
Cliente.: 13976-PREFEITURA M. DE SANTANA DO MATOS Folha: 151044/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 01/10/2024
Ref.: PROCESSO N.1930/2024

Endereco: R. MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56 PREGAO ELETRONICO No. 024/2024
CENTRO - SANTANA DO MATOS-RN Abertura: 01/10/2024 Hora: 09:00

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        30.000,00 CPR 34163 - A.A.S. 100MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)         0,04     1.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2         7.000,00 CPR 34166 - ACICLOVIR 200MG COMP. CX C/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101810051 CIMED(MG)         0,18     1.260,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3           500,00 BIS 34167 - ACICLOVIR 50MG CREME APRES BISNAGA 10GG. (G)

Registro no M.S.: 1438101810014 CIMED(MG)         3,78     1.890,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        36.000,00 CPR 34170 - ACIDO FOLICO 5MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)        0,04     1.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         3.000,00 CPR 34171 - ALBENDAZOL 400MG COMP. CX C/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD(PR)        0,63     1.890,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8           600,00 FR 34172 - ALBENDAZOL 4% FR.10ML. CX C/60 FR (S)

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)         1,71     1.026,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11           600,00 FR 34174 - AMBROXOL PED  XPE 15MG/5ML FR 100ML. APRES.CX C/60 FR 100ML  (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)         3,42     2.052,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12           600,00 FR 34176 - AMBROXOL ADULTO  XPE 30MG/5ML FR 100ML. APRES.CX C/60 FR 100ML  (G)

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)         3,96     2.376,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14           900,00 CPR 34178 - AMIODARONA 200 MG APRES CX/500 CPR (S)

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)         0,35       315,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         2.000,00 FR 34180 - AMOXICILINA 250MG/ML SUSP ORAL FR. CX C/50 FR 60ML. (G)

Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG)         4,61     9.220,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17        36.000,00 CPR 34183 - AMOXICILINA 500MG CX/ 21 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG)         0,47    16.920,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        30.000,00 CPR 34186 - ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO. CX C/500 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1542302430086 GEOLAB-GO(GO)         0,05     1.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20        30.000,00 CPR 34187 - ANLODIPINO 5MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)         0,03       900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        20.000,00 CPR 34190 - ATENOLOL 50MG COMP. CX C/600 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR)        0,05     1.000,00

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 13976-PREFEITURA M. DE SANTANA DO MATOS Folha: 151044/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 01/10/2024
Ref.: PROCESSO N.1930/2024

Endereco: R. MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56 PREGAO ELETRONICO No. 024/2024
CENTRO - SANTANA DO MATOS-RN Abertura: 01/10/2024 Hora: 09:00

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24           400,00 FR 37800 - AZITROMICINA 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO COM 15ML. (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)       10,42     4.168,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26        16.000,00 CAP 34195 - AZITROMICINA 500MG CÁPS. CX C/450 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1438102050064 CIMED(MG)         1,17    18.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30           100,00 FR 34201 - BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML FR 20ML. APRES.CX C/200 FR 20ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)        1,44       144,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35         2.000,00 CPR 34206 - HIOSCINA + DIPIRONA 250+10MG COMP. CX C/20 CPRS  (S)

Registro no M.S.: 1558406410045 BRAINFARMA(GO)         0,25       500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37           200,00 FR 34208 - HIOSCINA + DIPIRONA GTS FR 20ML

Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR(MG)         8,81     1.762,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38        25.000,00 CPR 34209 - CAPTOPRIL 25MG CX 500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101550047 CIMED(MG)         0,03       750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41        25.000,00 CPR 34213 - CARVEDILOL 12,5MG COMP. CX C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102500061 CIMED(MG)         0,09     2.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42        25.000,00 CPR 34214 - CARVEDILOL 25MG COMP. CX C/30 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED(MG)         0,12     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44        25.000,00 CPR 34216 - CARVEDILOL 6,25MG COMP. CX C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED(MG)         0,07     1.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50         5.000,00 CPR 34222 - CETOCONAZOL 200MG COMP. CX C/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101750021 CIMED(MG)         0,30     1.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51           300,00 BIS 34223 - CETOCONAZOL CREME 20MG BIS. CX C/50 BIS 30G.

Registro no M.S.: 1542300050065 GEOLAB-GO(GO)         4,33     1.299,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55        15.000,00 CPR 34227 - CIPROFLOXACINO 500MG COMP. APRES.CX C/300 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,20     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58           900,00 CPR 34232 - ONDANSETRONA 4 MG COMP. APRES.CX C/10 CPRS. 

