"Cliente.: 15744-PREFEITURA M. DE TAVARES
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 009/2025

At T
Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROPE FR 120ML
Registro no M.S.: RDC.240

Discriminacao

Fo

1ha: 156469/0001

Data: 19/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 009/2025
Abertura: 24/03/2025

Hora: 09:00

Marca/Fabricante Vlr. Unit.

LAPON(PE) - ?g/

 afbn DAY

1
LAPON(PE) /2;(54: 4,4861 8.972

-—-Item ----—- Quantidade Apr.
1 2.000,00 FR
2 2.000,00 FR
3 50.000,00 CPR

ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE FR 12025%
Registro no M.S.: RDC. 240 t
Y- o227

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG APRES CX/500 CPR

Registro no M.S.: 1425900060081 I

v 4,03

40.000,00 AMP

VITAMINA C 500MG APRES. CX. C/100 AMP.
Registro no M.S.: 1038700650019 "

5ML

n 61

é/f(ﬁ?_:_ﬁ DL}

40.000,00 CPR

ACIDO FOLICO SMG APRES. CX. C/500 CPRS
Registro no M.S.: 1134301590024 M

o OF

[

6 6.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML.  SOL INJ APRES.CX C/100 AMP 5ML. - (G) (o8
Registro no M.S.: 1134301860021 It ‘3 % HIPOLABOR-M(Ma:y 6,1628 36.97
______________________ : " / = < e S T
7 400,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML SOL INJ APRES CX/50 AMP 2ML (G) O ’b?b
~
o " Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M(MGX Ny~ 161}4'32\' 6.52
(per- /39652 " G5¥ -
9 96.000,00 AMP AGUA PARA INJECAO APRES CX/200 AMP 10ML ()63}
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE) 0,3 2957
> v OO E

10 1.000,00 BOL AGUA B-DESTILADA SIST.FECHA APRES CX/30 BOLSA 500ML CSP*
Registro no M.S.: 1031100720371 HALEX ISTAR(GQY, @  7,7035 7
___________________ SR e e L é: ?}' o e e T
1 2.100,00 FR  ALBENDAZOL 4% SUPENSAO ORAL. APRES.CX C/60 FR 1OM..
Registro no M.S.: 1542300440063 0 0.2 GEOLAB-GO(GO) \>‘:C‘ 1 BRd A
12 21.000,00 CPR ALBENDAZOL 400 MG. APRES.CX C/100 CPRS.(G)
- Registro no M.S.: 1256800520029 o 427,¢4E/ PRATI DONA?EPRZQSfi 0,6?€?_—_-1?;z
14 1.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG APRES CX/600 CPR (G) (>Q@"
__________________________ Registro no M.S.: 1256801910033 . éga,lﬁé? P?étf—DONAD(P?z_-_-_—?:?%??_—__—__f
16 10.000,00 FR  AMBROXOL ADU. XAROPE 30MG/SML CX/60 FR 100 ML (€) "
Registro no M.S.: 1108500390026 g2 @ FARMACE—??S?E)éy\ ___flf?ff____fﬁif
17 6.000,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/SML APRES CX/60 100ML (G) |
26.

Registro no M.S.: 1108500390085
i

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

e LEZ//{;L

FARMACE—CE(CE%Z:]fZD 3,3533




.Ch'ente.:

15744-PREFEITURA M.

