
Cliente.: 20543-PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARÉ Folha: 147472/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 20/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº 6.425/2024

Endereco: R XV DE NOVEMBRO, 83 PREGAO ELETRONICO No. 039/2024
CENTRO - ITARARÉ-SP Abertura: 20/06/2024 Hora: 13:30

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
   1         6.000,00 COM ACICLOVIR 200MG APRES CX C/450 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801630049 PRATI DONAD(PR)      0,2866     1.719,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2           350,00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME BISN. 10G  (G)

Registro no M.S.: 1438101810014 CIMED(MG)       3,6725     1.285,38
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3       200.000,00 COM A.A.S. 100MG INF.   APRES.CX/C/500 COMP 

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)       0,0350     7.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4       100.000,00 COM ACIDO FOLICO 5MG APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)      0,0340     3.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        70.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG CÁPS. APRES.CX C/25 CAPS

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)      0,3500    24.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6           700,00 FR ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML  SOL ORAL APRES CX/50 FR 100ML -(G)

Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)      8,9572     6.270,04
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8           700,00 FR ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO FR. 10ML -(G) APRES.CX/C/ 200 FR

Registro no M.S.: 1256800290041 PRATI DONAD(PR)      1,7914     1.253,98
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        15.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG  APRES CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR)      0,2258     3.387,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         7.000,00 COM ALOPURINOL 300MG  APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)      0,3583     2.508,10
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         2.000,00 FR AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML (G) 100ML  APRES.CX/C/ 60 FR

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)       3,2260     6.452,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        20.000,00 COM AMIODARONA 200 MG APRES CX C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)       0,3500     7.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18         3.500,00 FR AMOXICILINA 50MG/ML  APRES FR 150ML (G)

Registro no M.S.: 1438101110111 CIMED(MG)       4,7300    16.555,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        40.000,00 CAP AMOXICILINA 500 MG  APRES.CX/ 21 CAPS.(G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG)       0,3380    13.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21       210.000,00 COM ANLODIPINO 5MG  APRES CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)       0,0220     4.620,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        20.000,00 COM AZITROMICINA 500MG APRES CX/300 CPR - (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)      0,7500    15.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         7.000,00 FR AZITROMICINA 600 MG 15 ML (G)  APRES.CX/C/ 50 FR 

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)      9,4947    66.462,90
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 20543-PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARÉ Folha: 147472/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 20/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº 6.425/2024

Endereco: R XV DE NOVEMBRO, 83 PREGAO ELETRONICO No. 039/2024
CENTRO - ITARARÉ-SP Abertura: 20/06/2024 Hora: 13:30

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
  25       100.000,00 COM BIPERIDENO 2MG APRERS CX.C/200 COMP 

Registro no M.S.: 1029800960045 CRISTALIA-S(SP)      0,2500    25.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30           450,00 FR CARBAMAZEPINA 2 % 100 ML  APRES.CX/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)      9,8530     4.433,85
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31       600.000,00 COM CARBAMAZEPINA 200 MG  APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,2505   150.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33       125.000,00 COM CARBONATO LITIO 300MG   APRES.CX/500 COMP

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)      0,3261    40.762,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        85.000,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG APRES.CX/ C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED(MG)       0,1115     9.477,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36        75.000,00 CAP CEFALEXINA 500MG  APRES.CX/C/200 CAPS  (I)

Registro no M.S.: 1556200010053 ABL(GO)       1,1371    85.282,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39           450,00 BG CETOCONAZOL CREME 30GR (G) APRES.CXC/ 100 BIS

Registro no M.S.: 1134301310064 HIPOLABOR-M(MG)      4,2995     1.934,78
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45       300.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG  APRES.CX/480 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)       0,0717    21.510,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47        60.000,00 COM CLORPROMAZINA 100MG  APRES.CX/C/200 COMP

Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP)      0,4563    27.378,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48        40.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG  APRES.CX/C/200 CPR

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)      0,2800    11.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51         4.000,00 BIS DEXAMETASONA  0,1% BIS.10 GR (G) APRES.CX/C/ 100 BIS (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)      2,4185     9.674,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54        25.000,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG  APRES.CX/C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)       0,0717     1.792,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56       150.000,00 COM DIAZEPAM 10 MG APRES  APRESCX/1000 CPR -

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)       0,0690    10.350,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66           500,00 AMP ENOXAPARINA 40MG  APRES.C/10 SERI (I) PRONTO USO

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)     21,6765    10.838,25
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68        70.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG APRES CX/30 CPRS(G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)       0,2687    18.809,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70        70.000,00 COM FENOBARBITAL 100 MG  APRES CX C/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,1791    12.537,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 20543-PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARÉ Folha: 147472/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 20/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº 6.425/2024

Endereco: R XV DE NOVEMBRO, 83 PREGAO ELETRONICO No. 039/2024
CENTRO - ITARARÉ-SP Abertura: 20/06/2024 Hora: 13:30

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
  74         3.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/100 CAPS - (G)

Registro no M.S.: 1091700980031 MEDQUIMICA-(MG)      0,7524     2.257,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  75       250.000,00 CAP FLUOXETINA 20MG APRES CX C/500 CAP (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)      0,1245    31.125,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76        90.000,00 COM FUROSEMIDA 40 MG COM APRES CX/C/ 500  (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)      0,0749     6.741,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  81        25.000,00 COM HALOPERIDOL 1MG  APRES.CX/C/ 200 COMP.