Registro no M.S.: 1542303430020 GEOLAB-GO(GO)         0,45       405,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59           900,00 CPR 34233 - ONDANSETRONA 8MG COMP. CX C/10 CPRS 

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 13976-PREFEITURA M. DE SANTANA DO MATOS Folha: 151044/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 01/10/2024
Ref.: PROCESSO N.1930/2024

Endereco: R. MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56 PREGAO ELETRONICO No. 024/2024
CENTRO - SANTANA DO MATOS-RN Abertura: 01/10/2024 Hora: 09:00

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.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO)         0,56       504,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61           500,00 BIS 34237 - COLAGENASE POMADA DERMATOLÓGICA 0,6 U/G. S/ CLORAFENICOL. 

APRES.CX C/10 BIS 30G.
Registro no M.S.: 1029804310096 CRISTALIA-S(SP)       19,64     9.820,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62        15.000,00 CPR 37814 - COMPLEXO "B" COMP. APRES.CX C/500 CPRS.

Registro no M.S.: RDC 240 AIRELA(SC)         0,05       750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66           800,00 FR 34244 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/5ML FR 100ML. APRES.CX C/60 FR 100ML. (G)

Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE(CE)         3,42     2.736,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67           500,00 BNG 34245 - DEXAMETASONA  0,1% BIS.10 GR. CX C/100 BIS (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,43     1.215,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70        15.000,00 CPR 34250 - DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG COMP. CX C/500 COMP. (S)

Registro no M.S.: 1542300260078 GEOLAB-GO(GO)         0,06       900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71        15.000,00 CPR 34251 - DICLOFENACO SÓDICO 50MG APRES CX/500 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO(GO)         0,04       600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  75        36.000,00 CPR 34256 - DIPIRONA SODICA 500MG  APRES CX/200 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,15     5.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76         2.000,00 FR 34257 - DIPIRONA 500MG/ML GOTAS FR 10ML. CX C/200 FR 

Registro no M.S.: 1384100020051 NATULAB(BA)         1,80     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  77         6.000,00 CPR 34265 - DOXAZOSINA 2MG CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102170027 CIMED(MG)         0,08       480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  78         2.000,00 CPR 34266 - DOXAZOSINA 4MG COMP. CX C/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102170086 CIMED(MG)         0,16       320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79           200,00 FR 34269 - DIMENID.+CLOR. DE PIRIDOXINA FR. 20 ML

Registro no M.S.: 1558403970041 BRAINFARMA(GO)         7,26     1.452,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  80           600,00 CPR 34270 - DIMENIDRATO 50MG+ CLOR. DE PIRIDOXINA 10MG CX/30 CPR -

Registro no M.S.: 1781709070035 COSMED(SP)         1,02       612,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  81        18.000,00 CPR 34271 - ENALAPRIL 10MG COMP. CX C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED(MG)         0,03       540,00

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 13976-PREFEITURA M. DE SANTANA DO MATOS Folha: 151044/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 01/10/2024
Ref.: PROCESSO N.1930/2024

Endereco: R. MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56 PREGAO ELETRONICO No. 024/2024
CENTRO - SANTANA DO MATOS-RN Abertura: 01/10/2024 Hora: 09:00

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  82        20.000,00 CPR 34272 - ENALAPRIL 20MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS.(G)

Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED(MG)         0,05     1.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  83         5.000,00 CPR 34308 - ENALAPRIL 5MG COMP. APRES.CX C/500 CRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980244 CIMED(MG)         0,05       250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  84         1.000,00 CPR 34312 - ESPIRONOLACTONA 100MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M(MG)        0,90       900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  85        15.000,00 CPR 34313 - ESPIRONOLACTONA 25 MG COMP. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)         0,20     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  86           400,00 BIS 34315 - ESTRIOL 1 MG/G  APRES BIS 50G (S)

Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M(MG)       14,42     5.768,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  88         3.000,00 CPR 34321 - FINASTERIDA 5MG C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102310139 CIMED(MG)         0,24       720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  89         5.000,00 CAP 34322 - FLUCONAZOL 150 MG C/2 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG)         0,68     3.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  90            50,00 FR 34325 - FOSFATO DE SÓDIO DIBÁSICO 0,06G/ML + FOSFATO DE SÓDIO

MONOBÁSICO 0,16G/ML (FLEET ENEMA)  USO RETAL. APRES.CX C/12 FR 130ML.
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)         9,55       477,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  91         1.200,00 FR 34326 - PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUÇÃO ORAL. APRES.CX C/50 FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)        6,49     7.788,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  92        10.000,00 CPR 34327 - FUROSEMIDA 40MG COMP. CX C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)        0,05       500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  93        15.000,00 CPR 34328 - GLIBENCLAMIDA 5MG COMP. CX C/450 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO)         0,04       600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  94           200,00 FR 34329 - XAROPE DE GUACO 100ML. CX C/48 FR

Registro no M.S.: 1449300590079 AIRELA(SC)         3,91       782,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  96        25.000,00 CPR 34331 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG)         0,02       500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 13976-PREFEITURA M. DE SANTANA DO MATOS Folha: 151044/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 01/10/2024
Ref.: PROCESSO N.1930/2024

