
Cliente.: 18793-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATINGUETA Folha: 148102/0001
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 10/07/2024
Ref.: PROCESSO Nº 391/2024

Endereco: PC HOMERO OTTONI, 75 PREGAO ELETRONICO No. 070/2024
CENTRO - GUARATINGUETÁ-SP Abertura: 10/07/2024 Hora: 09:00

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
   2         1.000,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML FR GOT ORAL 20 ML APRES.CX/C/ 200 ( G)

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)      3,2246     3.224,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3       300.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG CÁPSULA ORAL     APRES. CX/25 CAPS.

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)      0,5736   172.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         2.500,00 FR ACIDO VALPROICO 250MG/5ML  FR GOT ORAL100ML APRES.CX/C/50 FR

Registro no M.S.: 1256802340052 PRATI DONAD(PR)     10,3546    25.886,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8       700.000,00 COM CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO ORAL APRES. CX/500 (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,2508   175.560,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10       400.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG COMPRIMIDO  ORAL  APRES. CX 500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)      0,3225   129.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12       600.000,00 COM CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO ORAL    APRES. CX/480 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)       0,0717    43.020,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13       280.000,00 COM CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO  APRES.CX/C/200 COMP

Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP)      0,4563   127.764,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14       200.000,00 COM CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO ORAL     APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)      0,2900    58.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15       600.000,00 COM DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO ORAL   APRES. CX/1000 CPRS

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)       0,0690    41.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17       250.000,00 COM FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO ORAL APRES.CX/C/200 CPR 

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,1791    44.775,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19     1.500.000,00 CAP FLUOXETINA 20MG CÁPSULA  ORAL   APRES. CX/500 CAP (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)      0,1245   186.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21       220.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG  COMPRIMIDO ORAL APRES. CX/200 CPR

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)      0,2150    47.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24       250.000,00 COM PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO ORAL  APRES. CX/200 CP

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)      0,2150    53.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25     1.500.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO ORAL APRES. CX/500 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED(MG)       0,1612   241.800,00

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10  DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18793-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATINGUETA Folha: 148102/0002
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 10/07/2024
Ref.: PROCESSO Nº 391/2024

Endereco: PC HOMERO OTTONI, 75 PREGAO ELETRONICO No. 070/2024
CENTRO - GUARATINGUETÁ-SP Abertura: 10/07/2024 Hora: 09:00

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26        50.000,00 COM CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO ORAL  APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR)      0,1971     9.855,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27       100.000,00 CPR ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO ORAL APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102690063 CIMED(MG)       0,1791    17.910,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28       100.000,00 CAP  TRAMADOL 50MG  CÁPSULA ORAL   APRES. CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)      0,2508    25.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29        75.000,00 CAP PREGABALINA 75MG  COMPRIMIDO ORAL APES.CX/30 CAP (G)

Registro no M.S.: 1438102790092 CIMED(MG)       0,5374    40.305,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31         5.000,00 COM LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML SOL ORAL FR GOT  FR 20ML APRES.CX/C/ 10 FR

Registro no M.S.: 1029800280133 CRISTALIA-S(SP)     16,3918    81.959,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32        50.000,00 COM LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO ORAL   APRES. CX/500 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)      0,8957    44.785,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33        30.000,00 COM LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO ORAL   APRES. CX/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)      0,5100    15.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35       150.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG CÁPSULA  APRES.CX/ C/300 CPS (G) 

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO)       0,8062   120.930,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37        50.000,00 CPR ESCITALOPRAM 20MG  COMPRIMIDO ORAL  APRES.CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102690586 CIMED(MG)       0,3583    17.915,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48        70.000,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO ORAL APRES.CX/ C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED(MG)       0,1115     7.805,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50        70.000,00 COM CARVEDILOL 25MG  COMPRIMIDO APRES. CX/C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED(MG)       0,1791    12.537,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53        15.000,00 COM CIPROFLOXACINA 500MG COMPRIMIDO ORAL APRES.CX/ C/300 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)      0,3225     4.837,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60       150.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG  COMPRIMIDO ORAL APRES.CX/ C/400 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)       0,1075    16.125,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61        75.000,00 CPR SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO ORAL  APRES. CX/C/30 CPR (G)

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10  DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18793-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATINGUETA Folha: 148102/0003
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 10/07/2024
Ref.: PROCESSO Nº 391/2024

Endereco: PC HOMERO OTTONI, 75 PREGAO ELETRONICO No. 070/2024
CENTRO - GUARATINGUETÁ-SP Abertura: 10/07/2024 Hora: 09:00

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
Registro no M.S.: 1438101690124 CIMED(MG)       0,2091    15.682,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62       100.000,00 COM TIAMINA 300MG    COMPRIMIDO ORAL APRES.CX/600 CPR 

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)      0,3225    32.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64        62.000,00 COM ACICLOVIR 200 MG   COMPRIMIDO ORAL APRES.CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101810057 CIMED(MG)       0,2687    16.659,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65         5.000,00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME DERMAT BISN. 10G (G)

Registro no M.S.: 1438101810014 CIMED(MG)       3,6725    18.362,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66       300.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG INF  COMPRIMIDO ORAL APRES.CX/  C/500 COMP 

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)       0,0537    16.110,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67       244.000,00 COM ACIDO FOLICO 5MG  COMPRIMIDO ORAL APRES. CX/500 CPRS.

