Cliente.: 13825-SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA/RN

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
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.. Ref.: PROCESSO No00610836.000022/2024-53
)4‘ (sz]/>5< §j>"

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Discriminaca

Folha:
Data: 21/01/2025
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RFGAO ELETRONICO No. 90090/2024

400,00 FR 281657 - ACIDO GRAXOS LOC.OLEOSA 100ML rﬁ\‘ ¥4
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ZhE0

rtura: 21/01/2025 Hora: 10:00
Marca/Fabricante Vir. Unit. ——————- Tot
NUTRIEX(GO) ———4,9378 __ 1.975,

6 800, OO AMP 292427 - DEXAMETAZONA 4MG APRES.CX/C/50 AMP. 2,5ML Q)

HYPOFARMA-ﬁ({;j LO?Z ,5318 1.225;:
N

§ 1< Registro no M.S.: 1038700470029
7 5PEVG 500,00 F/a 352204 - CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML APRES.CX/ C/5 F/A 2ML (@/ g
Registro no M.S.: 1049713910011 UNIAD QUIMI(D 2,9752  6.487,
o W g0 Est 4,99 'eeg ~
: |
8 Gl 600,00 CPR 273818 - DIOSMINA + HESPER 450MG+50MG  APRES. CX/60 CPRS 66 ﬂ]
Registro no M.S.: 1438102430053 CIMED(MG) 0¥ o,8109 486,
0,6k (63 £=t Ol I
9 GNEUL 800,00 COM 267654 - ESPIRONOLACTONA 100MG  APRES. CX/500 CPRS - GENERICO) 9 6“ E
Registro no M.$.: 1134301550030 ks HIPOLABOR-M(MG 0,9011 720,
0N Oy "1 I Ouek 03982 g .

17 f 1.000,00 COM 271621 - OLANZAPINA 10MG APRES CX/30 CPRS (G)
i Registro no M.S.: 1542302220449
sY\b\“@ Q\R o3

25 0,51 0, SaéE% B-GO(GO) Op 06848 / 684,

18 G

Y ADLE 5,60

15 250 00 F/A 268513 - OXACILINA 500MG PO PARA SOL INJ CX/50 F/A\

Registro no M.S.: 11633150058@% [4 AFAY
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19 1.000,00 CPR 267892 PANTOPRAZOL 40MG APRES.CX/ C/42 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438101950290

CIMED(MG) %L @

)
24 1.000,00 CPR 272365 SERTRALINA 50 MG APRES.CX/500 COMP. (G) \*) (;5
Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED(MG) 5’1. 0 w 158, 6
27 1.200,00 COM 272341 - TIAMINA 300MG - APRES. CX. C/600 CPR. 3[/
Registro no M.S.: 1256802230052 ; . PRATI DONAD(PR 389, 2
s X 0125 ol ndX
28 3.000,00 COM 309441 - TRAMADOL 100 MG APRES. CX/10 CPR *(A-2) SIOO &3}) @/
Regi M.S.: 1029802610221 — CRISTALIA-S(SP, 6,3074 18.922,2
!/\ ‘f) " egistro no 8 DZ:’JT. 0149 LIA-S(SPY), 2
29 150766 8IS 279493 - VITAMINA " A" +" D"  DOSAGEM 150MG +5.000UI + 900UI POMADA .45 GR
D. GGREM: 18100035404
Registro no M.S.: 1438100790044 31— ; CIMED(MG) 17,0731 1.675,9
= 38 5
30 500,00 AMP 363088 - COMPLEXO B 2ML APRES.CX/C/100 AMP \ » (3;
T —
Registro no M.S.: 1038700290012 ; HYPOF ARMA-M( }' 1,5859 92,9
Lieh 1, 0844 7
31 4.000,00 CPR 368499 - COMPLEXO "B" COMPRIMIDO APRES.CX/C/ 510 COMP.
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... ¢ 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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