
Cliente.: 13006-PREFEITURA M. DE BARRA DE SANTA ROSA Folha: 155292/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 12/02/2025
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nª 250128PE00002

Endereco: RUA HUMBERTO  ALENCAR C. BRANCO, S/, . PREGAO ELETRONICO No. 00002/2025
CENTRO - BARRA DE SANTA ROSA-PB Abertura: 12/02/2025 Hora: 09:30

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
   1           600,00 FR ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML FRS. 100 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)        8,97     5.382,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        25.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG APRES.CX C/25 CAPS

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)        0,58    14.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        35.000,00 COM AMITRIPTILINA 25 MG APRES.CX C/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/(GO)        0,05     1.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        35.000,00 COM BIPERIDENO 2MG APRES.CX C/200 COMP 

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)        0,30    10.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13           600,00 FR CARBAMAZEPINA 2% SUSP.  FR. 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)       10,81     6.486,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        35.000,00 COM CARBAMAZEPINA 200 MG APRES.CX C/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)        0,17     5.950,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        10.000,00 COM CARBAMAZEPINA 400 MG COMP.  APRES CX C/20 CPRS (I)

Registro no M.S.: 1029800440084 CRISTALIA-S(SP)        0,85     8.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16         5.000,00 COM CARBONATO DE LITIO 300 MG APRES CX C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)        0,23     1.150,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17         4.000,00 COM CITALOPRAM 20MG APRES.CX C/28 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR)        0,14       560,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21        50.000,00 COM CLONAZEPAM 0,5 MG APRES.CX C/30 CPRS 

Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO)         0,06     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        50.000,00 COM CLONAZEPAM 2 MG APRES.CX C/60 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,05     2.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23           200,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL. ORAL FRS. 20 ML (G)

Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(GO)         2,88       576,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24         3.000,00 COM IMIPRAMINA 25 MG APRES.CX C/30 CPRS

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)        0,47     1.410,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25         5.000,00 COM CLORPROMAZINA 25MG APRES.CX C/20 COMP.

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,31     1.550,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 13006-PREFEITURA M. DE BARRA DE SANTA ROSA Folha: 155292/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 12/02/2025
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nª 250128PE00002

Endereco: RUA HUMBERTO  ALENCAR C. BRANCO, S/, . PREGAO ELETRONICO No. 00002/2025
CENTRO - BARRA DE SANTA ROSA-PB Abertura: 12/02/2025 Hora: 09:30

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28           100,00 FR CLORPROMAZINA 4% GTS FRS. 20 ML 

Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S(SP)        7,50       750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30        25.000,00 COM DIAZEPAM 10MG APRES.CX C/1000 COMP.

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)         0,05     1.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32           500,00 AMP FENITOINA 50MG/ML INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/5 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M(MG)        3,76     1.880,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34        35.000,00 COM FENOBARBITAL 100 MG APRES.CX C/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)        0,16     5.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35           500,00 FR FENOBARBITAL 40 MG/ML GTS.  FRS 20 ML (G)

Registro no M.S.: 1049713300017 UNIAO QUIMI(DF)        6,39     3.195,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37        50.000,00 CAP FLUOXETINA 20MG APRES.CX C/30 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)        0,08     4.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39        20.000,00 COM HALOPERIDOL 1MG APRES.CX C/20 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)        0,19     3.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41           100,00 AMP HALOPERIDOL DECAN. 70,52MG/ML APRES.CX C/3 AMP. 1ML (I)

Registro no M.S.: 1049711330016 UNIAO QUIMI(DF)        7,21       721,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42           500,00 AMP HALOPERIDOL 5MG/ML INJ. APRES.CX C/50 AMP. 1ML 

Registro no M.S.: 1049701910095 UNIAO QUIMI(DF)        2,34     1.170,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43           300,00 FR HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS - FR. 20 ML (G)

Registro no M.S.: 1049712080013 UNIAO QUIMI(DF)        5,77     1.731,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46        10.000,00 COM LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES.CX C/20 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)        0,78     7.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47        12.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG APRES.CX C/20 CPRS

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)        0,50     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51           300,00 AMP MIDAZOLAN 5MG INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. 3ML (G)

Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M(MG)        2,52       756,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52           100,00 AMP MORFINA 0,1MG/ML INJ. - APRES. CX. C/50 AMP.1ML 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 13006-PREFEITURA M. DE BARRA DE SANTA ROSA Folha: 155292/0003
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 12/02/2025
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nª 250128PE00002

Endereco: RUA HUMBERTO  ALENCAR C. BRANCO, S/, . PREGAO ELETRONICO No. 00002/2025
CENTRO - BARRA DE SANTA ROSA-PB Abertura: 12/02/2025 Hora: 09:30

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
Registro no M.S.: 1029803630038 CRISTALIA-S(SP)        3,10       310,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53           100,00 AMP MORFINA 0,2MG/ML APRES.CX C/50 AMP 1ML 

Registro no M.S.: 1049714550051 UNIAO QUIMI(DF)        5,51       551,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54           100,00 AMP MORFINA 10MG/ML INJ.APRES.CX C/100 AMP.  1 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)        4,77       477,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57        50.000,00 CPR ESCITALOPRAM 10MG APRES. CX/450 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542301990096 GEOLAB-GO(GO)         0,13     6.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58        50.000,00 COM OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG APRES CX C/30 CPR

Registro no M.S.: 1542301990347 GEOLAB-GO(GO)         0,19     9.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61           100,00 FR OXCARBAMAZEPINA SUSP 6% FR C/100ML

Registro no M.S.: 1049712130207 UNIAO QUIMI(DF)       52,26     5.226,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62         6.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG - CX. C/24 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO)         0,50     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66         3.000,00 COM QUETIAPINA 25 MG *(C-1) APRES. CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO(GO)         0,11       330,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  69           300,00 FR RISPERIDONA 1MG SOL. ORAL FR. C/30ML (G) APRES.,CX/C/ 100 FR (G)

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)        9,91     2.973,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70         7.000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG APRES.CX/30 CPR *(C1) (G)

Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO)         0,09       630,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71        25.000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG APRES.CX/30 CPR *(C1) (G)

Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO)         0,10     2.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72         5.000,00 CPR RISPERIDONA 3MG  APRES.CX/C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302830106 GEOLAB-GO(GO)         0,16       800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73        10.000,00 COM SERTRALINA 50MG APRES CX C/490 COMP (G)

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO)         0,11     1.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  74         5.000,00 CAP TRAMADOL 50MG - APRES. CX. C/10 CAP. (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)        0,15       750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 13006-PREFEITURA M. DE BARRA DE SANTA ROSA Folha: 155292/0004
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 12/02/2025
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nª 250128PE00002

Endereco: RUA HUMBERTO  ALENCAR C. BRANCO, S/, . PREGAO ELETRONICO No. 00002/2025
CENTRO - BARRA DE SANTA ROSA-PB Abertura: 12/02/2025 Hora: 09:30

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
  75           500,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560036 HIPOLABOR-M(MG)        1,62       810,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  77         4.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG (C1)  APRES.CX/C/300 CPS (G) 

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO)         0,72     2.880,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   140.804,00
(CENTO E QUARENTA MIL E OITOCENTOS E QUATRO REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença 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 ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


