
Cliente.: 19851-MUNICÍPIO DE NOVO HORIZONTE Folha: 150525/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 19/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº 254/2024

Endereco: PC DR. EUCLYDES CARDOSO CASTILHO, 185 PREGAO ELETRONICO No. 063/2024
CENTRO - NOVO HORIZONTE-SP Abertura: 19/09/2024 Hora: 08:01

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        20.000,00 CPR ACICLOVIR 200MG     APRES. CX/450 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1256801630049 PRATI DONAD(PR)        0,16     3.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2         2.000,00 CPR ACIDO FOLINICO 15MG     APRES. CX/500 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG)        2,70     5.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3       330.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG   APRES CX C/25 CAPS (S) 

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)        0,38   125.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         5.000,00 CPR ALBENDAZOL 400 MG APRES CX/300 COM MAST (G) 

Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD(PR)        0,39     1.950,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13       150.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG  APRES CX/750 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1542300010111 GEOLAB-GO(GO)         0,02     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        90.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG  APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)        0,20    18.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20       200.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG   APRES. CX/480 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,05    10.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        90.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG  APRES. CX C/200 CPRS (S) 

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,32    28.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         8.000,00 BIS DEXAMETASONA 1MG/G  APRES CX/100 BIS 10GR (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,43    19.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24       120.000,00 CPR DIAZEPAM 10 MG APRES CX/500 CPR (S)

Registro no M.S.: 1018600190070 SANTISA-SP(SP)         0,04     4.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26        15.000,00 FR DIPIRONA 500MG GTS CX/200 FRASCO 10ML 

Registro no M.S.: 138410002 NATULAB(BA)         1,80    27.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27       200.000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG APRES CX/200 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,13    26.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30         2.500,00 AMP ENANTATO DE NORETISTERONA+VALERATO DE ESTRADIOL 50MG/ML + 5MG/ML AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1156002150023 CIFARMA-GO(GO)        10,20    25.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31        12.000,00 CPR LEVONOGESTREL 0,15+ETINILESTRADIOL 0,03 APRES CX/63 CPR (S)

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)        0,10     1.200,00

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 19851-MUNICÍPIO DE NOVO HORIZONTE Folha: 150525/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 19/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº 254/2024

Endereco: PC DR. EUCLYDES CARDOSO CASTILHO, 185 PREGAO ELETRONICO No. 063/2024
CENTRO - NOVO HORIZONTE-SP Abertura: 19/09/2024 Hora: 08:01

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34       300.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG APRES CX C/500 CAPS (G) 

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)        0,08    24.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35       150.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG  APRES. CX C/500 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)        0,05     7.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36       100.000,00 CPR GLIBENCLAMIDA 5MG APRES CX/450 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO)         0,05     5.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43       100.000,00 CPR  LORATADINA  10MG APRES CX/500 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1542303360073 GEOLAB-GO(GO)         0,06     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44         3.000,00 FR LORATADINA XP 5MG/5ML  APRES FRASCO 100ML (G)

Registro no M.S.: 125680080 PRATI DONAD(PR)        4,14    12.420,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48         1.000,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GEL.VAG  APRES. CX C/50 BIS 50G (G)

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        8,83     8.830,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49        25.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG  APRES CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)        0,17     4.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51         1.200,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG APRES CX/50 BIS 80G + APL  (G)

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)       11,71    14.052,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53         5.000,00 COM NORETISTERONA 0,35MG APRES CX/35 CPRS (S) 

Registro no M.S.: 1097401010021 BIOLAB SANU(SP)        0,20     1.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57       100.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG  APRES. CX C/200 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)        0,14    14.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58        80.000,00 CPR PROPRANOLOL 40MG APRES CX/500 (S)

Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MG)        0,04     3.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59        10.000,00 ENV SAIS P/REHIDRAT.ORAL  APRES CX/50 ENV.27,9GR.- especifico 

Registro no M.S.: NOTIFICADO MAYBEN(SC)         1,35    13.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61       200.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG    APRES.CX/490 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO)         0,10    20.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63        30.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES CX/240 CPR (G) 

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 19851-MUNICÍPIO DE NOVO HORIZONTE Folha: 150525/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 19/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº 254/2024

Endereco: PC DR. EUCLYDES CARDOSO CASTILHO, 185 PREGAO ELETRONICO No. 063/2024
CENTRO - NOVO HORIZONTE-SP Abertura: 19/09/2024 Hora: 08:01

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
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)        0,17     5.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65        50.000,00 CPR TIAMINA 300MG APRES CX/500 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1134301700024 HIPOLABOR-M(MG)        0,26    13.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66         1.000,00 FR TOBRAMICINA 3MG/ML OFT FR 5ML (G) 

Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO(GO)         7,57     7.570,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68         1.000,00 AMP DEXAMETAZONA 4MG  SOL INJ APRES CX/50 AMP. 2,5ML  (G)

Registro no M.S.: 1038700470029 HYPOFARMA-M(MG)        1,53     1.530,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   460.642,00
(QUATROCENTOS E SESSENTA MIL E SEISCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS)

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.
A proponente declara conhecer os termos do instrumento 
convocatório que rege a presente
licitação.
O preço proposto acima contempla todas as despesas 
necessárias ao pleno fornecimento, tais
como os encargos (obrigações sociais, impostos, taxas, 
frete, etc.), cotados separados e
incidentes sobre o fornecimento.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

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

___________________________________
                 .                 


