
Cliente.: 16918-PREFEITURA M. DE MUTUM Folha: 150935/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 26/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 120/2024

Endereco: PÇA BENEDITO VALADARES, 178 PREGAO ELETRONICO No. 034/2024
CENTRO - MUTUM-MG Abertura: 26/09/2024 Hora: 09:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1       374.400,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG     APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC         0,04    14.976,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        21.060,00 CPR ACICLOVIR 200MG     APRES. CX/450 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801630049 PRATI DONAD(PR)        0,17     3.580,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         2.652,00 TB ACICLOVIR 50MG CREME TUBO 10G (G)

Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONAD(PR)        3,82    10.130,64
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        62.400,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG     APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)        0,04     2.496,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8           650,00 CPR ACIDO FOLINICO 15MG    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG)        3,25     2.112,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        16.848,00 CPR ALBENDAZOL 400MG     APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD(PR)        0,39     6.570,72
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         1.404,00 FR ALBENDAZOL 4%    APRES. CX/60 FR 10ML 

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)         1,71     2.400,84
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         1.950,00 FR AMBROXOL XPE PEDIATRICO 15MG/5ML    APRES. CX/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)         3,42     6.669,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         1.950,00 FR AMBROXOL XAROPE ADULTO 30MG/5ML    APRES. CX/60  FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)         3,96     7.722,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16        37.752,00 CPR AMIODARONA 200MG   APRES. CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)         0,35    13.213,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19         3.510,00 FR AMOXICILINA 250MG    APRES. CX/50 FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1256801560024 PRATI DONAD(PR)        4,87    17.093,70
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25        21.060,00 CPR AZITROMICINA 500MG   APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)        0,73    15.373,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26         2.652,00 FR AZITROMICINA SUSPENSÃO 40MG/ML   APRES. CX/50 FR 15ML (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)        9,55    25.326,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28        70.200,00 CPR ALOPURINOL 100MG    APRES. CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR)        0,14     9.828,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29        70.200,00 CPR ALOPURINOL 300MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)        0,22    15.444,00

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16918-PREFEITURA M. DE MUTUM Folha: 150935/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 26/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 120/2024

Endereco: PÇA BENEDITO VALADARES, 178 PREGAO ELETRONICO No. 034/2024
CENTRO - MUTUM-MG Abertura: 26/09/2024 Hora: 09:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30       101.400,00 CPR ANLODIPINO 5MG     APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)         0,03     3.042,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33       101.400,00 CPR ATENOLOL 50MG   APRES. CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR)        0,05     5.070,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36        20.592,00 CPR BUPROPIONA 150MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO)         0,35     7.207,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39         1.154,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML     APRES. CX/200 FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)        1,44     1.661,76
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40        78.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG     APRES. CX/750 CPRS

Registro no M.S.: 1542300010111 GEOLAB-GO(GO)         0,02     1.560,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42        85.956,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG      APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)        0,20    17.191,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44       107.640,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)        0,15    16.146,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45        18.720,00 CPR CARBAMAZEPINA 400MG    APRES. CX/200 CPRS (I)

Registro no M.S.: 1029800440084 CRISTALIA-S(SP)        0,85    15.912,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57        62.400,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,19    11.856,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59         6.661,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML GOTAS     APRES. CX/200 FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)        2,88    19.183,68
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60       115.128,00 CPR CLONAZEPAM 2MG     APRES. CX/480 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,04     4.605,12
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62        16.848,00 CPR TIAMINA 300MG     APRES. CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1134301700024 HIPOLABOR-M(MG)        0,23     3.875,04
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65         1.872,00 FR METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML    APRES. CX/200 FR 10ML 

Registro no M.S.: 1449300670048 AIRELA(SC)         2,32     4.343,04
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70         2.496,00 TB COLAGENASE S/CLORAFENICOL 30G

Registro no M.S.: 1029804310096 CRISTALIA-S(SP)       19,64    49.021,44
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72        28.626,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG     APRES. CX/200 CPRS

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16918-PREFEITURA M. DE MUTUM Folha: 150935/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 26/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 120/2024

Endereco: PÇA BENEDITO VALADARES, 178 PREGAO ELETRONICO No. 034/2024
CENTRO - MUTUM-MG Abertura: 26/09/2024 Hora: 09:00

---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.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,32     9.160,32

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  84       104.052,00 CPR DIAZEPAM 10MG   APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1018600190070 SANTISA-SP(SP)         0,04     4.162,08
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  87        85.800,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG    APRES. CX/200 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,13    11.154,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  88        14.040,00 FR DIPIRONA 500MG GOTAS FR 10ML 

