800,00 FR BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GTS  FR 20ML

Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR(MG)         8,81     7.048,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 145         1.000,00 BIS CETOCONAZOL CREME 20MG    APRES. CX/50 BIS 30G 

Registro no M.S.: 1542300050065 GEOLAB-GO(GO)         4,33     4.330,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 148        12.000,00 CPR COMPLEXO B    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: RDC 240 AIRELA(SC)         0,05       600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 152         6.000,00 CPR DICLOFENACO DE SODIO 50MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1057101520033 BELFAR(MG)         0,04       240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 163        40.000,00 CPR NIMESULIDA 100MG     APRES. CX/350 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)        0,07     2.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 164         1.000,00 BIS NISTATINA + OXIDO DE ZINCO    APRES. CX/50 BIS 60G POM (G)

Registro no M.S.: 1256801380026 PRATI DONAD(PR)       10,81    10.810,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 165         1.300,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G + APLIC (G)

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)        8,42    10.946,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14294-PREFEITURA M. DE JITAUNA Folha: 149978/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 03/09/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO - SEMUS 179/2024

Endereco: AV. LOMANTO JUNIOR, 369 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 018/2024
CENTRO - JITAUNA-BA Abertura: 03/09/2024 Hora: 08:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
 191        15.000,00 CPR CITALOPRAM 20MG     APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR)        0,14     2.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 192        10.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5MG     APRES. CX/480 CPRS

Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO)         0,06       600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 193        60.000,00 CPR CLONAZEPAM 2MG     APRES. CX/480 CPR (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,05     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 194         2.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,32       640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 196            50,00 AMP CLORPROMAZINA.25MG     APRES. CX/50 AMP 5ML

Registro no M.S.: 1049701550031 UNIAO QUIMI(DF)        2,52       126,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 197         1.200,00 AMP DIAZEPAM 10MG    APRES. CX/50 AMP 2ML 

Registro no M.S.: 1049701470052 UNIAO QUIMI(DF)        1,62     1.944,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 198         3.000,00 CPR DIAZEPAM 10MG     APRES. CX/1000 CPRS

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)         0,05       150,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 199         2.000,00 CPR DIAZEPAM 5MG     APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1049701470036 UNIAO QUIMI(DF)        0,08       160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 200        20.000,00 CPR ESCITALOPRAM OXALATO 10MG    APRES. CX/450 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542301990096 GEOLAB-GO(GO)         0,13     2.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 201        12.000,00 CPR ESCITALOPRAM OXALATO 20MG     APRES. CX/450 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542301990398 GEOLAB-GO(GO)         0,19     2.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 205         8.000,00 CPR GABAPENTINA 300MG     APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802380054 PRATI DONAD(PR)        0,30     2.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 207           100,00 AMP HALOPERIDOL 5MG    APRES. Cx/50 AMP 1ML 

Registro no M.S.: 1049701910095 UNIAO QUIMI(DF)        2,34       234,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 209         2.400,00 CPR IMIPRAMINA 25MG     APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)        0,50     1.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 213         3.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)        0,90     2.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 214         2.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG      APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)        0,56     1.120,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14294-PREFEITURA M. DE JITAUNA Folha: 149978/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 03/09/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO - SEMUS 179/2024

Endereco: AV. LOMANTO JUNIOR, 369 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 018/2024
CENTRO - JITAUNA-BA Abertura: 03/09/2024 Hora: 08:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 218           800,00 AMP MORFINA 10MG/ML    APRES. CX/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)        3,96     3.168,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 220        12.000,00 CPR PARACETAMOL + CODEINA 500/30MG     APRES. CX/96 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO)         0,50     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 228         1.000,00 CPR QUETIAPINA 25MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO(GO)         0,11       110,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 230        35.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG     APRES. CX/300 CPRS

Registro no M.S.: 1256802690071 PRATI DONAD(PR)        0,09     3.150,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 231         1.000,00 FR RISPERIDONA 1MG/ML     APRES. CX/100 FR 30ML (G)

