
Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151275/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 04
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1         2.000,00 COM ACICLOVIR 200MG. COMPRIMIDO APRES.CX/C/450 COMP. 

Registro no M.S.: 1256801630049 PRATI DONAD(PR)        0,27       540,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2           100,00 TB ACICLOVIR 50 MG/G CREME BISN. 10 GR (G)

Registro no M.S.: 1256801110029 PRATI DONAD(PR)        3,82       382,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        70.000,00 CPR ÁCIDO ACETIL SALICÍLICO 100 MG COMPRIMIDOS   APRES CX C/500 COMP 

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)         0,05     3.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4           200,00 FR ACIDO FOLICO 0,2MG/ML C/30ML APRES.CX/C/ 50

Registro no M.S.: RDC 576/2021 AIRELA(SC)         7,21     1.442,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5       130.000,00 COM ÁCIDO FÓLICO 5MG   APRES CX C/500 CPR

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)        0,05     6.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        10.000,00 FR ALBENDAZOL 40 MG/ ML SUSPENSÃO 10 ML   APRES CX C/60 FR  

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)         1,71    17.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        50.000,00 CPR ALBENDAZOL 400 MG COM MAST CAPRES.CX/ 300 (G)

Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD(PR)        0,63    31.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8           400,00 COM ALENDRONATO SODICO 70MG  APRES.CX/04 CPR  9G)

Registro no M.S.: 1677300740028 LEGRAND(SP)         0,90       360,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        50.000,00 COM AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG COMPRIMIDOS  APRES CX  C/500 CPR

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)         0,52    26.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        50.000,00 CAP AMOXICILINA 500 MG    APRES CX  C/21CAP  (G)

Registro no M.S.: 1564900030066 UNICHEM(SP)         0,47    23.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11           500,00 FR AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO (400 MG+57MG/ 5 ML SUSP. ORAL 70ML

Registro no M.S.: 1004704310056 SANDOZ(SP)        18,02     9.010,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12         2.500,00 FR AMOXICILINA  SUSP. 250MG 60ML APRES.CX/ C/50FR  (G)

Registro no M.S.: 1256801560024 PRATI DONAD(PR)        4,87    12.175,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         1.000,00 COM AAMOXICILINA+ CLAVULANATO DE POTÁSSIO (875 + 125 MG) PRES.CX/C/ C/21 (I) (G)

Registro no M.S.: 1004704570309 SANDOZ(SP)         4,51     4.510,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        60.000,00 CPR  ANLODIPINO, BESILATO DE  10MG CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542302430086 GEOLAB-GO(GO)         0,07     4.200,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151275/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 04
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        60.000,00 COM ANLODIPINO, BESILATO DE 5 MG  APRES CX C/500 CPR

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)         0,04     2.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16        12.000,00 CPR ATENOLOL 100 MG  COMPRIMIDO APRES.CXC/600 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1256801460119 PRATI DONAD(PR)        0,26     3.120,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17        50.000,00 COM ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO   APRES. CX/600 (G)

Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PR)        0,05     2.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18       120.000,00 CPR ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO BETA BLOQUEADORS (G)

Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR)        0,07     8.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        50.000,00 COM AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO  APRES.CX/C/ 300  (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)        1,17    58.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         2.000,00 FR AZITROMICINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 600 MG/ ML 15ML   (G) APRES.CX/C/ 50 FR

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)       10,42    20.840,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21           700,00 FR AZITROMICINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 900 MG/ ML 22,5ML 

Registro no M.S.: 1410706100091 PHARLAB-MG(MG)        49,20    34.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22         1.600,00 F/A BENZILPENICILINA BENZATINA INJETÁVEL 1.200.000 UI - PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL   APRES.CX/ 50 F/A

Registro no M.S.: 1037001000092 TEUTO-GO(GO)        13,71    21.936,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23           800,00 F/A BENZILPENICILINA BENZATINA INJETÁVEL 600.000 UI - PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL APRES.CX/ C/50 F/A - 

Registro no M.S.: 1037001000051 TEUTO-GO(GO)         9,65     7.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24           400,00 FR BROMETO DE IPATROPIO 0,250 MG SOL. INALATÓRIA 20 ML APRES CX C/200 FR (G)

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)        1,44       576,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25       150.000,00 COM  CAPTOPRIL 25MG APRES.CX/ C/750 COM

Registro no M.S.: 1542300010111 GEOLAB-GO(GO)         0,04     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26         2.400,00 CPR CARBONATO DE CÁLCIO 500 MG + COLECAL CIFEROL 400 UI APRES.CX/450 CPR

Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON(PE)         0,07       168,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        50.000,00 COM CARVEDILOL 12,5MG APRES.CX/ C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023510730188 EMS(SP)         0,14     7.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28        50.000,00 COM CARVEDILOL 25MG  APRES CX/C/30 CPR (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151275/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 04
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.: 1023510730250 EMS(SP)         0,18     9.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29        50.000,00 COM CARVEDILOL 3,125 MG    APRES CX C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023510730048 EMS(SP)         0,11     5.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30        50.000,00 COM CAVEDILOL 6,25 MG APRES. CX/30 CPRS -(G)

Registro no M.S.: 1058308410073 GERMED(SP)         0,11     5.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31         2.500,00 FR CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP. ORAL 60ML (G)

Registro no M.S.: 1037005090045 TEUTO-GO(GO)        16,86    42.150,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32        25.000,00 CAP CEFALEXINA 500 MG APRES.CX/C/10 CAP (G) (I)

Registro no M.S.: 1049713540042 UNIAO QUIMI(DF)        0,90    22.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33            20,00 FR CETOCONAZOL 2% XAMPÚ  100ML

Registro no M.S.: RDC.576 NATIVITA(MG)        13,73       274,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34         5.000,00 CPR CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO DE 500 MG COMPRIMIDOS  APRES CX C/300 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,32     1.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35         5.000,00 FR DEXAMETASONA 0,1 MG/ ML - ELIXIR   APRES CX C/60 FR (G)

Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE(CE)         3,42    17.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36         3.000,00 TB DEXAMETASONA CREME 1 MG/ G CREME DERMAT. 10 G   APRES CX C/100 BIS  (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,43     7.290,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37         1.000,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ ML SOL. ORAL 100 ML   APRES CX C/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)        2,70     2.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38        20.000,00 COM DIGOXINA 0,25MG (G)  APRES.CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1410700590038 PHARLAB-MG(MG)         0,42     8.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39        80.000,00 COM  DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO APRES.CX/ 200 CPR  (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,22    17.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40        10.000,00 FR DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ ML SOLUÇÃO ORAL 10ML

Registro no M.S.: 1384100020017 NATULAB(BA)         1,80    18.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41        20.000,00 CPR ENALAPRIL, MALEATO DE, COMPRIMIDO 10 MG COMPRIMIDOS APRES. CX/500 COMP.

