
Cliente.: 18984-PREFEITURA M. DE BORBOREMA Folha: 152935/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO LICITATÓRIO Nº 184/2024

PREGAO ELETRONICO No. 062/2024
Abertura: 26/11/2024 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  37           200,00 BIS COLAGENASE 0,6U/G POMADA DERMATOLOGICO. CT - BIS.  C/30G APRES.CX/C/ 10

CNPJ: 44.734.671/0001-51
Registro no M.S.: 1029804310096 CRISTALIA-S(SP)       19,64     3.928,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40        90.000,00 CPR CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO . APRES CX/480 CPRS (S) 

CNPJ: 03.485.572/0001-04
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,05     4.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42        30.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/200 CPR

CNPJ: 44.734.671/0001-51
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,29     8.700,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45         3.000,00 CPR ONDANSETRONA 8 MG COMPRIMIDO APRES.CX/10 CPR

CNPJ: 03.485.572/0001-04
Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO)         0,36     1.080,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62         1.000,00 AMP BETAMET+FOSF.D.BET.5MG+2MG  AMPOLA APRES.CX/C/25 1ML (T)

CNPJ: 44.734.671/0001-51
Registro no M.S.: 1029802860129 CRISTALIA-S(SP)        6,49     6.490,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  77           600,00 CPR ACIDO FOLINICO 15MG COMPRIMIDO APRES. CX/500 CPR

CNPJ: 19.570.720/0001-10
Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG)        3,60     2.160,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  83        24.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO  APRES CX/200 CPRS

CNPJ: 44.734.671/0001-51
Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)        0,11     2.640,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  91         3.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG CÁPSULA APRES.CX/ C/250 CAPS 

CNPJ: 03.485.572/0001-04
Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)         0,68     2.040,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  99        12.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/500 CPR (G)

CNPJ: 19.570.720/0001-10
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)        0,65     7.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 102           200,00 BNG METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL 50G+  APRES.CX/50 BIS E 10 APLICADORES (G) 

CNPJ: 73.856.593/0001-66
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        9,10     1.820,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 103        24.000,00 COM NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO  APRES. CX/350 CPR (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18984-PREFEITURA M. DE BORBOREMA Folha: 152935/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO LICITATÓRIO Nº 184/2024

PREGAO ELETRONICO No. 062/2024
Abertura: 26/11/2024 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
CNPJ: 73.856.593/0001-66
Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)        0,06     1.440,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 107       120.000,00 CPR OMEPRAZOL 20 MG CÁPSULA APRES.CX.C/90 CAP (G)

CNPJ: 17.562.075/0001-69
Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)         0,06     7.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 139           500,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML XPE FR.60M  APRES.CX/C/50 (G)

CNPJ: 19.570.720/0001-10
Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)        6,49     3.245,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 143           800,00 FR RISPERIDONA 1MG/ML SOL. ORAL  APRES CX/100 FR 30ML  (G)

CNPJ: 73.856.593/0001-66
Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)        6,47     5.176,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 161           200,00 FR ACIDO VALPROICO 250MG/5ML (G) APRES.CX/C/ 50 100ML -

CNPJ: 19.570.720/0001-10
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)        6,95     1.390,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 184         3.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO APRES. CX/300 CAP (G)

CNPJ: 03.485.572/0001-04
Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO)         0,62     1.860,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 203         9.000,00 CPR ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO APRES.CX/450 CPR (G)

CNPJ: 03.485.572/0001-04
Registro no M.S.: 1542301990096 GEOLAB-GO(GO)         0,10       900,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 204           200,00 AMP HEPARINA SODICA 5.000UI  APRES CX/50 AMP. 0,25ML  

CNPJ: 19.570.720/0001-10
Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M(MG)        7,19     1.438,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 247           300,00 UN ENOXAPARINA 60MG/0,6ML  APRES.C/2 SERG. C/TRAVA  (I)

CNPJ: 44.734.671/0001-51
Registro no M.S.: 1029805080248 CRISTALIA-S(SP)       30,28     9.084,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 269         3.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO  APRES CX/300 CPRS (G)

CNPJ: 73.856.593/0001-66
Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD(PR)        0,39     1.170,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 271        60.000,00 COM CARBAMAZEPINA 200 MG  COMPRIMIDO APRES CX/500 CPRS (G)

CNPJ: 19.570.720/0001-10
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)        0,15     9.000,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18984-PREFEITURA M. DE BORBOREMA Folha: 152935/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO LICITATÓRIO Nº 184/2024

PREGAO ELETRONICO No. 062/2024
Abertura: 26/11/2024 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 272        20.000,00 COM ACICLOVIR 200MG.COMPRIMIDO APRES.CX/ C/450 COMP. (G)

CNPJ: 73.856.593/0001-66
Registro no M.S.: 1256801630049 PRATI DONAD(PR)        0,15     3.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 276        12.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 100MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS (G)

CNPJ: 19.570.720/0001-10
Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M(MG)        0,56     6.720,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 277        90.000,00 COM SERTRALINA 50 MG  COMPRIMIDO APRES.CX/490 COMP.  (G)

CNPJ: 03.485.572/0001-04
Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO)         0,10     9.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 292        42.000,00 COM BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO APRES.CX.C/80 COMP 

CNPJ: 44.734.671/0001-51
Registro no M.S.: 1029805990023 CRISTALIA-S(SP)        0,36    15.120,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 298        20.000,00 COM  PREDNISONA 20 MG COMRIMIDO APRES. CX/200 CPR

CNPJ: 44.734.671/0001-51
Registro no M.S.: 1029801510043 CRISTALIA-S(SP)        0,22     4.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 299        30.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/200 CPRS

CNPJ: 73.856..593/0001-66
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)        0,06     1.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   123.101,00
(CENTO E VINTE E TRES MIL E CENTO E UM 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. 

Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os 
custos diretos e indiretos incorridos pela proponente na 
data da apresentação desta proposta incluindo, 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18984-PREFEITURA M. DE BORBOREMA Folha: 152935/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO LICITATÓRIO Nº 184/2024

PREGAO ELETRONICO No. 062/2024
Abertura: 26/11/2024 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
entre outros: frete, tributos, encargos sociais, produto, 
despesas administrativas, seguro e lucro. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