Endereco: R. MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56 PREGAO ELETRONICO No. 024/2024
CENTRO - SANTANA DO MATOS-RN Abertura: 01/10/2024 Hora: 09:00

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
 101           800,00 FR 34337 - IBUPROFENO 100MG/ML GTS FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1542303070059 GEOLAB-GO(GO)         3,12     2.496,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 103        25.000,00 CPR 34340 - IBUPROFENO 600MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS.  (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)        0,16     4.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 105           200,00 FR 34342 - LACTULOSE XP 667MG/ML C/120ML

Registro no M.S.: RDC 240 CIMED(MG)         8,20     1.640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 108         6.000,00 CPR 34350 - LEVOTIROXINA 100MCG COMP. CX C/50 CPR 

Registro no M.S.: 1008902020707 MERCK(RJ)         0,40     2.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 109         6.000,00 CPR 34610 - LEVOTIROXINA 25MCG COMP. CX C/50 CPR 

Registro no M.S.: 1008902020618 MERCK(RJ)         0,40     2.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 110         6.000,00 CPR 34611 - LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMP. CX/50 CPRS

Registro no M.S.: 1008902020642 MERCK(RJ)         0,40     2.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 111        10.000,00 CPR 34360 - LORATADINA 10MG COMP. CX C/360 CPRS

Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED(MG)         0,06       600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 112           400,00 FR 34361 - LORATADINA 1 MG/ML XAROPE (100ML)

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG)         4,05     1.620,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 114        40.000,00 CPR 34363  - LOSARTANA POTÁSSICA 50MG COMP. CX C/960 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256802020228 PRATI DONAD(PR)        0,04     1.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 115         1.000,00 FR 34364 - DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 100ML. APRES.CX C/50 FR 100ML.  (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)        2,70     2.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 116        10.000,00 CPR 34365 - DEXCLORAFENIRAMINA 2MG COMP. CX C/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)         0,04       400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 117           300,00 FR 34366 - MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML + BETAMETASONA 

0,25 MG/5ML XAROPE FR 120ML.
Registro no M.S.: 1558401140031 BRAINFARMA(SP)         8,60     2.580,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 121        15.000,00 CPR 34372 - CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR)        0,13     1.950,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 122        15.000,00 CPR 34373 - CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG CX/200 CPRS. (G)

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 13976-PREFEITURA M. DE SANTANA DO MATOS Folha: 151044/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 01/10/2024
Ref.: PROCESSO N.1930/2024

Endereco: R. MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56 PREGAO ELETRONICO No. 024/2024
CENTRO - SANTANA DO MATOS-RN Abertura: 01/10/2024 Hora: 09:00

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.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,13     1.950,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 126           200,00 FR 34377 - METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML FR 10ML. CX C/200 FR 

Registro no M.S.: 1449300670048 AIRELA(SC)         2,32       464,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 128           400,00 BNG 34379 - METRONIDAZOL 100MG/G 10% GEL VAGINAL 50 GRAMAS  (G)

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        8,83     3.532,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 129        15.000,00 CPR 34380 - METRONIDAZOL 250MG COMP. APRES.CX C/600 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)        0,18     2.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 134        10.000,00 CPR 34385 - NIFEDIPINO 10MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1558401690023 BRAINFARMA/(GO)        0,08       800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 135         6.000,00 CPR 34386 - NIFEDIPINO 20MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1558401690031 BRAINFARMA/(GO)        0,08       480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 136        36.000,00 CPR 34387 - NIMESULIDA 100MG CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101770039 CIMED(MG)         0,06     2.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 137           300,00 FR 34388 - NIMESULIDA  50MG/ML GOTAS. APRES.CX C/50 FR 15 ML.

Registro no M.S.: 1542300130069 GEOLAB-GO(GO)         2,16       648,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 138           500,00 BIS 34389 - NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G (G)

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)       10,81     5.405,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 139           200,00 FR 34390 - NISTATINA 100.000UI/ML SUSP FR 30ML (G)

Registro no M.S.: 1256800260051 PRATI DONAD(PR)        7,21     1.442,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 140           200,00 BIS 34391 - MICONAZOL 20MG/G CR.DERM. APRES.CX C/50 BIS 28G. (G)

Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M(MG)        3,60       720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 141           400,00 BIS 34392 - MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL BIS 80 G+APL

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)       11,71     4.684,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 145           100,00 FR 34396 - OLEO MINERAL 100% FR.100ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)         4,69       469,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 146        42.000,00 CAP 34397 - OMEPRAZOL 20MG CÁPS. CX C/60 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1156001840220 CIFARMA-GO(GO)         0,07     2.940,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 13976-PREFEITURA M. DE SANTANA DO MATOS Folha: 151044/0007
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 01/10/2024
Ref.: PROCESSO N.1930/2024