Registro no M.S.: 1134301900015 HIPOLABOR-M(MG)        0,10     2.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151275/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 04
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  42        80.000,00 COM ENALAPRIL, MALEATO DE, COMPRIMIDO 20 MG COMPRIMIDOS APRES.CX/500 COMP. - 

Registro no M.S.: 1134302110042 HIPOLABOR-M(MG)        0,07     5.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43        80.000,00 CPR ENALAPRIL, MALEATO DE, COMPRIMIDO 5 MG APRES.CX/ C/30 CPR

Registro no M.S.: 1677302670035 LEGRAND(SP)         0,13    10.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44        25.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDOS   APRES  CX C/30 CPRS 9G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)         0,31     7.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45         8.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG  CÁPSULA APRES.CX/C/2 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG)         0,68     5.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46        50.000,00 COM FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDOS  APRES.CX/500 ( G)  

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)        0,07     3.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47       120.000,00 COM GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDOS    APRES  CX C/450 CPR

Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO)         0,06     7.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48       100.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG   APRES CX  C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1091700930042 MEDQUIMICA-(MG)        0,03     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49        10.000,00 FR Hidroxido De Alumínio 61,5Mg/Ml, Suspensão Oral Frasco 240Ml

Registro no M.S.: RDC 576-21 EMS(SP)         8,20    82.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50         7.000,00 FR IBUPROFENO 50 MG/ML 30ML GTS APRES. CX/100 UND.

Registro no M.S.: 1384100330083 NATULAB(BA)         3,51    24.570,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51        30.000,00 COM IBUPROFENO 600 MG    APRES CX C/500 CPR(G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)        0,25     7.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52        20.000,00 COM ISOSSORBIDA 10 MG APRES. CX/30 CPRS 

Registro no M.S.: 1356900150025 EMS/SIGMA P(SP)        0,57    11.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53        20.000,00 COM ISOSSORBIDA 5 MG SUB-LÍNGUAL APRES. CX/30 CPRS 

Registro no M.S.: 1356900150041 EMS/SIGMA P(SP)        0,61    12.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54           200,00 FR LACTULOSE XP 667MG/ML C/120ML  APRES.CX/C/ 50 FR

Registro no M.S.: RDC 240/2018 LEGRAND(SP)        15,29     3.058,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55         1.000,00 COM LEVOTIROXINA SODICA 100MCG APRES. CX/50 CPR - (I)

Registro no M.S.: 1008902020707 MERCK(RJ)         0,13       130,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151275/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 04
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56         1.000,00 COM LEVOTIROXINA 25MCG APRES.CX/ C/30 CPR (G) (I)

Registro no M.S.: 1008904160018 MERCK(RJ)         0,40       400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57         1.000,00 COM LEVOTIROXINA SODICA 50MCG  APRES.CX/50 CPR - (I)

Registro no M.S.: 1008902020642 MERCK(RJ)         0,13       130,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58        30.000,00 CPR LORATADINA 10MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542303360073 GEOLAB-GO(GO)         0,09     2.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59         1.500,00 FR LORATADINA SUSP. ORAL 1 MG/ ML (G)

Registro no M.S.: 0000125680080 PRATI DONAD(PR)        4,14     6.210,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60       130.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO  APRES.CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1004309110041 EUROFARMA(SP)         0,05     6.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61        40.000,00 CPR METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO APRES. CX/200 CPRS(G)

Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR)        0,20     8.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62       120.000,00 COM  METFORMINA 850 MG  COMPRIMIDO APRES.CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,22    26.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63        50.000,00 COM METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023505640028 EMS(SP)         0,56    28.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64        50.000,00 CPR METILDOPA 500MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/500 COMP - (G)

Registro no M.S.: 1134302090041 HIPOLABOR-M(MG)        1,62    81.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65        10.000,00 COM METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDOS  APRES CX C/500 CPR  (S)

Registro no M.S.: 1134300520057 HIPOLABOR-M(MG)        0,11     1.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66         1.000,00 FR METOCLOPRAMIDA 4 MG/ ML SOL. ORAL 10 ML APRES.CX/C/ 200

Registro no M.S.: 1449300670048 AIRELA(SC)         2,32     2.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67         3.000,00 COM METOPROLOL 25MG COMPRIMIDOS   APRES CX  C/30 CPR (I) (G)

Registro no M.S.: 1832604750069 SANOFI MEDL(SP)        0,38     1.140,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68         3.500,00 TUB METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL 50G  APRES.CX/50 BIS (G)

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        8,83    30.905,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  69        80.000,00 CPR METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO   APRES CX C/600 CPR (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151275/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 04
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.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)        0,27    21.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70         2.000,00 TB MICONAZOL 20 MG/ G CREME VAGINAL 80 G  APRES.CX/C/ 50 FR

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)       11,71    23.420,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71        50.000,00 COM NIFEDIPINO 20MG -COMPRIMIDO  APRES.C/30 CPR 

Registro no M.S.: 1558401690031 BRAINFARMA/(GO)        0,12     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72         1.000,00 BIS NISTATINA 100.000 UI CREME VAGINAL 60G    APRES CX C/50 BIS (G)

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)       10,81    10.810,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73         1.800,00 FR NISTATINA SUSP. ORAL 100.000UI/ML 30 ML (G) APRES.CX/C/ 200 FR

Registro no M.S.: 1256800260051 PRATI DONAD(PR)        7,21    12.978,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  74        30.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG CÁPSULA APRES.CX/ C/60 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1156001840220 CIFARMA-GO(GO)         0,07     2.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  75        10.000,00 FR PARACETAMOL 200 MG/ ML GTS 15 ML APRES.CX/C/ 100 

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)         2,16    21.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76        60.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG  APRES.C/200 CPRS