DE TAVARES Folha: 156469/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 19/03/2025
= Ref.: PROCESSO No 009/2025
PREGAO ELETRONICO No. 009/2025
Abertura: 24/03/2025 Hora: 09:00
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item ----—- Quantidade Apr. D scetradom na-ea o Marca/Fabricante Vlr. Unit. -——--——- To
____________ 7
19 5.000,00 AMP AMINOFILINA 240MG SOL INJ APRES. CX. C/100, AMP. 10ML (G)
Registro no M.S.: 1134301180012 0 - HIPOLABOR-M 4,5315 22.65],
____________________ . &p - 335 G5
400,00 AMP AMIODARONA 50MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 3ML (G) <§27 .z;h
é/’gb J ?6% Registro no M.S.: 1134301220022 o Q)) } HIPOLABOR-M(I"@\ 4.;345 Yo
4.000,00 CPR AMIODARONA 200MG APRES CX C/500 CPR
Registro no M.S.: 1542300020042 ﬂj/ GEOLAB-GO(GO) OBS 0, 5256
____________________ r
24 56.000,00 CPR AMITRIPTILINA 25MG APRES.CX C/200 CPRS.(G) g)
Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/ (GO 0,0
. g i ” ﬂr% (GO) 0pe
25 36.000,00 CAP AMOXICILINA 500 MG APRES CX/21 CAPS.(G)
Registro no M.S.: 1438101100025 ﬂe/ CIMED O:W 0, 5266
___________________ r (4 s
27 1.200,00 CPR AMOXI+CLAV.POTASSIO 500MG/125 MG APRES-CX-C/21-CPRS(G) il
[ —Reégistro no M.S.: 1004704570309 /% SANDOZ(SP) 2,1866 2.623,
N e < / ot
28 7.000,00 FR  AMOXICILINA 50MG/ML PO PARA SOL ORAL APRES CX/50 FR.60 ML (G) (29\
Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG) N 4,1689 29.1 2‘
_____ o e n_ v (LBl .
32 15.000,00 CPR BESILATO DE ANLODIPINO 10MG APRES CX/30 CPR (G) SD«SX' 4
Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED(MG) 0,0 1.415,
__________ i ll i 010}' > )
33 14.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG APRES.CX/500 CPRS. 555
i .t AB-GO(GO 0,0 5¢6,
Registro no M.S.: 1542302430043 r = a&g GEOL. (GO) 362
35 3.000,00 AMP ATROPINA 0,25% SOL INJ APRES CX/100 1ML
Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE(CE) o 0, 9969
Qe - 09845 a o
36 16.000,00 CPR AZITROMICINA 500 MG APRES CX/5 CPR (G) Qp
Registro no M.S.: 1438102050064 % CIMED(MG) 1,1782 18.85
& €9 =7 t;?;?" O~ g £
41 400,00 CX  ANLODIPINO 5MG APRES.CX/500 CPRS. S/
Registro no M.S.: 1542302430043 : 54 GEOLAB-GO(GONV™ 18,1000 7.240,
9 ' \EZ NP

400,00 AMP

BICARBONATO DE SODIO 8,4% APRES CX/200 AMP. 10ML

9200030059 sy R )/630
5 g :
- 0, 6% o

Registro no M.S.:

/14_62____& 8340

36.000,00 CPR

BIPERIDENO 2MG APRES CX.C/200 CPR

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




Cliente.: 15744-PREFEITURA M. DE TAVARES Folha: 156469/0003
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 19/03/2025
Ref.: PROCESSO No 009/2025
PREGAO ELETRONICO No. 009/2025
Abertura: 24/03/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ---—-—- Quantidade Apr. D disie i psdemdivin: a-€ Marca/Fabricante }é‘ O— ~——
Registro no M.S.: 1029805990031 gs /ln ﬂ‘%z CRISTALIA-S(SP Dg 13.0%\

49 300,00 F/A ROCURONIO 10 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS IV T 10 FA VD TRANS X 5 ML Q Z)ZI{ é
Registro no M.S.: 1935700070015 VOLPHARMA(RJ@ 15,9870 \ 4.79

-

50 9.000,00 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJ APRES CX/1007AMP 2ML (G) O 3{P
R e 2 Registro no M.S.: 1134301300034 @7{/’,‘ i y/j 54' HIPOLABOR—M(MG)?:? Iff?“"ffl“
51 600,00 AMP BUPIVACAINA PESADA (5 + 80) MG/ML SOL INJ IV CX/100 AMP 4ML (G) ?
________________________ Registro no M.S.: 1134301680015 /" P 3 /év HIPOLABOR- M(M%& 4,5315 2.718,
53 64.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG APRES CX/500 CPR (G) 6
o o Registro no M.S.: 1134302080021 " " a/é‘ IPOLABOR-M(MG) 0,2 )86 15.078
54 50.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 400MG APRES. CX. C/200 CPRS ﬂ
______ : Registro no M.S.: 1029800440084 " " [ajg CRISTALIA- S(SPb&O 8519 42.5
55 5.000,00 FR  CARBAMAZEPINA 27% APRES. CX/C/ 50 FR 100ML (G) é’
mmm_mmm_m_“mffgﬁstm no M.S.: 1134302030049 , 297 HIPOLABOR— 8759  54.377,
57 64.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG APRES. CX. C/500 CPRS (G) £
Registro no M.S.: 1134301670044 i ﬂ /}, HIPOLABOR-M(MG) 0, 3269 20.843,

