
Cliente.: 18976-PREFEITURA M. DE ITAMOGI Folha: 148098/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 09/07/2024
Ref.: PROCESSO LICITATÓRIO Nº. 60/2024

Endereco: R.PE RUA OLIMPIA E. MELO BARRETO, 392 PREGAO ELETRONICO No. 011/2024
LAGO AZUL - ITAMOGI-MG Abertura: 09/07/2024 Hora: 08:15

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1       200.000,00 CPR A.A.S. 100MG    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC        0,036     7.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10           100,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML    APRES. CX/50 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M(MG)      17,198     1.719,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         3.500,00 FR AMBROXOL XAROPE ADULTO 30MG/5ML      APRES. CX/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)        3,762    13.167,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16         3.000,00 FR AMBROXOL  XAROPE PEDIATRICO 15MG/5ML FR 100ML.   APRES. CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)        3,314     9.942,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18           500,00 AMP AMINOFILINA 240MG     APRES. C/100 AMP 10ML (G)

Registro no M.S.: 1108500240024 FARMACE-CE(CE)        6,628     3.314,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        15.000,00 CPR AMIODARONA 200MG     APRES. CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)        0,350     5.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21         1.000,00 FR AMOXICILINA 50MG/ML FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED        5,374     5.374,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        30.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG    APRES. CX/21 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED        0,210     6.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25        30.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG    APRES. CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)        0,024       720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32        15.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG     APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)       0,760    11.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62        40.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG    APRES. CX/500 Cprs (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)       0,199     7.960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64        20.000,00 CPS CEFALEXINA 500MG    APRES. CX/200 CAPS (I)

Registro no M.S.: 1556200010053 ABL(GO)        0,700    14.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65           500,00 F/A CEFALOTINA SÓDICA 1G    APRES. CX/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 0155620056001 ABL(GO)        6,091     3.045,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66           500,00 F/A CEFEPIMA, CLORIDRATO 1G     APRES. CX/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1006302270021 BIOCHIMICO-(RJ)      11,644     5.822,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73         4.000,00 AMP CIMETIDINA 300MG    APRES. CX/100 AMP 2ML 

Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA-M(MG)       1,050     4.200,00

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18976-PREFEITURA M. DE ITAMOGI Folha: 148098/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 09/07/2024
Ref.: PROCESSO LICITATÓRIO Nº. 60/2024

Endereco: R.PE RUA OLIMPIA E. MELO BARRETO, 392 PREGAO ELETRONICO No. 011/2024
LAGO AZUL - ITAMOGI-MG Abertura: 09/07/2024 Hora: 08:15

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79           500,00 AMP CLINDAMICINA 600MG/4ML    APRES. CX/100 AMP (G)

Registro no M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR-M(MG)       5,374     2.687,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  82       250.000,00 CPR CLONAZEPAM 2MG     APRES. CX/480 CPRS.

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)        0,047    11.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  94        12.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)       0,310     3.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 101         6.000,00 AMP COMPLEXO B    APRES. CX/100 AMP 2ml

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)       1,050     6.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 115         6.000,00 UND DEXAMETASONA 1MG/G     APRES. CX/100 BIS 10G (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)       1,520     9.120,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 117         6.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML     APRES. CX/100 AMP.2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE)        0,980     5.880,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 120        90.000,00 CPR DIAZEPAM 10MG     APRES. CX/1000 CPRS.

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)        0,040     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 122        40.000,00 CPR DICLOFENACO DE SODIO 50MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1057101520033 BELFAR(MG)        0,046     1.840,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 123         5.000,00 AMP DICLOFENACO DE SODIO 75MG     APRES. CX/100 AMP 3ML

Registro no M.S.: 1039700520018 HYPOFARMA-M(MG)       0,730     3.650,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 129         8.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML     APRES. CX/100 AMP 2ML 

Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE)        0,900     7.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 139        14.000,00 CAP DULOXETINA 60MG     APRES. CX/30 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1542303530033 GEOLAB-GO(GO)        1,800    25.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 145         2.000,00 AMP ENOXPARINA SODICA 40MG C/10 SERINGAS IV PRONTO USO - COM TRAVA DE SEGURANÇA 

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)      21,677    43.354,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 146         4.000,00 AMP ENOXAPARINA SOD. 60MG/0,6ML 2 SER.C/T.SEG (I)