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)        0,10     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  77        75.000,00 CPR PARACETAMOL 750 MG     APRES CX C/200 CPR 

Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR(MG)         0,20    15.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  78         3.000,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML, SOLUÇÃO ORAL 60ML   APRES CX C/50 FR  (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)        6,49    19.470,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79        50.000,00 COM PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDOS  APRES CX  C/500 CPR  (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)        0,22    11.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  80        30.000,00 COM PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDOS    APRES CX   C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)        0,09     2.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  81        10.000,00 COM PROMETAZINA 25 MG    APRES CX C/200 CPR

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)        0,22     2.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  82        50.000,00 COM CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG  APRES.CX/500 

Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MG)        0,05     2.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151275/0007
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 04
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  83           500,00 FR SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO  APRES CX/C/200 DOSES (I)

Registro no M.S.: 1037000960033 TEUTO-GO(GO)        34,32    17.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  84       100.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO APRES. CX/C/500 COMP.(G) 

Registro no M.S.: 1410701080076 PHARLAB-MG(MG)         0,09     9.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  85       100.000,00 CPR SINVASTATINA 40MG  APRES.CX C/30 CPR 

Registro no M.S.: 1004702700639 SANDOZ(SP)         0,18    18.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  86           120,00 PT SULFADIAZINA DE PRATA  400G (G)

Registro no M.S.: 1476100230041 NATIVITA(MG)        54,96     6.595,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  87       130.000,00 COM Sulfato ferroso - Sulfato Ferroso Dosagem Ferro: 40mg APRES CX/ 100 CPR (I))

Registro no M.S.: RDC 576/2021 NUNESFARMA(PR)         0,06     7.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  88         2.000,00 FR SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML APRES.CX/C/ 100

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)         1,62     3.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  89           300,00 FR SULFATO FERROSO 5 MG/ ML XAROPE 100ML

Registro no M.S.: 1384100040182 NATULAB(BA)         1,89       567,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  90         2.000,00 COM TIAMINA, CLORIDRATO 300 MG COMPRIMIDOS APRES.CX/600 CPR - 

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)        0,32       640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  91           300,00 FR Bromoprida Sol Oral Gotas 4Mg/Ml Frasco 20 Ml APRES.APRES.C/96 FR

Registro no M.S.: 1449300660018 AIRELA(SC)         3,24       972,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  92        12.000,00 CPR CETOCONAZOL 200MG  APRES.CX/C/450 CPRS- (G)

Registro no M.S.: 1256801920055 PRATI DONAD(PR)        0,39     4.680,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  93        30.000,00 CPR DICLOFENACO .SODIO 50 MG COMPRIMIDO    APRES.CX/500 CPR  (G)

Registro no M.S.: 1057101520033 BELFAR(MG)         0,05     1.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  94         1.800,00 COM MEBENDAZOL 100MG COMP APRES CX/06 CPRS

Registro no M.S.: 1057100320022 BELFAR(MG)         0,49       882,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  95         2.400,00 FR MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSPENSÃO 30 ML  30ML (G)

Registro no M.S.: 1057101410017 BELFAR(MG)         3,15     7.560,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  96        36.000,00 COM NIMESULIDA 100 MG COMP APRES.CX/350 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)        0,09     3.240,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151275/0008
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 04
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  97         1.000,00 FR NIMESULIDA 50 MG/ ML 15 ML GOTAS APRES.CX/C/ 50

Registro no M.S.: 1542300130069 GEOLAB-GO(GO)         2,16     2.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  98        10.000,00 COM SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDOS APRES.CX/C/20 CPR

Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR(MG)         0,16     1.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  99         3.000,00 FR Simeticona (Dimeticona) Emulsao Oral Gotas 75Mg/Ml. Frasco 10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)        1,80     5.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 100         2.000,00 FR VITAMINA "C"200MG/ML 20ML APRES.CX/ C/100

Registro no M.S.: RDC 240/2018 AIRELA(SC)         1,98     3.960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 101           400,00 FR BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML  APRES.CX/C/200 (G

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)        1,44       576,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 102       100.000,00 COM CAPTOPRIL 50 MG COMP.APRES.CX/C/30 CPR

Registro no M.S.: 1410701000056 PHARLAB-MG(MG)         0,24    24.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 103         6.000,00 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COMPRIMIDOS APRES.CX/C/ 500

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)         0,06       360,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 104           140,00 TB DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 60G 

Registro no M.S.: 1677306020019 LEGRAND(SP)        28,55     3.997,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 105           300,00 TB LIDOCAINA 2% GELEIA 10G  APRES.CX/10 BIS 

Registro no M.S.: 1029803570167 CRISTALIA-S(SP)       26,13     7.839,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 106         3.000,00 COM LOSARTANA POTÁSSICA 100 MG COMPRIMIDOS

Registro no M.S.: 1023508100202 EMS S/A(SP)         0,45     1.350,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 107         6.000,00 CPR METOPROLOL 50MG COMPRIMIDOS APRES.CX/30 CPR

Registro no M.S.: 1161802490119 ASTRAZENECA(SP)        1,36     8.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 108           400,00 FR METRONIDAZOL 40 MG/ ML SUSPENSÃO ORAL  (G)

Registro no M.S.: 1023504920043 EMS(SP)         7,93     3.172,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 109           300,00 FR OLEO DE GIRASSOL 200ML

Registro no M.S.: 0081196230001 HADASSAH CO(GO)       18,95     5.685,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 110        10.000,00 CAP OMEPRAZOL 40 MG CÁPSULA APRES. CX/07 CPR

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151275/0009
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 04
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.: 1023506160070 EMS(SP)         0,56     5.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 111         3.000,00 COM RIVAROXABANA 15 MG COMPRIMIDO CX/30 CPR

Registro no M.S.: 1023512830317 EMS(SP)         0,34     1.020,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 112         3.000,00 COM RIVAROXABANA 20 MG APRES. CX/30 CPR

Registro no M.S.: 1023512830333 EMS(SP)         0,35     1.050,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 113           120,00 PT SULFADIAZINA DE PRATA  400G (G)

Registro no M.S.: 1476100230041 NATIVITA(MG)        54,96     6.595,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 114         1.500,00 FR Oleo Mineral Frasco Com 100 Ml  APRES.CX/C/ 50

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)         4,56     6.840,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 115         4.000,00 ENV Soro par reidratação oral pó  APRES. C/50 ENV.27,9GR.

