
Cliente.: 21337-PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS Folha: 152320/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº 202420003

Endereco: PC NILO PECANHA, 186 PREGAO ELETRONICO No. Nº 90023/2024
CENTRO - ANGRA DOS REIS-RJ Abertura: 08/11/2024 Hora: 10:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1     2.000.000,00 CPR 267502 - ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG    APRES.CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)         0,04    80.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        15.000,00 CPR 437382 - ACIDO FOLINICO 15MG    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG)        3,60    54.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        10.000,00 AMP 335091 - ACETILCISTEINA 10%    APRES. CX/5 AMP 3ML

Registro no M.S.: 1049711490021 UNIAO QUIMI(DF)        5,62    56.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13        20.000,00 CPR 269603 - BISACODIL 5MG      APRES. CX/20 CPRS

Registro no M.S.: 1438101530011 CIMED(MG)         0,11     2.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18       600.000,00 CPR 267618 - CARBAMAZEPINA 200 MG   APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)        0,16    96.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        10.000,00 CPR 267567 - CARVEDILOL 25MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED(MG)         0,12     1.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        50.400,00 CPR 267151 - CETOCONAZOL 200MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101750021 CIMED(MG)         0,29    14.616,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32           800,00 FR 340207 - CLORPROMAZINA  4% SOL ORAL     FR  20ML 

Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S(SP)        7,00     5.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38        30.000,00 AMP 352204 - DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML      APRES. CX/5 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1049713910011 UNIAO QUIMI(DF)       12,61   378.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39         2.000,00 CAP 302443 - DULOXETINA 60MG     APRES. CX/30 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1542303530033 GEOLAB-GO(GO)         2,52     5.040,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40        10.000,00 AMP 602763 - DEXTROCETAMINA 50MG/ML    APRES. CX/25 AMP 10ML  (S)

Registro no M.S.: 1029802130104 CRISTALIA-S(SP)       80,00   800.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51        50.000,00 CPR 267670 - HALOPERIDOL 1MG      APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)        0,18     9.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52     3.000.000,00 CPR 267674 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG)         0,02    60.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56        50.000,00 FR 383750 - LACTULOSE XP 667MG/ML      APRES. CX/50 FR 120ML

Registro no M.S.: RDC.240/2018 CIMED(MG)         8,20   410.000,00

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 21337-PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS Folha: 152320/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº 202420003

Endereco: PC NILO PECANHA, 186 PREGAO ELETRONICO No. Nº 90023/2024
CENTRO - ANGRA DOS REIS-RJ Abertura: 08/11/2024 Hora: 10:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58       120.000,00 CPR 270130 - CARBIDOPA+LEVODOPA 250MG+25MG   APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA-S(SP)        1,12   134.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60     4.000.000,00 CPR 268856 - LOSARTANA POTASSICA 50MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1004309110041 EUROFARMA(SP)         0,04   160.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63         5.000,00 FR 268267 - MICONAZOL LOC 20MG/G     FR 30ML

Registro no M.S.: RDC.576/2021 CIMED(MG)         4,14    20.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68        30.000,00 AMP 268504 - ONDANSETRONA 4MG/ML     APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG)        1,80    54.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71         7.000,00 FR 363597 - PERMETRINA 5 %    APRES. CX/50 FR 60ML 

Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA(MG)         5,39    37.730,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72         7.000,00 FR 267773 - PERMETRINA 1%     APRES. CX/50 FR 60ML 

Registro no M.S.: 1476100110038 NATIVITA(MG)         3,59    25.130,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  88        30.000,00 CPR 272341 - TIAMINA 300MG      APRES. CX/600 CPRS

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)        0,23     6.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 2.411.016,00
(DOIS MILHOES, QUATROCENTOS E ONZE MIL E DEZESSEIS 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: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Declaro que o preço acima inclui todos os custos de taxas, 
impostos, seguros, frete, encargos
sociais, encargos trabalhistas, previdenciários, 
contribuições fiscais, combustível, lanche e
outros que venham incidir sobre o objeto da presente 

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 21337-PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS Folha: 152320/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº 202420003

Endereco: PC NILO PECANHA, 186 PREGAO ELETRONICO No. Nº 90023/2024
CENTRO - ANGRA DOS REIS-RJ Abertura: 08/11/2024 Hora: 10:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

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

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

___________________________________
                 .                 


