
Cliente.: 20950-PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPÃO BONITO Folha: 156162/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 0312/2025

Endereco: R NOVE DE JULHO, 690 PREGAO ELETRONICO No. 008/2025
CENTRO - CAPÃO BONITO-SP Abertura: 11/03/2025 Hora: 08:00

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   3         5.000,00 FR ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE. - FR. C/120ML 

Registro no M.S.: RDC 240/18 LAPON(PE)       4,4861    22.430,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6           900,00 AMP BROMOPRIDA 10MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M(MG)      1,4660     1.319,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         4.000,00 FR BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS - CX. C/96 FR. C/20ML

Registro no M.S.: 1449300660034 AIRELA(SC)       3,2626    13.050,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         2.000,00 FR SOL. FISIOL. NASAL 0,9% - CX. C/100 FR. C/30ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)       1,5044     3.008,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12         2.000,00 AMP DICLOFENACO DE SODIO 25MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. 3ML (I)

Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE(CE)       1,0633     2.126,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16         1.000,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA 4+500MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M(MG)      1,7100     1.710,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20        15.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG - CX. C/10 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302410026 GEOLAB-GO(GO)       0,7100    10.650,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21        30.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG - APRES. CX. C/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)      0,6590    19.770,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        60.000,00 CPR LEVOMEPROPAZINA 25MG - APRES. CX. C/200 CPRS.

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)      0,5000    30.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32         8.000,00 FR SIMETICONA GTS 75MG/ML - APRES. CX. C/200 FR. C/10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)      1,7130    13.704,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34         3.000,00 FR TOBRAMICINA 0,3% SOL. OFT. FR. C/5ML (G)

Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO(GO)       7,2503    21.750,90
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36       200.000,00 CAP TRAMADOL 50MG - APRES. CX. C/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)      0,1530    30.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37       400.000,00 CPR A.A.S. 100MG - APRES. CX. C/500 COMP.

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)       0,0371    14.840,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38           400,00 FR ACIDO FOLICO 0,2MG/ML SOL. ORAL FR. C/30ML

Registro no M.S.: RDC 576/21 MAYBEN(SC)       3,8064     1.522,56
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 360 HORAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20950-PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPÃO BONITO Folha: 156162/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 0312/2025

Endereco: R NOVE DE JULHO, 690 PREGAO ELETRONICO No. 008/2025
CENTRO - CAPÃO BONITO-SP Abertura: 11/03/2025 Hora: 08:00

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  39       150.000,00 CPR ÁCIDO VALPRÓICO 250 MG - APRES. FR. C/25 CAPS 

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)      0,3700    55.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40           800,00 FR ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML - APRES. CX. C/50 FR. C/100ML C/ COPO DOSADOR (G)

Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)      7,7730     6.218,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42         5.000,00 AMP AGUA PARA INJEÇÃO - CX. C/200 AMP. 10ML 

Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE)       0,3081     1.540,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43         6.000,00 FR ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP. ORAL - APRES. CX. C/60 FR. C/10ML (S)

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)       1,3900     8.340,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54       130.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG - CX. C/200 COMP. (S)

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)      0,3000    39.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55       500.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG - APRES. CX. C/500 CPR. (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,1850    92.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56         1.200,00 FR CARBAMAZEPINA 20MG/ML - APRES. CX. C/50 FR. C/100ML + COPO DOSADOR

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)      8,2130     9.855,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57       120.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG - APRES. CX. C/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)      0,2190    26.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62        60.000,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG - APRES. CX. C/300 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)      0,2660    15.960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64         6.000,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS - APRES. CX. C/50 FR. C/20ML (G)

Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(GO)       2,2260    13.356,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65       400.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG - APRES. CX. C/480 CPR (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)       0,0430    17.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66        80.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG - APRES. CX. C/200 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)      0,3100    24.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68         3.000,00 FR DEXAMETASONA ELIX. 0,1MG/ML - CX. C/60 FR. C/100ML C/ COPO DOS.

Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE(CE)       3,4439    10.331,70
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  69        15.000,00 BN DEXAMETASONA  0,1% CREME - APRES. CX. C/100 BIS. C/10 GR (G) 

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)      2,4470    36.705,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 360 HORAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20950-PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPÃO BONITO Folha: 156162/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 0312/2025

Endereco: R NOVE DE JULHO, 690 PREGAO ELETRONICO No. 008/2025
CENTRO - CAPÃO BONITO-SP Abertura: 11/03/2025 Hora: 08:00

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  71         5.000,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML - CX. C/ 50 FR. C/100ML C/ COPO DOS. (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)      2,0160    10.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  75         2.000,00 AMP DIPIRONA SOD. 500MG/ML SOL INJ. - CX. C/100 AMP. C/2 ML (G)

Registro no M.S.: 1018600360022 SANTISA-SP(SP)       0,9063     1.812,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76        25.000,00 FR DIPIRONA GOTAS 500MG/ML - APRES. CX. C/100 FR. C/10ML (G)

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE)       1,4080    35.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  78         5.000,00 AMP NOREST. + VAL. ESTRADIOL 50+5 MG/ML SOL. INJ. AMP. C/1ML

Registro no M.S.: 1156002240014 CIFARMA-GO(GO)      10,2599    51.299,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  80       168.000,00 CPR LEVONORG.0,15MG+ETINIL.0,03MG - APRES. CX. C/63 CPR.

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)      0,1000    16.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  85       700.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG - CX. C/500 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)      0,1088    76.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  89        80.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG - CX. C/200 CPRS.

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)      0,1900    15.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  97       250.000,00 CPR IBUPROFENO 300MG - APRES. CX. C/500 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)       0,1200    30.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  98       350.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG - APRES. CX. C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)      0,1860    65.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 108        30.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG - CX. C/600 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)      0,2328     6.984,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 110         3.000,00 BG METRONIDAZOL 100MG/G GEL. VAG. - APRES. CX. C/50 BIS. C/50G + APLIC. (G) 

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)      6,4110    19.233,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 111         2.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR. VAG - APRES. CX. C/50 BIS C/80 G+APL (G)

Registro no M.S.: NTIFICADO PRATI DONAD(PR)      7,6600    15.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 115        20.000,00 CPR ONDANSETRONA 8 MG - CX. C/10 CPR.

Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO)       0,5619    11.238,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 116         9.000,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML GTS - FR. C/15ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)       1,4600    13.140,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 360 HORAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20950-PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPÃO BONITO Folha: 156162/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 0312/2025

Endereco: R NOVE DE JULHO, 690 PREGAO ELETRONICO No. 008/2025
CENTRO - CAPÃO BONITO-SP Abertura: 11/03/2025 Hora: 08:00

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
 117       250.000,00 COM PARACETAMOL 500MG - APRES. CX. C/200 CPRS (G) PRATI DONAD(PR)      0,0600    15.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 118         2.000,00 FR PERMETRINA 5 % LOÇÃO - APRES. CX. C/50 FR C/60ML

Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA(MG)       5,4196    10.839,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 120         6.000,00 FR PREDINISOLONA 3 MG/ML - APRES. CX. C/50 FR. C/60ML C/ COPO DOS. (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)      5,2930    31.758,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 121        90.000,00 CPR PREDNISONA 20MG - APRES. CX. C/500 CPR. (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)      0,2130    19.170,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 122       150.000,00 CPR PREDNISONA 5MG - APRES. CX. C/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)      0,0660     9.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 123       200.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG - APRES. CX. C/200 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)      0,1710    34.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 124           800,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/2ML (S)

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)      4,1300     3.304,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 125        20.000,00 ENV SAIS P/REHIDRAT. ORAL - CX. C/50 ENV. C/27,9 GR.

Registro no M.S.: RDC 240/18 MAYBEN(SC)       0,9063    18.126,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 129        25.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG - CX. C/240 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)      0,2800     7.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 130         2.000,00 FR SULFATO FERROSO 25MG/ML GTS - FR. C/30ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)       1,3530     2.706,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 131        40.000,00 CPR TIAMINA 300MG - CX. C/600 CPR.

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)      0,2330     9.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 1.072.960,66
(UM MILHAO, SETENTA E DOIS MIL, NOVECENTOS E SESSENTA REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS)

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.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 360 HORAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20950-PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPÃO BONITO Folha: 156162/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 0312/2025

Endereco: R NOVE DE JULHO, 690 PREGAO ELETRONICO No. 008/2025
CENTRO - CAPÃO BONITO-SP Abertura: 11/03/2025 Hora: 08:00

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

DECLARAÇÕES:

1.1 Declaro que o prazo de eficácia desta proposta é de 60 
(sessenta) dias, a contar da data da entrega de seu
respectivo envelope (art. 90, da Lei Federal nº 
14.133/2021).
1.2 Declaro, sob as penas da lei, que os serviços ofertados 
atendem todas as especificações exigidas no edital.
1.3 Declaro que o preço acima indicado contempla todos os 
custos diretos e indiretos incorridos na data da
apresentação desta proposta incluindo, entre outros: 
tributos, encargos sociais, material, despesas 
administrativas,
frete e lucro.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 360 HORAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