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)      0,0537    13.102,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68         7.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG  COMPRIMIDO ORAL APRES. CX/100 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR)      0,6270     4.389,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70        80.000,00 COM ALOPURINOL 300MG   COMPRIMIDO ORAL APRES. CX/500 COMP (G)

Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)      0,3583    28.664,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71        75.000,00 COM AMIODARONA 200MG   COMPRIMIDO ORAL APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)       0,5195    38.962,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  74       400.000,00 CAP AMOXICILINA 500 MG  CÁPSULA ORAL APRES CX/ 21 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG)       0,3404   136.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  75        40.000,00 FR AMOXICILINA 50MG/ML , PÓ SUSP. ORAL , FR FRASCO .60 ML

Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG)       5,3743   214.972,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76       300.000,00 COM ANLODIPINO 5MG   COMPRIMIDO ORAL APRES.CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)       0,0377    11.310,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  77       300.000,00 COM ATENOLOL 25 MG   COMPRIMIDO ORAL  APRES. CX/600 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PR)      0,0627    18.810,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79        10.000,00 FR AZITROMICINA 40MG /ML , PÓ SUSP. ORAL FR  + SER 15ML  APRES.CX/C/50 (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)      9,4947    94.947,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10  DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18793-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATINGUETA Folha: 148102/0004
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 10/07/2024
Ref.: PROCESSO Nº 391/2024

Endereco: PC HOMERO OTTONI, 75 PREGAO ELETRONICO No. 070/2024
CENTRO - GUARATINGUETÁ-SP Abertura: 10/07/2024 Hora: 09:00

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
  80        75.000,00 COM AZITROMICINA 500MG   COMPRIMIDO REVESTIDO ORAL AP9RES.CX/C/300 CPR(G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)      1,2003    90.022,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  82       700.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG   COMPRIMIDO ORAL APRES CX 500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED(MG)       0,0358    25.060,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  83       100.000,00 CPS  CEFALEXINA 500MG CÁPSULA APRES.CX/C/200 CAPS -(I)

Registro no M.S.: 1556200010053 ABL(GO)       1,1371   113.710,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  86        24.000,00 BIS DEXAMETASONA  1MG/G (0,1% ) CREME  BIS.10 GR - (G) APRES.CX/C/ 100 BISNAGA

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)      2,4185    58.044,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  87         5.000,00 FR MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML, SOL. ORAL  FRASCO 100ML (G) APRES.CX/C/ 50 FR

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)      2,8663    14.331,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  88        40.000,00 COM DEXCLORAFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO ORAL APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)       0,0717     2.868,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  92       300.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1048100980147 1FARMA(MG)       0,0502    15.060,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  93       175.000,00 COM ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980163 1FARMA(MG)       0,0717    12.547,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  94        25.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO ORAL  APRES. CX/500 CPR  (G)

Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M(MG)      0,8957    22.392,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  95       150.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG  COMPRIMIDIDO ORAL APRESCX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)       0,2687    40.305,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  96        30.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG CÁPSULA ORAL APRES.CX/100 CAPS - (G)

Registro no M.S.: 1091700980031 MEDQUIMICA-(MG)      0,8062    24.186,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  97       200.000,00 COM FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO ORAL APRES.CX/C/  500 (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)      0,0749    14.980,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  99       600.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO ORAL  APRESCX/C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG)       0,0304    18.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 101       205.000,00 COM IBUPROFENO 300MG COMPRMIDO O8RAL APRES.CX/ C/500 CPR 

Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)       0,1971    40.405,50

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10  DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18793-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATINGUETA Folha: 148102/0005
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 10/07/2024
Ref.: PROCESSO Nº 391/2024

Endereco: PC HOMERO OTTONI, 75 PREGAO ELETRONICO No. 070/2024
CENTRO - GUARATINGUETÁ-SP Abertura: 10/07/2024 Hora: 09:00

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 104       400.000,00 COM CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG  APRES.CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)      0,1971    78.840,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 107         3.000,00 BG METRONIDAZOL (G) 100MG/G GEL VAGINAL BISNAGA  50G  APRES.CX/C/50

