
Cliente.: 15443-PREFEITURA M. DE SÃO JOSÉ DE MIPIBU Folha: 156290/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 1.238/25

Endereco: RUA VINTE SEIS DE JULHO, 08 PREGAO ELETRONICO No. 08/2025
CENTRO - SAO JOSE DE MIPIBU-RN Abertura: 17/03/2025 Hora: 10:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1        50.000,00 CPR ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)         0,03     1.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3         4.000,00 FR AMBROXOL 3 MG/ML XPE    APRES. CX/60 FR 100ML  (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)         3,35    13.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         4.000,00 FR AMBROXOL 6 MG/ML  XPE   APRES. CX/60 FR 100ML  (G)

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)         3,99    15.960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        30.000,00 CPR ATORVASTATINA CALCICA 20MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102740141 CIMED(MG)         0,15     4.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        30.000,00 CPR ATORVASTATINA 40MG   APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102740230 CIMED(MG)         0,55    16.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         1.000,00 FR BROME. IPRATROPIO 0,25 MG/ML   APRES. CX/200 FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)        1,45     1.450,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         1.000,00 FR BROMOPRIDA 4MG/ML GTS  APRES. CX/96 FR 20ML

Registro no M.S.: 1449300660034 AIRELA(SC)         3,26     3.260,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         3.000,00 FR LACTULOSE XP 667MG/ML    APRES. CX/50 FR 120ML 

Registro no M.S.: RDC.240/2018 MAYBEN(SC)         5,98    17.940,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16         4.000,00 FR LORATADINA 1MG/ML   APRES. CX/50 FR 100ML

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG)         4,08    16.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17        30.000,00 CPR LORATADINA 10MG    APRES. CX/360 CPRS

Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED(MG)         0,06     1.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         1.500,00 FR OLEO MINERAL 100MG/ML   FR 100ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)         5,08     7.620,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21        50.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG    APRES. CX/90 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)         0,06     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25        40.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)        0,07     2.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26         3.000,00 FR SORO FISIOLOGICO 0,9%  SF  APRES. CX/24 FR  500ML 

Registro no M.S.: 1108500010193 FARMACE-CE(CE)         7,61    22.830,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 15443-PREFEITURA M. DE SÃO JOSÉ DE MIPIBU Folha: 156290/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 1.238/25

Endereco: RUA VINTE SEIS DE JULHO, 08 PREGAO ELETRONICO No. 08/2025
CENTRO - SAO JOSE DE MIPIBU-RN Abertura: 17/03/2025 Hora: 10:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   128.880,00
(CENTO E VINTE E OITO MIL E OITOCENTOS E OITENTA 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: 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 : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