Registro no M.S.: 1029805080248 CRISTALIA-S(SP)      32,246   128.984,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 154         5.000,00 AMP ESCOPOLAMINA 20MG/ML     APRES. CX/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE(CE)        0,936     4.680,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 157        30.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18976-PREFEITURA M. DE ITAMOGI Folha: 148098/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 09/07/2024
Ref.: PROCESSO LICITATÓRIO Nº. 60/2024

Endereco: R.PE RUA OLIMPIA E. MELO BARRETO, 392 PREGAO ELETRONICO No. 011/2024
LAGO AZUL - ITAMOGI-MG Abertura: 09/07/2024 Hora: 08:15

---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.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)        0,170     5.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 159           100,00 AMP ETOMIDATO 2MG/ML     APRES. CX/25 AMP 10ML (G)

Registro no M.S.: 1029802620020 CRISTALIA-S(SP)       9,900       990,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 162        20.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)       0,115     2.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 167           300,00 AMP FLUMAZENIL 0,5MG/5ML.  APRES. CX/05 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301960018 HIPOLABOR-M(MG)       6,600     1.980,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 173           600,00 FR PREDINIZOLONA 3MG/ML     APRES. CX/50 FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)       4,000     2.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 174        30.000,00 CPR FUROSEMIDA 40MG   APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)       0,044     1.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 176         6.000,00 CPR GABAPENTINA 300MG     APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802380054 PRATI DONAD(PR)       0,280     1.680,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 181         3.000,00 AMP GLICOSE 50%     APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO)       0,570     1.710,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 185           800,00 F/A HEPARINA SÓDICA 5.000 U.I/ML     APRES. CX/25 F/A 5ML (I)

Registro no M.S.: 1163700690026 BLAU FARMAC(SP)      14,500    11.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 187           300,00 AMP HIDRALAZINA 20 MG/ML       APRES. CX/50 AMP 1ML (T)

Registro no M.S.: 1029800890037 CRISTALIA-S(SP)       5,700     1.710,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 188         1.000,00 F/A HIDROCORTISONA 100MG    APRES. CX/50 F/A S/D (G)

Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC(SP)       3,000     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 189         2.000,00 F/A HIDROCORTISONA 500MG    APRES. CX/50 F/A S/D

Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SP)       5,300    10.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 196        30.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)       0,165     4.950,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 197        80.000,00 CPR IMIPRAMINA 25MG     APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)       0,440    35.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 205         1.500,00 TB COLAGENASE C/CLORANFENICOL TUBO 30G 

Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA-S(SP)      12,200    18.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18976-PREFEITURA M. DE ITAMOGI Folha: 148098/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 09/07/2024
Ref.: PROCESSO LICITATÓRIO Nº. 60/2024

Endereco: R.PE RUA OLIMPIA E. MELO BARRETO, 392 PREGAO ELETRONICO No. 011/2024
LAGO AZUL - ITAMOGI-MG Abertura: 09/07/2024 Hora: 08:15

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
 206         1.000,00 TB COLAGENASE S/CLORAFENICOL TUBO 30G

Registro no M.S.: 1029804310096 CRISTALIA-S(SP)      18,273    18.273,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 208           600,00 FR LACTULOSE XP 667MG/ML    APRES. CX/50 FR 120ML 

Registro no M.S.: NOTIFICADO CIMED        6,370     3.822,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 211         4.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)       0,560     2.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 212         8.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG     APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)       0,490     3.920,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 213           100,00 FR LEVOMEPROMAZINA 4%  FR 20ML GOTAS

Registro no M.S.: 1029800280133 CRISTALIA-S(SP)      11,000     1.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 214           200,00 FR LIDOCAINA 2% C/ VASO   APRES. CX/25 FR 20ML

Registro no M.S.: 1038700390092 HYPOFARMA-M(MG)       7,703     1.540,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 215           600,00 F/A LIDOCAINA 2% S/V.      APRES. CX/25  F/A 20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)       6,723     4.033,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 221        60.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG    APRES. CX/960 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1256802020228 PRATI DONAD(PR)       0,038     2.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 222         1.000,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML      APRES. CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)       1,866     1.866,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 233         2.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG     APRES. CX/240 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1031101660011 HALEX ISTAR(GO)       1,075     2.150,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 244         6.000,00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA POMADA    APRES. CX/200 BIS 10G (G)

Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)       3,046    18.276,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 251        55.000,00 CPR NIMESULIDA 100MG     APRES. CX/350 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)       0,069     3.795,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 254         2.500,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G (G)

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)       6,700    16.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 263       120.000,00 CAP OMEPRAZOL 20MG    APRES. CX/90 CAPS (S)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)        0,060     7.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 264         1.000,00 F/A OMEPRAZOL 40MG     APRES. CX/20 F/A + DILUENTE 10ML. (S)

Registro no M.S.: 1163700960015 BLAU FARMAC(SP)      16,123    16.123,00

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18976-PREFEITURA M. DE ITAMOGI Folha: 148098/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 09/07/2024
Ref.: PROCESSO LICITATÓRIO Nº. 60/2024

Endereco: R.PE RUA OLIMPIA E. MELO BARRETO, 392 PREGAO ELETRONICO No. 011/2024
LAGO AZUL - ITAMOGI-MG Abertura: 09/07/2024 Hora: 08:15

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 265         1.000,00 AMP ONDANSETRONA 4MG    APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG)       2,060     2.060,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 273        20.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG   APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800500109 PRATI DONAD(PR)       0,063     1.260,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 279        20.000,00 CPR PREDNISONA 20MG      APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)       0,135     2.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 285         4.000,00 F/A CETOPROFENO 100MG PO IV     APRES. CX/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)       6,001    24.004,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 286         5.000,00 AMP CETOPROFENO 100MG IM    APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M(MG)       2,329    11.645,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 289           600,00 AMP PROMETAZINA 50MG     APRES. CX/100 AMP 2ML  

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)       4,837     2.902,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 306           100,00 AMP ROCURONIO 10MG/ML     APRES. CX/10 AMP 5ML (G)  (T)

Registro no M.S.: 1935700070015 VOLPHARMA(RJ)       17,735     1.773,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 308         5.000,00 CPR ROSUVASTATINA CALCICA 20MG   APRES. CX/90 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102250195 CIMED        0,230     1.150,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 318        12.000,00 CPR SERTRALINA 50MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED        0,100     1.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 322         4.000,00 UN SORO FISIOLOGICO 0,9%     APRES. CX/60 FR 100ML

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE)        3,680    14.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 335           300,00 AMP MORFINA 10MG/ML     APRES. CX/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)       1,670       501,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 349         4.000,00 AMP TRAMADOL 100MG    APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)       2,150     8.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 352         3.000,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML    APRES. CX/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560036 HIPOLABOR-M(MG)       1,971     5.913,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 353           100,00 FR TRAVOPROSTA 0,04MG/ML COLIRIO FR 2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1542302090031 GEOLAB-GO(GO)       16,123     1.612,30
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 357           100,00 FR TROPICAMIDA 1% OFT FR 5ML

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18976-PREFEITURA M. DE ITAMOGI Folha: 148098/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 09/07/2024
Ref.: PROCESSO LICITATÓRIO Nº. 60/2024

Endereco: R.PE RUA OLIMPIA E. MELO BARRETO, 392 PREGAO ELETRONICO No. 011/2024
LAGO AZUL - ITAMOGI-MG Abertura: 09/07/2024 Hora: 08:15

---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.: 1029804800018 CRISTALIA-S(SP)      22,393     2.239,30

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 365         6.500,00 CPR VENLAFAXINA 75MG     APRES. Cx/300 CPS (G) 

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO)        0,480     3.120,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 394         1.000,00 AMP COMPLEXO B    APRES. CX/100 AMP 2ml

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)       1,050     1.050,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 396           100,00 AMP DEXTROCETAMINA 50MG/ML     APRES. CX/25 AMP 10ML (S)

Registro no M.S.: 1029802130104 CRISTALIA-S(SP)      80,000     8.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 398           100,00 AMP METOPROLOL 5MG     APRES. CX/10 AMP 5ML 

Registro no M.S.: 1029804480021 CRISTALIA-S(SP)      16,600     1.660,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 403           100,00 F/A MEROPENEM 500MG      APRES. CX/25 F/A (G)

Registro no M.S.: 1006302290030 BIOCHIMICO-(RJ)      11,000     1.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   660.799,00
(SEISCENTOS E SESSENTA MIL E SETECENTOS E NOVENTA E NOVE 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. 

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

___________________________________
                 .                 