Registro no M.S.: NOTIFICADO MAYBEN(SC)         1,35     5.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 1.186.465,00
(UM MILHAO, CENTO E OITENTA E SEIS MIL E QUATROCENTOS E SESSENTA E CINCO 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.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151273/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 05
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1        90.000,00 CPR  AMITRIPTILINA 25MG COMP REV APRES.CX/C/ 30 COM (G)

Registro no M.S.: 1023508850041 EMS(SP)         0,05     4.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        45.000,00 COM CARBAMAZEPINA 200 MG  APRES CX/500 CPR  (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)        0,25    11.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        12.000,00 COM CARBAMAZEPINA 400MG  APRES.CX/C/200COMP.(I)

Registro no M.S.: 1029800440084 CRISTALIA-S(SP)        0,85    10.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4           800,00 FR CARBAMAZEPINA XAROPE  20MG/ML 100ML SUSPENSÃO ORAL  (S)

Registro no M.S.: 1049701720040 UNIAO QUIMI(DF)       10,71     8.568,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        45.000,00 COM CARBONATO DE LÍTIO 300MG COMP APRES.CX//C 500 COMP.  (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)        0,32    14.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         2.000,00 COM CLOMIPRAMINA 25MG  COMP. APRES. CX/20 CPR 

Registro no M.S.: 1356906140099 EMS(SP)         1,38     2.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         2.000,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML GOTAS 20 ML (G) APRES.CX/C/ 200 (G)

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)        2,88     5.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        45.000,00 COM CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO  APRES.CX/C/ 200 COM

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)        0,36    16.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        10.000,00 COM CLORPROMAZINA , CLORIDRATO DE 100MG COMPRIMIDO APRES.CXC// 100

Registro no M.S.: 1049701550048 UNIAO QUIMI(DF)        0,49     4.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10         6.000,00 COM CLORPROMAZINA , CLORIDRATO DE 25MG APRES. CX/200 CPR

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,40     2.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11        60.000,00 COM DIAZEPAM 10 MG  APRES. CX/1000 CPR

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)         0,06     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        20.000,00 COM DIAZEPAM 5 MG APRES. CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1018600190046 SANTISA-SP(SP)         0,06     1.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         2.000,00 AMP DIAZEPAM 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL  2ML (G) APRES.CX/C/ 100 AMP

Registro no M.S.: 1018600300011 SANTISA-SP(SP)         1,37     2.740,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        10.000,00 CPR FENITOINA  SÓDICA 100MG APRES. CX/500 CPR  (G)

Registro no M.S.: 1134301930038 HIPOLABOR-M(MG)        0,32     3.200,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151273/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 05
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        20.000,00 COM FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDOS  APRESX. CX/200 CPR (I) (G)

Registro no M.S.: 1049702850037 UNIAO QUIMI(DF)        0,22     4.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16           350,00 AMP FENOBARBITAL 100MG /ML  APRES.CX/C/25 AMP.2ML.*

Registro no M.S.: 1029800160197 CRISTALIA-S(SP)        3,73     1.305,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17           300,00 FR FENOBARBITAL  SOLU. ORAL 40MG/ML  20 ML  (G)

Registro no M.S.: 1049713300017 UNIAO QUIMI(DF)        5,77     1.731,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18        60.000,00 CAP FLUOXETINA - 20 MG CAPSULA GEL DURA  APRES.CX/C/500  (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)        0,11     6.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19         4.000,00 COM HALOPERIDOL 1MG   APRES.CX/200 CPR 

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)        0,32     1.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20        20.000,00 COM HALOPERIDOL 5MG   APRES.CX/200 CPR 

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)        0,18     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21           300,00 AMP HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML INJ. APRES. CX/50 AMP.1ML 

Registro no M.S.: 1049701910095 UNIAO QUIMI(DF)        2,34       702,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22           300,00 FR HALOPERIDOL  2MG/ML SOLUÇÃO ORAL  FR 20ML  (G) APRES.CX/C/ 1 FR

Registro no M.S.: 1049712080013 UNIAO QUIMI(DF)        4,88     1.464,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23            70,00 AMP NALOXONA 0,4MG/ML  APRES.CX/50 AMP 1ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301770049 HIPOLABOR-M(MG)       10,81       756,70
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24         3.000,00 CAP NORTRIPTILINA 25MG CÁPSULA APRES.CX/C/ 30 (I) (G)

Registro no M.S.: 1235201910021 RANBAXY FAR(RJ)        0,54     1.620,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25         8.000,00 CAP NORTRIPTILINA 50MG CÁPSULA ( I) (G)  APRES.CX/C/ 30

Registro no M.S.: 1235201910048 RANBAXY FAR(RJ)        1,27    10.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26        45.000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG  APRESCX/30 CPR  (G)

Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO)         0,16     7.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27           600,00 FR RISPERIDONA 1 MG/ ML SOLUÇÃO ORAL  APRES.CX/100 FR 30ML (G) APRES.CX/C/ 100

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)        9,91     5.946,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28        15.000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG APRES. CX/30 CPR (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151273/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 05
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.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO)         0,18     2.700,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29        15.000,00 CPR RISPERIDONA 3MG  APRES.CX/C/30 CPR -  (G)

Registro no M.S.: 1542302830106 GEOLAB-GO(GO)         0,25     3.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30         2.400,00 FR VALPROATO DE SÓDIO 50MG/5ML (EQUIVALENTE A 50 MG DE ÁCIDOVALPRÓICO) SOLUÇÃO ORAL 100ML - DEPAKENE 

APRES. CX/50 FR 100ML   (G)
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)       11,71    28.104,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31         6.000,00 CPR VALPROATO DE SÓDIO 576 MG (EQUIVALENTE A 500 MG DE ÁCIDO VALPRÓICO) DEPAKENE APRES CX/50 CPR 

Registro no M.S.: 1097400460112 BIOLAB SANU(SP)        0,97     5.820,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32         1.500,00 CPR BUPROPIONA CLORIDRATO  150MG  APRES.CX 30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO)         0,63       945,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33         9.000,00 COM CITALOPRAM 20MG APRES.CX/300 CPR  (G)

Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR)        0,20     1.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34        14.400,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG  APRES. CX/480 CPR

Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO)         0,08     1.152,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        19.200,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG  APRES. CX/480 CPR  (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,07     1.344,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36         1.920,00 COM CODEINA + PARACETAMOL 30 MG + 500 MG   CX/96 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO)         0,50       960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37         6.000,00 CPR ESCITALOPRAM 10MG  APRES.CX/450 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542301990096 GEOLAB-GO(GO)         0,18     1.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38         3.000,00 CPR ESCITALOPRAM 20MG  APRES.CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542301990347 GEOLAB-GO(GO)         0,56     1.680,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39           100,00 FR FLUOXETINA 20MG/ML GOTAS FR C/20ML  (G) APRES.CX/C/ 1 FR

Registro no M.S.: 1832602060049 SANOFI/MEDL(SP)       38,22     3.822,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40           500,00 AMP HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG 1ML APRES.CX/C/25 AMP.1ML

Registro no M.S.: 1029802400047 CRISTALIA-S(SP)        9,12     4.560,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41           600,00 COM LAMOTRIGINA 100MG  APRES.CX/C/ 30 COMP

Registro no M.S.: 1351700660071 ALTHAIA(SP)         2,42     1.452,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151273/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 05
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42           600,00 COM LAMOTRIGINA 25MG  APRES.CX C/30CPR 

Registro no M.S.: 1004311390021 EUROFARMA(SP)         1,92     1.152,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43           600,00 CPR LAMOTRIGINA 50MG AP-RES.CX/ C/30 CPR

Registro no M.S.: 1351700660053 ALTHAIA(SP)         1,68     1.008,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44         3.000,00 COM OLANZAPINA 10MG APRES.  CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302220049 GEOLAB-GO(GO)         0,68     2.040,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45         3.000,00 COM OLANZAPINA 5MG  APRES.CX/30 CPR  (G)

Registro no M.S.: 1542302220154 GEOLAB-GO(GO)         0,43     1.290,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46        45.000,00 CPR PAROXETINA 20MG   APRES.CX/30 CPR    (G)

Registro no M.S.: 1023509640146 EMS(SP)         0,25    11.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47         3.000,00 COM  QUETIAPINA 100MG  APRES.CX/30 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1565100520024 ZYDUS/NIKKH(RJ)        1,20     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48         3.000,00 COM QUETIAPINA 25 MG  APRES.CX/500 CPR  (G)

Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO(GO)         0,17       510,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49         1.800,00 COM SERTRALINA 25MG, CLORIDRATO   APRES.CX/30 CPR  (G)

Registro no M.S.: 1004307440141 EUROFARMA(SP)         1,77     3.186,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50         3.000,00 COM SERTRALINA 50 MG, CLORIDRATO   APRES.CX/490 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO)         0,16       480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51         1.000,00 CAP TRAMADOL 50MG  APRES. CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)        0,22       220,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52         3.000,00 CAP VENLAFAXINA 150MG APRES CX/28 CAP

Registro no M.S.: 1004309400064 EUROFARMA -(SP)        4,51    13.530,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53         3.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG  APRES.CX/C/300 CPS (G) 

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO)         0,72     2.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54            30,00 AMP CLORIDRATO DE CETAMINA 50 MG/ ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 ML  (S)  APRESCX/25 AMP 

Registro no M.S.: 1029802130104 CRISTALIA-S(SP)      120,13     3.603,90
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55           300,00 AMP CLORPROMAZINA 25 MG/ 5ML/ ML APRES.CX/C/50 AMP.5ML.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151273/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 05
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.: 1049701550031 UNIAO QUIMI(DF)        2,81       843,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56           300,00 AMP CLORIDRATO DE PETIDINA 50mg/1ml 2ML APRES.CX//C/ 25 AMP (G) (I)

Registro no M.S.: 1029800340055 CRISTALIA(SP)         6,03     1.809,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57           200,00 AMP FENITOÍNA 50 MG/ ML 5 (HIDANTAL) APRES.  CX/100 AMP. 5 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M(MG)        3,96       792,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58           300,00 AMP FENTANILA 0,05 MG/ ML SOL. INJETÁVEL AMP 5ML APRES.CX/ C/25 AMP.5ML 

Registro no M.S.: 1049702640067 UNIAO QUIMI(DF)        4,08     1.224,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59           300,00 AMP MIDAZOLAM, CLORIDRATO 1 MG/ ML SOL. INJETÁVEL AMP 5 ML APRES.CX/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301430035 HIPOLABOR-M(MG)        3,60     1.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60           300,00 AMP MORFINA, SULFATO 1 MG/ ML AMP 2 ML (2MG) SOL. INJETÁVEL APRES. CX/50 AMP 2ML  

Registro no M.S.: 1029800970131 CRISTALIA-S(SP)        9,01     2.703,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61           600,00 AMP MORFINA, SULFATO 10 MG/ ML AMP 1 ML (10MG) SOL. INJETÁVEL  APRES. CX/100 AMP 1ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)        5,41     3.246,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62         2.000,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML 1ML APRES;  CX/100 AMP 1ML ) (G)

Registro no M.S.: 1134301560036 HIPOLABOR-M(MG)        1,62     3.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63         3.000,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML  APRES.CX/100 AMP 2 ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)        1,80     5.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64         6.300,00 COM NORETISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO APRES.  CX/35 CPR 

Registro no M.S.: 1097401010021 BIOLAB SANU(SP)        0,33     2.079,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65         6.000,00 COM ALPRAZOLAM 1MG  APRES.CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023506630158 EMS(SP)         0,09       540,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66        12.000,00 COM ALPRAZOLAM 2MG   APRES.CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023506630204 EMS(SP)         0,15     1.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67         3.000,00 COM BROMAZEPAM 3 MG  APRES.CX/30 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1023504690031 EMS(SP)         0,14       420,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68         6.000,00 CPR BROMAZEPAM 6 MG  APRES.CX/30 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1023504690048 EMS(SP)         0,23     1.380,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151273/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 05
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  69           600,00 CAP VENLAFAXINA 37,5MG (G ) APRES.CX/30 CAPS

