
Cliente.: 22642-MUNICIPIO DE ITIRAPINA Folha: 150477/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 18/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº 680/2024

Endereco: AV UM, 106 PREGAO ELETRONICO No. 050/2024
VILA CIANELI - ITIRAPINA-SP Abertura: 18/09/2024 Hora: 08:15

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         1.000,00 BIS 028.00501.0003-01  - DEXAMETASONA CREM 1MG/G CX/100 BIS (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,43     2.430,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        10.000,00 COM 028.00474.0002-01 - ACICLOVIR 200MG. C/450 COMP. 

Registro no M.S.: 1256801630049 PRATI DONAD(PR)        0,16     1.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         1.000,00 BIS 028.00474.0003-01 - ACICLOVIR 50 MG CREME BISN. 10 GR  CX C/100 BIS

Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONAD(PR)        2,24     2.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8       121.000,00 COM 028.00502.0001-01 Ácido acetilsalicílico 100mg  CX C/500 COMP 

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)         0,04     4.840,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        30.000,00 COM 028.00502.0003-01  -- ACIDO FOLICO 5MG  CX C/500 CPR

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)        0,04     1.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        75.000,00 CAP 028.00073.0017-01 - ACIDO VALPROICO 250MG  CX C/25 CAP

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)        0,38    28.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12         1.000,00 FR 028.00506.0001-01 - ALBENDAZOL 4%  CX C/60 FR.10ML 

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)         1,71     1.710,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        15.000,00 COM 028.00014.0002-01 - ALOPURINOL 100MG CX/600 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR)        0,14     2.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16        30.000,00 COM 028.00014.0001-01 - ALOPURINOL 300MG CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)        0,22     6.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25        42.000,00 COM 028.00084.0002-01 - ATENOLOL 50MG CX/600 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR)        0,05     2.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26         1.500,00 FR 028.00515.0005-01 - AZITROMICINA 600MG PO+SER 15ML C/50 (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)        9,55    14.325,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        15.000,00 CPR 028.00515.0003-01 - AZITROMICINA 500MG CX/300 CPR 

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)        0,73    10.950,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29       247.500,00 CPR 028.00519.0001-01   ANLODIPINO 5MG  APRES CX C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)         0,03     7.425,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44       100.000,00 CPR 028.00530.0002-01 - CARBAMAZEPINA 200 MG APRES CX/500 CPR

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)        0,15    15.000,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 14 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 22642-MUNICIPIO DE ITIRAPINA Folha: 150477/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 18/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº 680/2024

Endereco: AV UM, 106 PREGAO ELETRONICO No. 050/2024
VILA CIANELI - ITIRAPINA-SP Abertura: 18/09/2024 Hora: 08:15

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45         2.000,00 CPR 028.00531.0002-01  - CARBIDOPA+LEVODOPA 250MG+25MG APRES CX/200 CPR 

Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA-S(SP)        1,12     2.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46        40.000,00 CPR 028.00532.0004-01 - CARBO CALCIO 500MG+VIT.D 400UI APRES CX/450 CPR

Registro no M.S.: RDC LAPON(PE)         0,06     2.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47        30.000,00 CPR 028.00532.0001-01 - CARBONATO LITIO 300MG APRES CX/500 CPR

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)        0,20     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60        30.000,00 CPR 028.00116.0001-01   CIPROFLOXACINA 500MG APRES CX C/300 CPRS

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,19     5.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66       165.000,00 CPR 028.00546.0001-01 - CLONAZEPAM 2 MG APRES CX/480 CPR 

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,05     8.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68         2.000,00 FR 028.00120.0008-01 - SOL.FISIOLOGICA NASAL  CX/100 FR 30ML 

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)         1,44     2.880,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72        12.000,00 CPR 028.00121.0049-01 - AMIODARONA 200MG APRES CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)         0,35     4.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76       150.000,00 CAP 028.00549.0045-01   FLUOXETINA 20 MG  APRES CX/500 CAPS

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)        0,08    12.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  77        15.000,00 CPR 028.00549.0046-01 - IMIPRAMINA 25MG APRES CX/200 CPR 

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)        0,50     7.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  78        15.000,00 CPR 028.00549.0084-01- LEVOMEPROMAZINA 100MG  APRES CX C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)        0,56     8.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79        10.000,00 CPR 028.00549.0085-01   LEVOMEPROPAZINA 25MG APRES CX C/200 CPRS  