Endereco: R. MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56 PREGAO ELETRONICO No. 024/2024
CENTRO - SANTANA DO MATOS-RN Abertura: 01/10/2024 Hora: 09:00

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
 149        25.000,00 CPR 34404 - PARACETAMOL 500MG COMP. CX C/200 CPRS

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)        0,07     1.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 150        15.000,00 CPR 34405 - PARACETAMOL 750MG C/200 CPR -

Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR(MG)         0,12     1.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 151           100,00 FR 34406 - PERMETRINA 10MG/G (1%) LOÇÃO

Registro no M.S.: 1476100110038 NATIVITA(MG)         3,59       359,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 152           100,00 FR 34407 - PERMETRINA 50 MG/G (5% ) LOÇÃO

Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA(MG)         5,39       539,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 157        10.000,00 CPR 34416 - PROPRANOLOL 40MG COMP. APRES.CX C/500 COMP. (S)

Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MG)        0,03       300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 158         1.000,00 ENV 34425 - SAIS P/REIDRATAÇÃO ORAL C/50 ENV.27,9GR.

Registro no M.S.: RDC 240 MAYBEN(SC)         1,35     1.350,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 162         5.000,00 CPR 34431 - SIMETICONA/DIMETICONA 40MG C/20 CPR

Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR(MG)         0,11       550,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 163           500,00 FR 34432 - SIMETICONA GTS 75MG 10ML C/200 FR (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)        1,80       900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 164        15.000,00 CPR 34433 - SINVASTATINA 20MG COMP. CX C/400 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)         0,06       900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 165        15.000,00 CPR 34434 - SINVASTATINA 40MG COMP. CX C/600 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1438101690426 CIMED(MG)         0,11     1.650,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 167        15.000,00 CPR 34437 - METOPROLOL SUCCINATO 100MG COMP. CX C/30 CPRS

Registro no M.S.: 1553700400123 ACCORD         1,09    16.350,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 168        15.000,00 CPR 34438 - METOPROLOL SUCCINATO 25MG  APRES CX/30 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1553700400042 ACCORD(SP)         0,80    12.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 169        15.000,00 CPR 34439 - METOPROLOL SUCCINATO 50MG COMP. APRES CX/30 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1553700400085 ACCORD(SP)         0,69    10.350,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 170         2.000,00 BIS 34440 - SULFADIAZINA PRATA 10MG/ BIS 30G (G)

Registro no M.S.: 1049713450027 UNIAO QUIMI(DF)        6,67    13.340,00

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



Cliente.: 13976-PREFEITURA M. DE SANTANA DO MATOS Folha: 151044/0008
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 01/10/2024
Ref.: PROCESSO N.1930/2024

Endereco: R. MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56 PREGAO ELETRONICO No. 024/2024
CENTRO - SANTANA DO MATOS-RN Abertura: 01/10/2024 Hora: 09:00

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 172        10.000,00 CPR 34442 - SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMP. CX C/240 (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)        0,19     1.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 175           500,00 FR 34445 - SULFATO FERROSO 125MG/ML GOTAS FR 30ML.

Registro no M.S.: RDC 576 AIRELA(SC)         1,62       810,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 184         5.000,00 CPR 34455 - TIAMINA 300MG COMP. APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134301700024 HIPOLABOR-M(MG)        0,40     2.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 188         2.000,00 FR 34461 - VITAMINA "C"200MG/ML GOTAS FR 20ML. CX C/100 FR 

Registro no M.S.: RDC 240 AIRELA(SC)         1,98     3.960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 189        10.000,00 CPR 34462 - VITAMINA "C"  500 MG  APRES.CX C/500 CPRS 

Registro no M.S.: RDC 240 AIRELA(SC)         0,13     1.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   264.139,50
(DUZENTOS E SESSENTA E QUATRO MIL, CENTO E TRINTA E NOVE REAIS E CINQUENTA 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 DO ESTADO DE 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

DECLARAMOS QUE 
1 ESTÃO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MÃO 
DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS
TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, 
PREVIDENCIÁRIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS
COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS 
ADEQUADAS.
2 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.
3 PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS DE 
ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO
DE REFERENCIA (ANEXO I) DO EDITAL DESSE PROCESSO.

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 13976-PREFEITURA M. DE SANTANA DO MATOS Folha: 151044/0009
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 01/10/2024
Ref.: PROCESSO N.1930/2024

Endereco: R. MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56 PREGAO ELETRONICO No. 024/2024
CENTRO - SANTANA DO MATOS-RN Abertura: 01/10/2024 Hora: 09:00

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
4 QUE NÃO POSSUI COMO SÓCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES 
DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA
DO MATOS/RN, E AINDA CÔNJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE ATÉ 
TERCEIRO GRAU. 

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