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)      0,2364     5.910,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  82        50.000,00 COM HALOPERIDOL 5MG APRES CX/200 CPR 

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)      0,2150    10.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  86       130.000,00 COM IBUPROFENO 600MG  APRES.CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)      0,2508    32.604,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  87        30.000,00 COM IMIPRAMINA 25MG APRES.CX/C/ 200 COMP.

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)      0,4400    13.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  90        80.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG - APRES. CX. C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)      0,8957    71.656,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  91        50.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG - APRES. CX. C/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)      0,4900    24.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  92           300,00 FR LEVOMEPROMAZINA 4% 20 ML GOTAS APRES.CX/C/ 10 FR

Registro no M.S.: 1029800280133 CRISTALIA-S(SP)     11,0000     3.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  97        30.000,00 CPR LORATADINA 10MG  APRES.CX/C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542303360073 GEOLAB-GO(GO)       0,0950     2.850,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 101        35.000,00 CPR METILDOPA 250 MG  APRES.CX/C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134302090025 HIPOLABOR-M(MG)      0,5733    20.065,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 104        15.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES CX/600 CPRS -( G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)      0,2687     4.030,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 106           600,00 BNG METRONIDAZOL 100MG/G CREME VAGINAL  APRES CX C/50 BIS 50G (G)

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)      8,8014     5.280,84
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 107         2.500,00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10 G  (G)

Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)      3,0455     7.613,75
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 110         1.500,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G (G) APRES.CX/C/ 50 BIS

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)     10,7487    16.123,05
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 20543-PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARÉ Folha: 147472/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 20/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº 6.425/2024

Endereco: R XV DE NOVEMBRO, 83 PREGAO ELETRONICO No. 039/2024
CENTRO - ITARARÉ-SP Abertura: 20/06/2024 Hora: 13:30

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
 114       300.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG  APRES.CX/C/56 CAP

Registro no M.S.: 1057100830098 BELFAR(MG)       0,0637    19.110,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 116       100.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG  APRES.CX/C/96 (G)

Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO)       0,5016    50.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 117         3.000,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML FR 15ML (I)  (G) APRES.CX/C 100

Registro no M.S.: 1108500340029 FARMACE-CE(CE)       2,1497     6.449,10
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 118       120.000,00 COM PARACETAMOL 500MG  APRES.CX/C/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800500109 PRATI DONAD(PR)      0,1129    13.548,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 119         6.000,00 CPR PAROXETINA 20MG  APRES. CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102470063 CIMED(MG)       0,2599     1.559,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 121         1.700,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML FR 60ML. APRES CX C/50 FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)      6,4492    10.963,64
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 122        42.000,00 COM PREDNISONA 20 MG  APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)      0,2150     9.030,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 123        20.000,00 COM PREDNISONA 5MG  APRES.CX/C/500 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)      0,0896     1.792,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 124        40.000,00 COM PROMETAZINA 25 MG APRES CX/200 CPR

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)      0,2150     8.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 125        10.000,00 ENV SAIS P/REHIDRAT.ORAL  APRES.CX/C/50 ENV.27,9GR.

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)       1,4152    14.152,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 126       450.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG  APRES.CX/500 COMP.  (G)

Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED(MG)       0,1612    72.540,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 129       230.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG  APRES.CX/C/400 CPR

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)       0,1075    24.725,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 130       120.000,00 CPR SINVASTATINA 40MG  APRES CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101690124 CIMED(MG)       0,2091    25.092,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 132        25.000,00 COM SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES.CX/ C/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802090021 PRATI DONAD(PR)      0,2687     6.717,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 134       100.000,00 COM SULFATO FERROSO 40MG APRES CX/100 CPR (I)

Registro no M.S.: RDC 576/2021 NUNESFARMA(PR)       0,0627     6.270,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 136        35.000,00 COM TIAMINA 300MG  APRES.CX/600 CPR -

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)      0,3225    11.287,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 20543-PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARÉ Folha: 147472/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 20/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº 6.425/2024

Endereco: R XV DE NOVEMBRO, 83 PREGAO ELETRONICO No. 039/2024
CENTRO - ITARARÉ-SP Abertura: 20/06/2024 Hora: 13:30

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
 139       250.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG  APRES.CX/ C/300 CPS (G) 

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO)       0,8062   201.550,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 1.363.766,86
(UM MILHAO, TREZENTOS E SESSENTA E TRES MIL, SETECENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E OITENTA E SEIS CEN-)

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. 

j) Declaração, atestando que, se vencedora 
desta licitação, compromete-se a executar seu 
objeto
dentro das condições, quantitativos e 
especificações e prazos estabelecidos neste 
Edital e no seu
ANEXO I.
k) declaração formal de que os produtos 
ofertados estão em confor

DECLARAÇÕES

1 - Declaro que nos comprometemos a executar 
seu objeto dentro das condições, quantitativos 
e
especificações e prazos estabelecidos neste 
Edital e no seu ANEXO I.
2 - Declaro que os produtos ofertados estão em 
conformidade aos padrões mínimos de qualidade e
dentro das normas técnicas e de segurança 
aplicáveis.
3 - Declaro que nos valores propostos estarão 
inclusos todos os custos operacionais, encargos

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20543-PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARÉ Folha: 147472/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 20/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº 6.425/2024

Endereco: R XV DE NOVEMBRO, 83 PREGAO ELETRONICO No. 039/2024
CENTRO - ITARARÉ-SP Abertura: 20/06/2024 Hora: 13:30

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
previdenciários, trabalhistas, tributários, 
comerciais e quaisquer outros que incidam 
direta ou
indiretamente no fornecimento dos produtos.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