Registro no M.S.: 0000138410002 NATULAB(BA)         1,80    25.272,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  95         2.652,00 TB DEXAMETASONA 0,1% CREME  APRES. CX/100 TB 10G (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,43     6.444,36
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  96        33.696,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG     APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)         0,04     1.347,84
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  97         3.510,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML   APRES. CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)        2,70     9.477,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 103         1.440,00 CAP DULOXETINA 60MG     APRES. CX/30 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1542303530033 GEOLAB-GO(GO)         2,52     3.628,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 106        46.800,00 CP ESPIRONOLACTONA 25MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)         0,19     8.892,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 108        53.352,00 CPR FENOBARBITAL 100MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)        0,12     6.402,24
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 111        71.760,00 CPR FUROSEMIDA 40MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)        0,05     3.588,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 112        21.060,00 CAP FLUCONAZOL 150MG     APRES. CX/02 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG)         0,45     9.477,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 113        98.670,00 CAP FLUOXETINA 20MG     APRES. CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)        0,07     6.906,90
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 118        70.200,00 CPR GLIBENCLAMIDA 5MG     APRES. CX/450 CPRS

Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO)         0,04     2.808,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 121        50.700,00 CPR HALOPERIDOL 5MG      APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)        0,12     6.084,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16918-PREFEITURA M. DE MUTUM Folha: 150935/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 26/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 120/2024

Endereco: PÇA BENEDITO VALADARES, 178 PREGAO ELETRONICO No. 034/2024
CENTRO - MUTUM-MG Abertura: 26/09/2024 Hora: 09:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
 123        14.040,00 FR IBUPROFENO 100MG/ML GTS FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1542303070059 GEOLAB-GO(GO)         3,12    43.804,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 124        51.480,00 CPR IBUPROFENO 600MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)        0,17     8.751,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 125        26.832,00 CPR IMIPRAMINA 25MG      APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)        0,50    13.416,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 140        42.336,00 CPR LEVONOGESTREL 0,15 + ETINILESTRADIOL 0,03    APRES. CX/63 CPRS

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)        0,10     4.233,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 147        78.624,00 CPR LORATADINA 10MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542303360073 GEOLAB-GO(GO)         0,06     4.717,44
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 148         3.510,00 FR LORATADINA XAROPE 5MG/5ML FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 0000125680080 PRATI DONAD(PR)        4,14    14.531,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 150       374.400,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG      APRES. CX/960 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1256802020228 PRATI DONAD(PR)        0,04    14.976,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 156       156.000,00 CPR METFORMINA 850MG     APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,13    20.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 159        70.200,00 CPR METILDOPA 500MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302090041 HIPOLABOR-M(MG)        1,62   113.724,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 163        78.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 100MG      APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1097403340231 BIOLAB / AC(SP)        1,09    85.020,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 167         1.638,00 BNG NEOMICINA + BACITRACINA POMADA    APRES. CX/200 BIS 10G (G)

Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)        3,06     5.012,28
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 172         1.404,00 FR NISTATINA 100.000UI/ML SUSP     APRES. CX/50 FR 50ML  (G)

Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)        7,95    11.161,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 173        56.160,00 CPR NIMESULIDA 100MG     APRES. CX/350 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)        0,06     3.369,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 174         2.964,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL      APRES. CX/50 BIS 80G + APL

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)       11,71    34.708,44
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 180         3.744,00 CPR OLANZAPINA 10MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302220049 GEOLAB-GO(GO)         0,42     1.572,48

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16918-PREFEITURA M. DE MUTUM Folha: 150935/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 26/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 120/2024

Endereco: PÇA BENEDITO VALADARES, 178 PREGAO ELETRONICO No. 034/2024
CENTRO - MUTUM-MG Abertura: 26/09/2024 Hora: 09:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 182       109.044,00 CAP 0OMEPRAZOL 20MG    APRES. CX/60 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1156001840220 CIFARMA-GO(GO)         0,05     5.452,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 184       249.600,00 CPR PARACETAMOL 500MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)        0,06    14.976,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 191         2.106,00 FR PREDINISOLONA SOL.ORAL 3MG/ML     APRES. CX/50 FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)        6,49    13.667,94
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 193       171.600,00 CPR PROMETAZINA 25MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)        0,14    24.024,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 194        35.568,00 CPR CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MG)        0,04     1.422,72
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 196        68.172,00 CPR QUETIAPINA 25MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO(GO)         0,10     6.817,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 201        92.196,00 CPR RISPERIDONA 1MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO)         0,10     9.219,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 202       104.208,00 CPR RISPERIDONA 2MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO)         0,11    11.462,88
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 203         5.616,00 CPR RISPERIDONA 3MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302830106 GEOLAB-GO(GO)         0,15       842,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 204           936,00 FR RISPERIDONA 1MG/ML   APRES. CX/100 FR 30ML (G)

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)        9,91     9.275,76
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 217        30.888,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG     APRES. CX/240 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)        0,17     5.250,96
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   910.107,32
(NOVECENTOS E DEZ MIL, CENTO E SETE REAIS E TRINTA E DOIS 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.

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16918-PREFEITURA M. DE MUTUM Folha: 150935/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 26/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 120/2024

Endereco: PÇA BENEDITO VALADARES, 178 PREGAO ELETRONICO No. 034/2024
CENTRO - MUTUM-MG Abertura: 26/09/2024 Hora: 09:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Declaramos que nossa proposta econômica compreende a 
integralidade dos custos para atendimento dos 
direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, 
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais,
nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de 
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega 
das propostas.

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

___________________________________
                 .                 


