
Cliente.: 15487-MUNICÍPIO DE NOVA LIMA Folha: 156135/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 14/2025

Endereco: PRACA BERNARDINO DE LIMA, 80 PREGAO ELETRONICO No. REGISTRO DE PREÇO 01
CENTRO - NOVA LIMA-MG Abertura: 14/03/2025 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
  14     2.500.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO APRES. C/500 CPR 

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)       0,0220    55.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15     1.000.000,00 COM ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDP APRES.CX/C/ 600 (G)

Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR)      0,0450    45.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        70.000,00 COM AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO  APRES CX/300 CPR - (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)      0,7300    51.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49       200.000,00 COM CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO CX/C/200 COMP 

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)      0,3100    62.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68       600.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDP APRES.CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)       0,1900   114.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  77     1.000.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG CÁPSULA - APRES. CX. C/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)      0,0660    66.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  93       450.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)      0,1580    71.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 134     1.300.000,00 CPR OMEPRAZOL 20 MG CÁPSULA APRES.CX.C/90 CAP (G)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)       0,0560    72.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   537.000,00
(QUINHENTOS E TRINTA E SETE MIL 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 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 ..: 180 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS  CORRIDOS
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                 .                 