Registro no M.S.: 1181902370055 MULTILAB/EM(SP)        0,81       486,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70        60.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG  APRES. CX/480 CPR  (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,07     4.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   272.884,10
(DUZENTOS E SETENTA E DOIS MIL, OITOCENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E DEZ 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. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151276/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 07
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1           500,00 AMP AMINOFILINA 24 MG/ ML 10 ML INJETÁVEL   APRES CX  C/100 AMP  (G)

Registro no M.S.: 1134301180012 HIPOLABOR-M(MG)        5,05     2.525,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2           400,00 BG CLONRANFENICOL + COLAGENASE POMADA 10 MG + 0,6 u/G POMADA 30 G

Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA-S(SP)       19,64     7.856,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3           500,00 UN CLORANFENICOL 1G AMP 

Registro no M.S.: 1004102010038 FRESENIUS(SP)         6,23     3.115,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4           150,00 AMP DOBUTAMINA, CLORIDRATO, 12,5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 20 ML APRES. CX 10 AMP VD AMB 20 ML (G)

Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOFARMA-M(MG)        7,75     1.162,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5           400,00 UND ENOXAPARINA DE SÓDIO 20 MG INJETÁVEL

Registro no M.S.: 1163700710019 BLAU FARMAC(SP)       39,61    15.844,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         1.800,00 F/A OXACILINA 500 MG INJETAVEL APRES.CX/100 F/A (G) 

Registro no M.S.: 1163701410051 BLAU FARMAC(SP)        6,01    10.818,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7           400,00 FR BENZOIL METRONIDAZOL 40 MG/ ML SUSPENSÃO ORAL (G)

Registro no M.S.: 1023504920043 EMS(SP)         7,93     3.172,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8            30,00 FR BUDESONIDA 50 MCG AEROSSOL NASAL 120 DOSES

Registro no M.S.: 1057305900128 ACHÉ(SP)        52,40     1.572,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        10.000,00 CPR MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COMPRIMIDOS APRES.CX/C/ 500

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)         0,06       600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10         8.000,00 COM GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA  APRES CX C/30 CPR  (G)

Registro no M.S.: 1023512600028 EMS(SP)         0,26     2.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11        10.000,00 COM IBUPROFENO 300 MG   APRES CX C/500 CPR

Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)         0,20     2.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12            30,00 FR LIDOCAÍNA 100 MG FRASCO SPRAY 50 ML

Registro no M.S.: 1029803570108 CRISTALIA-S(SP)       90,11     2.703,30
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         1.000,00 BIS LIDOCAÍNA 2% GEL 30 G APRES. CX/10 BIS  

Registro no M.S.: 1029803570167 CRISTALIA-S(SP)       26,13    26.130,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        20.000,00 COM  ETINILESTRADIOL 0,03 +LEVONORGESTREL 0,15 MG COMPRIMIDOS APRES.CX/63 CPR 

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)        0,16     3.200,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151276/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 07
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15           100,00 FR ACETILCISTEINA  ADULTO  40MG/ML   XAROP FR 120ML

Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON(PE)         4,87       487,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16           200,00 AMP CLOR.DE POTASSIO 10%  10ML M APRES.CX 200

Registro no M.S.: 1559200010090 SAMTEC(SP)         0,48        96,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17           600,00 BOL SOL.MANITOL 20 %  250 ML  APRES.CX 50 BOLSAS

Registro no M.S.: 1031100710072 HALEX ISTAR(GO)       11,35     6.810,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18           300,00 COM DEPAKOTE  250 MG APRES.   CX/30 CPR

Registro no M.S.: 1055302030258 ABBOTT(SP)         2,79       837,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19         2.100,00 COM DEPAKOTE ER  500 MG   APRES. CX/30 CPR

Registro no M.S.: 1055302030207 ABBOTT(SP)         5,13    10.773,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         5.000,00 COM DIVALPROATO DE SODIO 250MG  COMPRIMIDOS APRES.CX/20 CPR 

Registro no M.S.: 1565100280015 ZYDUS/NIKKH(RJ)        0,85     4.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21         3.000,00 COM DIVALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMIDOS APRES.CX/20 CPR - (G)

Registro no M.S.: 1565100280023 ZYDUS/NIKKH(RJ)        2,01     6.030,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22         6.000,00 CAP DULOXETINA 30MG  APRES.CX/C/ 30 CAP

Registro no M.S.: 1023510880031 EMS(SP)         2,08    12.480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         3.000,00 CAP DULOXETINA 60MG  APRES.CX/ C/30 CAP (G)

Registro no M.S.: 1542303530033 GEOLAB-GO(GO)         2,52     7.560,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24         6.000,00 COM GABAPENTINA 300MG (G)  APRES.CX/300 CPR

Registro no M.S.: 1256802380054 PRATI DONAD(PR)        0,49     2.940,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25         3.000,00 UN PREGABALINA 150MG  APRES.CX/30 CAP (G)

Registro no M.S.: 1235202510213 RANBAXY FAR(RJ)        0,55     1.650,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26        12.000,00 UN PREGABALINA 75MG   APRES CX C/30 CAP  (I) (G)

Registro no M.S.: 1235202510140 RANBAXY FAR(RJ)        0,34     4.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27           600,00 COM QUETIAPINA 200 MG  APRES.CX/C/30 CPR -  (G)

Registro no M.S.: 1542302040164 GEOLAB-GO(GO)         1,75     1.050,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28         3.000,00 COM  QUETIAPINA 50 MG COM REV  APRES.CX 30 COMP 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151276/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 07
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.: 1004311080020 EUROFARMA(SP)         4,96    14.880,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29        12.000,00 COM ZOLPIDEM 10MG   APRES CX  C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1097402600027 BIOLAB SANU(SP)        0,37     4.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   161.140,80
(CENTO E SESSENTA E UM MIL, CENTO E QUARENTA REAIS E OITENTA 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. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151272/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 02
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1         2.000,00 AMP ÁCIDO TRANEXAMICO 250 MG/ 5 ML AMPOLA APRES.  CX/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)        6,31    12.620,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2         2.000,00 AMP ADRENALINA AMPOLA 1MG/ML 1 ML APRES.CX/C/100 AMP (S)

Registro no M.S.: 1038700820011 HYPOFARMA-M(MG)        1,62     3.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3         2.000,00 AMP AMIODARONA 50 MG / ML 3 ML INJETAVEL APRES  CX/100 AMP (G)

Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG)        4,78     9.560,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         1.200,00 F/A AMPICILINA 1 G INJETÁVEL  APRES. CX/1F/A

Registro no M.S.: 1163700980067 BLAU FARMAC(SP)        7,14     8.568,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        10.000,00 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA 4 MG + 500 MG/ML INJETÁVE (G) APRES.CX/C/ 100 AMP

Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE-CE(CE)         1,89    18.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        25.000,00 F/A CEFALOTINA 1 G INJETÁVEL (G) APRES.CX/C/ 50 

Registro no M.S.: 155620056001 ABL(GO)         6,13   153.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         6.000,00 F/A CETOPROFENO IM 50 MG IM INJETÁVEL APRES CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M(MG)        2,16    12.960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        30.000,00 F/A CETOPROFENO IV 100 MG INJETÁVEL  APRES.CX/ C/50 F/A - (G)

Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)        5,77   173.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         2.400,00 AMP CIMETIDINA 150 MG/ML AMP  APRES.CX/ C/100 AMP.2ML 

Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA-M(MG)        1,62     3.888,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10         6.000,00 FR CIPROFLOXACINO 200MG SOLUÇÃO INJETÁVEL 100 ML SISTEMA FECHADO 

Registro no M.S.: 1004199401411 FRESENIUS(CE)        12,61    75.660,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         2.000,00 AMP CLINDAMICINA 600MG 4ML INJETÁVEL APRES CX/100 AMP 4ML (G)

Registro no M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR-M(MG)        4,69     9.380,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        10.000,00 AMP COMPLEXO B INJETÁVEL 2 ML APRES.CX/ C/100 AMP 

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)        1,53    15.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13           300,00 AMP DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML APRES.CX/C/50 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1049712290018 UNIAO QUIMI(DF)        3,35     1.005,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        40.000,00 AMP DICLOFENACO SÓDICO 25 MG/ML 3ML INJ APRES.CX/100 AMP 3 ML (G)

Registro no M.S.: 1038700520018 HYPOFARMA-M(MG)        1,17    46.800,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151272/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 02
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15           800,00 UND ENOXAPARINA DE SÓDIO 40 MG INJETÁVEL APRES.CX/C/ 10 SERG. (I)

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)       21,81    17.448,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16           600,00 AMP ERGOMETRINA 0,2 MG/ML AMPOLA 1 ML APRES.CXC/50 AMP.1ML. 

Registro no M.S.: 1049701260058 UNIAO QUIMI(DF)        2,34     1.404,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17         1.000,00 AMP ETILEFRINA 10MG 1 ML APRES.CX/ C/6 AMP 1ML 

Registro no M.S.: 1049712200019 UNIAO QUIMI(DF)        2,28     2.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18         3.000,00 AMP GENTAMICINA 40 MG INJETÁVEL  CX/100 1ML (G)

Registro no M.S.: 1018600340021 SANTISA-SP(SP)         4,33    12.990,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        16.000,00 AMP GENTAMICINA 80MG INJETÁVEL  INJETÁVEL  CX/100 AMP (G) 2ML

Registro no M.S.: 1018600340031 SANTISA-SP(SP)         1,44    23.040,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         1.000,00 AMP HIDRALAZINA 20 MG/ ML INJETÁVEL  APRES. CX/50 AMP 1ML (T)

Registro no M.S.: 1029800890037 CRISTALIA-S(SP)        8,80     8.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21            80,00 AMP IMUNOGLOBULINA  HUM.ANTI-RH(D) 300MCG C/1 UND

Registro no M.S.: 1015101210012 CSL BEHRING(SP)      387,90    31.032,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22         1.500,00 BOL METRONIDAZOL 500 MG/ 100ML INJETÁVEL (G) APRES.CX/C/ 60 BOL

Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GO)        6,31     9.465,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         1.500,00 AMP OCITOCINA INJET 5UI/ML INJETÁVEL  CX/50 AMP 1ML (T)

Registro no M.S.: 1049701490043 UNIAO QUIMI(DF)        7,21    10.815,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24            60,00 UN VASELINA SODICA 500G

Registro no M.S.: NOTIFICADO VICPHARMA(SP)        49,97     2.998,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25         8.000,00 AMP ÁCIDO ASCÓRBICO 100MG/ML 5ML INJETÁVEL AMPOLA

Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE(CE)         1,17     9.360,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26         2.000,00 AMP VITAMINA K 10MG/ML  INJETÁVEL  (FITONMENADIONA ) 1ML IM  APRES.C/50

Registro no M.S.: 1038700750013 HYPOFARMA-M(MG)        2,72     5.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27         6.000,00 AMP  BROMOPRIDA 10MG 2ML INJETAVEL  APRES CX/100 AMP  2ML   (G)

Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M(MG)        1,98    11.880,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28         4.000,00 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 1ML INJETÁVEL APRES.CX/C/100 AMP.1ML (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151272/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 02
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.: 1038700800010 HYPOFARMA-M(MG)        1,50     6.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29           600,00 AMP NOREPINEFRINA 2MG 4ML INJETAVEL  APRES CX/50 AMP (G)

Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG)        3,06     1.836,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30         3.000,00 AMP ONDANSETRONA 2MG/ML  2ML INJETÁVEL  APRES.CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG)        1,80     5.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31         3.000,00 AMP ONDANSETRONA 2MG/ML  4ML INJETÁVEL APRES  CX/100 AMP 4ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301990022 HIPOLABOR-M(MG)        1,98     5.940,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32           200,00 AMP SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML INJETAVEL  APRES.  CX/200 AMP 10ML 

Registro no M.S.: 1559200050025 SAMTEC(SP)         1,44       288,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33           200,00 AMP SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML INJETAVEL APRES. CX.C/200 AMP

Registro no M.S.: 1559200050092 SAMTEC(SP)         8,60     1.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34         4.000,00 F/A  TENOXICAM 20MG FRS/AM APRES.  CX/50 F/A + DIL 2ML

Registro no M.S.: 1029803740011 CRISTALIA-S(SP)       10,81    43.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35         6.000,00 F/A TENOXICAM 40MG FRS/AM APRES.   CX/50 F/A + DIL 2ML  (G)

Registro no M.S.: 1029803740021 CRISTALIA-S(SP)       12,85    77.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36           350,00 AMP NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL SOL. INJET. 50 MG +5MG