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)        0,56     5.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  84        18.000,00 CPR 028.00549.0052-01 - PROMETAZINA 25MG APRES CX/200 CPR 

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)        0,14     2.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  85       150.000,00 CPR 028.00121.0051-01 - SERTRALINA 50 MG APRES CX/490 CPR 

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO)         0,10    15.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  86        63.000,00 CPR 028.00549.0055-01 - TIAMINA 300MG APRES CX/500 CPRS 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 14 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 22642-MUNICIPIO DE ITIRAPINA Folha: 150477/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 18/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº 680/2024

Endereco: AV UM, 106 PREGAO ELETRONICO No. 050/2024
VILA CIANELI - ITIRAPINA-SP Abertura: 18/09/2024 Hora: 08:15

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.: 1134301700024 HIPOLABOR-M(MG)        0,23    14.490,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  88        10.000,00 CPR 028.00549.0057-01 - TRAMADOL 100 MG APRES CX/10 CPR 

Registro no M.S.: 1029802610221 CRISTALIA-S(SP)        6,31    63.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  89        30.000,00 CAP 028.00549.0056-01 - TRAMADOL 50MG  APRES CX/500 CAPS

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)        0,14     4.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  91        13.500,00 CPR 028.00257.0003-01 - CLORPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPR 

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,32     4.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  92           100,00 BIS 028.00551.0005-01 - COLAGENASE S/CLORAFENICOL  BIS 30GR.

Registro no M.S.: 1029804310096 CRISTALIA-S(SP)       19,64     1.964,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  99        70.000,00 CPR 028.00559.0001-01 - DIAZEPAM 10 MG APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1018600190070 SANTISA-SP(SP)         0,04     2.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 106       200.000,00 CPR 028.00566.0001-01 - DIPIRONA SODICA 500MG APRES CX/ 200 CPR 

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,13    26.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 107         5.400,00 FR 028.00140.0009-01- DIPIRONA GOTAS 500MG/ML  CX/100 FR 10ML- 

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE)         2,16    11.664,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 115        81.000,00 CPR 028.00573.0001-01 - ESPIRONOLACTONA 25 MG APRES CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)         0,18    14.580,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 118        37.500,00 CPR 028.00575.0003-01 - FENOBARBITAL 100 MG APRES CX/200 CPR   

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)        0,13     4.875,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 121         9.060,00 CAP 028.00149.0001-01 - FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/2 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG)         0,45     4.077,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 122        45.000,00 CPR 028.00582.0004-01   PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG  APRES CX C/96 CPRS

Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO)         0,31    13.950,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 123           400,00 FR 028.00153.0010-01 - FOSF.SOD. MONOB.+FOST.SOD.DIB FR 130ML

Registro no M.S.: RDC AIRELA(SC)         9,55     3.820,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 124         2.400,00 FR 028.00153.0009-01 - PREDINIZOLONA SOL.ORAL 3MG/ML  CX/50 FR 60 ML + COP

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)        6,49    15.576,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 14 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 22642-MUNICIPIO DE ITIRAPINA Folha: 150477/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 18/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº 680/2024

Endereco: AV UM, 106 PREGAO ELETRONICO No. 050/2024
VILA CIANELI - ITIRAPINA-SP Abertura: 18/09/2024 Hora: 08:15

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        45.000,00 CPR 028.00583.0002-01 - FUROSEMIDA 40 MG APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)        0,05     2.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 126       117.000,00 CPR 028.00495.0001-01 - GLIBENCLAMIDA 5MG APRES CX/450 CPRS  

Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO)         0,04     4.680,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 130        27.000,00 CPR 028.00160.0001-01   HALOPERIDOL 5MG APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)        0,14     3.780,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 136         2.050,00 FR 028.00595.0001-01 - IBUPROFENO 100MG/ML GTS FRASCO 20ML 

Registro no M.S.: 1542303070059 GEOLAB-GO(GO)         3,12     6.396,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 137        66.600,00 CPR 028.00247.0003-01  - IBUPROFENO 300 MG APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)         0,13     8.658,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 146         9.450,00 CPR 028.00171.0001-01 - LEVONOGESTREL 0,15+ETINILESTRADIOL 0,03 CX/63 CPR 