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)        6,33     6.330,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 232        35.000,00 COM RISPERIDONA 3MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802690312 PRATI DONAD(PR)        0,15     5.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 235        12.000,00 CPR SERTRALINA 50MG     APRES. CX/490 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO)         0,11     1.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 238         1.200,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML    APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)        1,98     2.376,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 239         8.000,00 CAP TRAMADOL 50MG     APRES. CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)        0,18     1.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 242           200,00 CAP VENLAFAXINA 75MG     APRES. CX/300 CPS (G) 

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO)         0,81       162,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 243         6.000,00 AMP ACIDO ASCORBICO 100MG/ML    APRES. CX/100 AMP 5ML

Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE(CE)         1,17     7.020,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 244         1.600,00 AMP ACIDO TRANEXÂMICO 250MG     APRES. CX/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)        4,97     7.952,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 245           200,00 AMP AMINOFILINA 240MG    APRES. CX/100 AMP 10ML (G)

Registro no M.S.: 1108500240024 FARMACE-CE(CE)         5,62     1.124,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 246           200,00 AMP AMIODARONA 50MG   APRES. CX/100 AMP 3ML (G)

Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG)        3,35       670,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 249         2.400,00 AMP BROMOPRIDA 10MG    APRES. CX/50 AMP 2ML (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14294-PREFEITURA M. DE JITAUNA Folha: 149978/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 03/09/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO - SEMUS 179/2024

Endereco: AV. LOMANTO JUNIOR, 369 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 018/2024
CENTRO - JITAUNA-BA Abertura: 03/09/2024 Hora: 08:00

---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.: 1458700050021 WASSER-RJ(RJ)         2,16     5.184,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 250         2.400,00 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG    APRES. CX/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1038700800010 HYPOFARMA-M(MG)        1,50     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 251         7.000,00 AMP Escopolamina 4mg/ml + dipirona 500mg/ml    APRES. CX/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE-CE(CE)         1,98    13.860,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 254         3.000,00 F/A CETOPROFENO 100MG PO IV    APRES. CX/50 F/A (g)

Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)        6,49    19.470,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 255         6.000,00 AMP CETOPROFENO 100MG IM     APRES. CX/100 AMP 2ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M(MG)        2,16    12.960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 256         2.400,00 AMP CIMETIDINA 300MG     APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA-M(MG)        1,62     3.888,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 257           300,00 BOL CIPROFLOXACINA 400MG BOLSA 200ML (G)

Registro no M.S.: 1031101200132 HALEX ISTAR(GO)       28,93     8.679,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 261         6.000,00 AMP COMPLEXO B    APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)        1,57     9.420,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 265         5.000,00 AMP DICLOFENACO DE SODIO 75MG     APRES. CX/100 AMP 3ML (G)

Registro no M.S.: 1038700520018 HYPOFARMA-M(MG)        1,17     5.850,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 269           100,00 AMP ENOXPARINA SODICA 40MG C/10 SERINGAS IV PRONTO USO - COM TRAVA DE SEGURANÇA (I)

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)       21,81     2.181,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 273           200,00 AMP ETILEFRINA 10MG/ML     APRES. CX/06 AMP 1ML 

Registro no M.S.: 1049712200019 UNIAO QUIMI(DF)        2,00       400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 275           400,00 AMP GENTAMICINA 80MG    APRES. CX/100 AMP 2ML 

Registro no M.S.: 1038700450044 HYPOFARMA-M(MG)        1,51       604,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 276         1.000,00 AMP GLICOSE 25%      APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1031101670023 HALEX ISTAR(GO)        0,69       690,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 277           100,00 AMP GLUCONATO DE CALCIO 10%     APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX ISTAR(GO)        2,48       248,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 285           200,00 BOL METRONIDAZOL 5MG/ML      APRES. CX/60 BOLSAS 100ML SISTEMA FECHADO (G) 

Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GO)        6,21     1.242,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14294-PREFEITURA M. DE JITAUNA Folha: 149978/0007
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 03/09/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO - SEMUS 179/2024