Registro no M.S.: 1156002240014 CIFARMA-GO(GO)        11,40     3.990,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37         2.000,00 AMP ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ ML  1ML - SOLUÇÃO INJETÁVEIS  APRES.CX/ C/100 AMP - 

Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE(CE)         1,17     2.340,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38         1.800,00 AMP BUPIVACAINA + GLICOSE 0,5% SOLUÇÃO INJETÁVEL (PESADA)  CX/100 AMP.4 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301680015 HIPOLABOR-M(MG)        5,14     9.252,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39        20.000,00 F/A CEFTRIAXONA 1 G - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETAVEL   APRES.CX/50 F/A 

Registro no M.S.: 1006300030058 BIOCHIMICO-(RJ)        7,21   144.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40        40.000,00 AMP DEXAMETAZONA 4MG/ML INJ.  2,5ML  APRES.CX/  C/50 AMP. (G)

Registro no M.S.: 1038700470029 HYPOFARMA-M(MG)        1,53    61.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41        50.000,00 AMP DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML. INJETAVEL. APRES.CX/C/100 AMP. 2ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301200021 HIPOLABOR-M(MG)        1,26    63.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151272/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 02
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  42           600,00 AMP DOPAMINA, CLORIDRATO 5 MG/ ML - SOLUÇÃO INJETAVEL APRES.CX; C/50 AMP. 10ML -  (G)

Registro no M.S.: 1049711980010 UNIAO QUIMI(DF)        6,31     3.786,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43         6.000,00 AMP FUROSEMIDA 10 MG/ ML. 2 ML APRES.CX/ C/100  AMP. 2ML   (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)        1,08     6.480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44         1.000,00 AMP HEPARINA SÓDICA 5000 UI/ 0,25ML SOLUÇÃO INJETÁVEL APRES. CX/50 AMP. 0,25ML 

Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M(MG)       12,61    12.610,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45         4.000,00 F/A HIDROCORTISONA, SUCCINATO SÓDICO 100 MG. PÓ PARA SOLUÇÃO INJETAVEL APRES.CX/ C/50 F/A 

Registro no M.S.: 1163701190051 BLAU FARMAC(SP)        4,65    18.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46         6.000,00 F/A HIDROCORTISONA, SUCCINATO SÓDICO 500 MG. PÓ PARA SOLUÇÃO INJETAVEL   CX/50 F/A

Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SP)        8,14    48.840,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47         1.000,00 FR LIDOCAÍNA CLORIDRATO 2% SEM VASCOCONSTRIGTOR SOL. INJET. 20 ML  APRES. CX 25 FA  20 ML- (G)

Registro no M.S.: 1038700410018 HYPOFARMA-M(MG)        5,86     5.860,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48         4.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA 5 MG/ ML 2ML. INJ APRES..  CX/100 AMP (G)

Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE(CE)         0,99     3.960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49         3.000,00 AMP PROMETAZINA 25 MG/ ML 2ML. INJ   APRES.CX/100 AMP.2ML  

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)        4,87    14.610,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 1.231.435,20
(UM MILHAO, DUZENTOS E TRINTA E UM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E VINTE 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. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151274/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 03
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1           120,00 BOL AGUA BIDESTILADA 500 ML  APRES.CX/  C/30 BOL

Registro no M.S.: 1031100720371 HALEX ISTAR(GO)        7,66       919,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        25.000,00 AMP ÁGUA BIDESTILADA PARA INJEÇÃO 10 ML APRES.CX/ C/200 AMP. 10ML

Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE)         0,34     8.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3           200,00 AMP CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% 10 ML  APRES. CX 200

Registro no M.S.: 1559200010147 SAMTEC(SP)         0,63       126,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         1.000,00 AMP GLICONATO DE CÁLCIO 10% 10 ML. AMPOLA APRES.CX/ C/200 AMP.10ML

Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX ISTAR(GO)        2,87     2.870,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5           120,00 FR SOLUÇÃO DE GLICERINA ESTÉRIL 12% 500 ML   APRES.CX/C/20

Registro no M.S.: 1049100110013 JP FARMA(SP)        24,34     2.920,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         8.000,00 FR SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 100 ML APRES.CX/C/ 60 FR

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE)         5,41    43.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        10.000,00 BOL SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 250 ML APRES.CX/C/ 50 BOL

Registro no M.S.: 1031100111683 HALEX ISTAR(GO)        6,85    68.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        50.000,00 BOL SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 500 ML APRES.CX/C/ 30

Registro no M.S.: 1031100111691 HALEX ISTAR(GO)        8,29   414.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        10.000,00 FR SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA 500 ML APRES.CX/C/ 24 FR

Registro no M.S.: 1108500380039 FARMACE-CE(CE)         7,65    76.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10           600,00 AMP SOLUÇÃO MANITOL 500 ML 

Registro no M.S.: 1177200080032 EQUIPLEX- G(GO)       14,17     8.502,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         4.000,00 AMP SOLUÇÃO RINGER LACTATO 500ML

Registro no M.S.: 1031100890313 HALEX ISTAR(GO)        9,55    38.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12         1.500,00 FR SORO GLICOSE 250ML  APRES.CX/C/ 48 FR

Registro no M.S.: 1004101070134 FRESENIUS(CE)         4,33     6.495,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         4.000,00 FR SORO GLICOSE 500ML APRES.CX/C/ 30 FR

Registro no M.S.: 1004101070185 FRESENIUS(CE)         7,93    31.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        10.000,00 AMP AGUA PARA INJEÇÃO 5 ML 

Registro no M.S.: 1031101580016 HALEX ISTAR(GO)        0,46     4.600,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20951-PREFEITURA M. DE CAMPO ALEGRE DE LOURDES Folha: 151274/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 197/2024

Endereco: AV SETE DE SETEMBRO, S/N PREGAO ELETRONICO No. 028/2024
CENTRO - CAMPO ALEGRE DE LOURDES-BA Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:00

Tipo: LOTE 03
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15           200,00 AMP CLORETO DE SODIO 10% 10ML APRES.CX/C/ 200

Registro no M.S.: 1108500010053 FARMACE-CE(CE)         0,95       190,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   707.823,00
(SETECENTOS E SETE MIL E OITOCENTOS E VINTE E TRES 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.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 