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)        0,10       945,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 153        54.000,00 CPR  028.00174.0001-01 - LORATADINA  10MG APRES CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542303360073 GEOLAB-GO(GO)         0,06     3.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 154         1.500,00 FR 028.00174.0004-01 - LORATADINA  5MG/5ML  SUSP ORAL FR 100ML +COP

Registro no M.S.: 0000125680080 PRATI DONAD(PR)        4,14     6.210,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 155       500.000,00 CPR 028.00175.0001-01  - LOSARTANA POTASSICO 50MG  APRES CX/450 CPR 

Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO)         0,04    20.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 162       244.800,00 CPR 028.00179.0001-01 - METFORMINA 850MG APRES CX/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,12    29.376,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 164           200,00 BIS 028.00184.0002-01  - METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL  CX/50 BIS 50G+ APL

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        8,83     1.766,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 165         9.000,00 CPR 028.00612.0002-01 - METRONIDAZOL 250MG APRES CX/600 CPRS

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)        0,17     1.530,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 171        50.000,00 CPR 028.00618.0001-01  - NIMESULIDA 100 MG APRES CX/350 CPR

Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)        0,06     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 172         1.260,00 FR 028.00618.0002-01 - NIMESULIDA  50MG/ML GOTAS FR.15 ML

Registro no M.S.: 1542300130069 GEOLAB-GO(GO)         2,16     2.721,60

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 14 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 22642-MUNICIPIO DE ITIRAPINA Folha: 150477/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 18/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº 680/2024

Endereco: AV UM, 106 PREGAO ELETRONICO No. 050/2024
VILA CIANELI - ITIRAPINA-SP Abertura: 18/09/2024 Hora: 08:15

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 174           600,00 BIS 028.00619.0009-01 - NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL  CX/50 BIS 60G + APL 

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)       10,81     6.486,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 175           500,00 FR 028.00619.0002-01  - NISTATINA 100.000UI/ML SUSP FR 50ML  

Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)        7,95     3.975,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 181       260.988,00 CAP 028.00624.0001-01  - OMEPRAZOL 20 MG APRES CX/60 CAPS

Registro no M.S.: 1156001840220 CIFARMA-GO(GO)         0,06    15.659,28
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 187        60.200,00 CPR 028.00201.0001-01 - PARACETAMOL 750 MG APRES CX/200 CPR

Registro no M.S.: RDC BELFAR(MG)         0,16     9.632,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 189        25.000,00 CPR 028.00206.0002-01 - PREDNISONA 5MG  APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)        0,06     1.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 192        37.800,00 CPR 028.00485.0001-01  - CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MG)        0,04     1.512,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 194           300,00 FR 028.00641.0001-01 - RISPERIDONA 1 MG/ML SOL ORAL CX/100 FR 30ML 

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)        9,91     2.973,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 223           600,00 FR 028.00660.0003-01 - TOBRAMICINA 3MG/ML OFT FR 5ML 

Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO(GO)         7,57     4.542,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 225         1.200,00 FR 028.00231.0001-01   ACIDO VALPROICO 250MG/5ML APRES CX/50 FR 100ML 

Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)        8,16     9.792,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 231           800,00 FR 028.00667.0006-01 - VITAMINA "C"  200MG/ML  CX/100 FR 20ML 

Registro no M.S.: RDC AIRELA(SC)         1,98     1.584,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 232       120.000,00 CPR 028.00667.0002-01 - COMPLE B APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: RDC AIRELA(SC)         0,05     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   527.333,88
(QUINHENTOS E VINTE E SETE MIL, TREZENTOS E TRINTA E TRES REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 14 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 22642-MUNICIPIO DE ITIRAPINA Folha: 150477/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 18/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº 680/2024

Endereco: AV UM, 106 PREGAO ELETRONICO No. 050/2024
VILA CIANELI - ITIRAPINA-SP Abertura: 18/09/2024 Hora: 08:15

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
Material de procedencia nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE  20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
DECLARO, que o(s) item(s) ofertado(s) está(ão) em 
conformidade com as especificações contidas
no Termo de Referência do Objeto deste Edital.
DECLARO, ainda, que nos preços estão inclusos todos os 
custos diretos e indiretos indispensáveis à
perfeita execução do objeto deste Edital, assim como abrange 
todos os custos com materiais e
serviços necessários à entrega do(s) item(ns) em perfeitas 
condições de uso, eventual substituição de
unidades defeituosas e/ou entrega de itens faltantes.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 14 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