Endereco: AV. LOMANTO JUNIOR, 369 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 018/2024
CENTRO - JITAUNA-BA Abertura: 03/09/2024 Hora: 08:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
 287            10,00 AMP NITROPRUSSIATO SODIO  25MG/ML    APRES. CX/05 AMP 2 ML 

Registro no M.S.: 1038700120011 HYPOFARMA-M(MG)       28,51       285,10
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 288            50,00 AMP NOREPINEFRINA 8MG/ML    APRES. CX/50 AMP 4ML (G)

Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG)        3,06       153,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 292           250,00 AMP SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 20MG/5ML    APRES. CX/05 AMP (I) (T)

Registro no M.S.: 1049714470048 UNIAO QUIMI(DF)       14,78     3.695,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 294         1.500,00 AMP AGUA BI-DESTILADA     APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE)         0,24       360,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 295           300,00 FR ALCOOL ETILICO 70% FR 1000ML 

Registro no M.S.: NOTIFICADO VICPHARMA(SP)         9,28     2.784,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 296           100,00 FR ALCOOL GEL 70% 500ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO VICPHARMA(SP)        18,11     1.811,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 305         3.000,00 AMP DIPIRONA 1G    APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1038700760019 HYPOFARMA-M(MG)        1,26     3.780,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 306           500,00 AMP FUROSEMIDA 20MG     APRES. CX/100  AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)        1,08       540,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 307         1.000,00 AMP GLICOSE 50%     APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1559200060047 SAMTEC         0,84       840,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 308           100,00 F/A HEPARINA SODICA 5000UI     APRES. CX/50 F/A 5ML 

Registro no M.S.: 1134302000026 HIPOLABOR-M(MG)       28,83     2.883,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 315            50,00 F/A LIDOCAINA 20MG/ML SV    APRES. CX/25 FA 20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)        6,46       323,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 318         1.000,00 UN SORO FISIOLOGICO 0,9% FR 100ML - SISTEMA FECHADO  

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE)         5,05     5.050,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 319         8.000,00 BOL SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML SISTEMA FECHADO

Registro no M.S.: 1031100111683 HALEX ISTAR(GO)        6,52    52.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 320        12.000,00 BOL SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML SISTEMA FECHADO

Registro no M.S.: 1031100111691 HALEX ISTAR(GO)        6,70    80.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 324           360,00 FR SORO GLICO-FISIOLOGICO 1:1 FR 500ML SISTEMA FECHADO

Registro no M.S.: 1108500380039 FARMACE-CE(CE)         8,11     2.919,60

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14294-PREFEITURA M. DE JITAUNA Folha: 149978/0008
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 03/09/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO - SEMUS 179/2024

Endereco: AV. LOMANTO JUNIOR, 369 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 018/2024
CENTRO - JITAUNA-BA Abertura: 03/09/2024 Hora: 08:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 325         1.000,00 FR SORO GLICOSADO 5% FR 100ML SISTEMA FECHADO

Registro no M.S.: 1108500220074 FARMACE-CE(CE)         4,44     4.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 327         3.000,00 FR SORO GLICOSADO 5% FR 500ML SISTEMA FECHADO 

Registro no M.S.: 1004101070185 FRESENIUS(CE)         6,90    20.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 329         1.000,00 FR SORO RINGER C/LACTATO FR 500ML SISTEMA FECHADO

Registro no M.S.: 1031100890313 HALEX ISTAR(GO)        8,93     8.930,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 331           300,00 AMP VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10MG/ML  IM    APRES. CX/50 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1038700750013 HYPOFARMA-M(MG)        2,54       762,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   419.470,90
(QUATROCENTOS E DEZENOVE MIL, QUATROCENTOS E SETENTA REAIS E NOVENTA 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: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Declaramos que, aceitamos, concordamos e que cumpriremos 
rigorosamente as especificações e as recomendações,
descritas neste Edital.

Declaro que no preço cotado estão inclusas todas as 
despesas, tais como frete, seguro, taxas, tributos e outros
gravames que possam incidir sobre o objeto licitado, bem 
como o produto será entregue no estabelecimento
do contratante, sem ônus.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