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)      8,7781    26.334,30
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 108       100.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO ORAL APRES. CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)      0,2687    26.870,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 110         3.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME.VAGINAL BIS 80 G+APL APRES.CX/C/ 50 BIS

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)     11,6444    34.933,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 112           500,00 FR OLEO MINERAL PURO 100%   FR.100 ML  APRES.CX/C/ 50 FR

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)       4,6578     2.328,90
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 113       700.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG CÁPSULA  APRES.CX.C/90 CAP (S)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)       0,1075    75.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 115       200.000,00 COM PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO ORAL APRES.CX/ C/200 CPRS(G)

Registro no M.S.: 1256800500109 PRATI DONAD(PR)      0,0985    19.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 116         5.000,00 FR PREDINIZOLONA  SOLUÇÃO .ORAL 3MG/ML  FRASCO 60 ML(G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)      6,4492    32.246,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 117        75.000,00 COM PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO ORAL  C/500 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)      0,2150    16.125,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 118       750.000,00 COM PREDNISONA 5MG  COMPRIMIDO ORAL APRES.CX/C/500 COMP.

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)      0,0896    67.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 119       150.000,00 CPR PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO ORAL APRES.CX/C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1050400510040 OSORIO DE M(MG)      0,0502     7.530,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 124        20.000,00 FR SULFATO FERROSO 25MG/ML FE  30ML APRES.CX/C/ 100 FR

Registro no M.S.: RDC 576/2021 AIRELA(SC)       1,5227    30.454,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 129       900.000,00 COM LOSARTANA POTASSICA 50MG APRES. CX/960 CPR  (G) (I)

Registro no M.S.: 1256802020228 PRATI DONAD(PR)      0,0629    56.610,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 130        10.000,00 FR LORATADINA1mg/mL, caixa com 50 frascos com 100mL de xarope cada + copo medidor

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10  DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18793-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATINGUETA Folha: 148102/0006
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 10/07/2024
Ref.: PROCESSO Nº 391/2024

Endereco: PC HOMERO OTTONI, 75 PREGAO ELETRONICO No. 070/2024
CENTRO - GUARATINGUETÁ-SP Abertura: 10/07/2024 Hora: 09:00

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
Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG)       4,1203    41.203,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 131        80.000,00 CPR LORATADINA 10MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542303360073 GEOLAB-GO(GO)       0,0950     7.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 132       150.000,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMPRIMIDO ORAL  APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802090021 PRATI DONAD(PR)      0,2687    40.305,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 133         4.000,00 COM FOLINATO DE CÁLCIO 15MG COMPRIMIDO ORAL  APRES CX C/500 CPR

Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG)      3,5829    14.331,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 136        20.000,00 DRG COMPLE B  DRAGE  APRES.CX/C/ 500 

Registro no M.S.: RDC 576/2021 AIRELA(SC)       0,0699     1.398,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 141         5.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG CAPSULA APRES. CX/250 CAPS 

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)       1,2518     6.259,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 159        10.000,00 FR HIOSCINA SIMPLES 10MG 20ML GOTAS  (G) APRES.CX/C/ 200

Registro no M.S.: 1134301810024 HIPOLABOR-M(MG)      9,8530    98.530,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 162        70.000,00 COM NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO ORAL APRES.CX/350 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)      0,1178     8.246,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 164         1.000,00 BIS CETOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO  20MG  APRES.CX/50 30G 

Registro no M.S.: 1542300050065 GEOLAB-GO(GO)       4,2995     4.299,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 176           900,00 FR CIPROFLOXACINO+DEXAMETASONA COL. 3,5 MG/ML SOL OFT frasco 5ml (g)

Registro no M.S.: 1542301570011 GEOLAB-GO(GO)      11,8236    10.641,24
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 179           900,00 FR TOBRAMICINA sulfato 3MG/ML  OFT FRASCO C/  5ML (G)

Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO(GO)       7,5241     6.771,69
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 186       100.000,00 COM ROSUVASTATINA CALCICA 20MG COMPRIMIDO  ORAL APRES.CX/90 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102250195 CIMED(MG)       0,3941    39.410,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 3.671.604,23
(TRES MILHOES, SEISCENTOS E SETENTA E UM MIL, SEISCENTOS E QUATRO REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edi-

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10  DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18793-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATINGUETA Folha: 148102/0007
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 10/07/2024
Ref.: PROCESSO Nº 391/2024

Endereco: PC HOMERO OTTONI, 75 PREGAO ELETRONICO No. 070/2024
CENTRO - GUARATINGUETÁ-SP Abertura: 10/07/2024 Hora: 09:00

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
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 ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10  DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