58 2.500,00 AMP DESLANOSIDEO 0,2MG/ML APRES. CX. C/50 AMP. 2ML

L\ CD AZ/;/g Registro no M.S.: 1049712290018 UNIAO QUIMI(DF) *)3 0

4.000,00 CPR CETOCONAZOL 200MG APRES CX/30 CPRS (G) i
Registro no M.S.: 1438101750021 m/ v CIMED(ME) & 0,4531
_______ P P ju ﬂrzﬁ% O B o
66 2.000,00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME CX/60 BISN.30 GR O@
Registro no M.S.: 0000005762021 CIMED(MG) 4,3502
w266 ¥

|

|
il
S T |
- |
=

|
D1
o |
o
o
o
m
=
>

CETOPROFENO 100MG IV PO PARA SOL INJ APRES CX/50 F/A ot
Regi M.S.: 1049715190014 UNIAO QUIMI(DF 5,8003
egistro no 049 ot o 5'45' Q ( )b\ .

68 10.000,00 AMP CETOPROFENO 50 MG/ML SOL INJ IM APRES CX/100 AMP 2ML (G) 3’\
Registro no M.S.: 1134301950020 [ o /[d\; HIPOLABOR-M(MG 1 826—5“
70 7.000,00 AMP CIMETIDINA 300MG APRES CX/100 AMP.2ML
672?_51?_‘_‘___ AZMZ Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA—M(MG»" 1: 5%
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




-C1iente.: 15744-PREFEITURA M.

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DE TAVARES Folha: 156469/0004

Data: 19/03/2025

Ref.: PROCESSO No 009/2025

PREGAO ELETRONICO No. 009/2025
Abertura: 24/03/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade
73 12.000,00

Apr. Dit.s el -3 md niaciaso
CPR CIPROFLOXACINO 500MG APRES. CX. C/300 CPRS.(G)

Registro no M.S.: 1256801500099 . _
ESIp = (J2E

Marca/Fabricante Vlr. Unit.

PRATI DONAD(PR)

0,363

74 15.000,00

CPR CITALOPRAM 20MG APRES. CX/300 CPR (G)

PRATI DONAD(PR) 0, paao\

76 3.000,00

Registro no M.S.: 1256802720149 e ///b! - D0

UND ENOXPARINA SODICA 40MG CX/10 SERINGAS IV PRONTO USO -
Registro no M.S.: 1029805080371 i o j4 Cig

ENDOCRIS

CRISTALIA—S(SP\X‘)C\\ 1,7510 65.25¥

77 2.000,00

AMP  CLINDAMICINA 150 MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 4ML (G)
Registro no M.S.: 1134301030045

~ 7857
HIPOLABOR—M(M@# 4,%9 { g

78 50.000, 00

CPR CLONAZEPAM 0,5 MG - APRES. CX. C/480

i
GEOLAB-GO(GO) 0 -Wg 4,08,

79 70.000,00

cp
Registro no M.S.: 1542301750265 5‘57{;"" ﬂ] ﬂs

CPR CLONAZEPAM 2 MG APRES CX C/480 CPR
Registro no M.S.: 1542301750311

' i ﬂL 04

GEOLAB-GO(GO) 0,0889 4. BZIA

80 16.000,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML APRES CX/50 FR 20ML (G) c>:>(l
Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB—GO(GOZ»\ 2,9001 46.40
S " 1}2 i
81 3.000,00 AMP CLOR.DE POTASSIO 10% SOL INJ APRES CX/200 AMP 10ML O@’b
Registro no M.S.: 1559200010090 SAMTEC(SP) <%’ 04815  1.444

» Q43

AMP CLORETO DE SODIO 0,9% SOL INJ APRES CX C/200 AMP. 10ML
Registro no M.S.: 1108500010037 FARMACE-CE(CE) 0, 97K,
i 9 o OfF ol S |
FR  SOL. FISIOLOGICA NASAL 0,9% FRASCO 30ML ®G ] 37/ é
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE) Y ~1,5044 ( 6.01

300,00

AMP  DEXTROCETAMINA 50MG/ML APRES CX C/25 AMP 10ML

T s
CRISTALIA—}&iRj~ m/ﬁn 33. 71 ;

84
C/’lé\O'_ qifgﬁg Registro no M.S.: 10298021301045'5 5)‘1 o G&}q&
86

400,00

AMP NALOXONA 0,4MG/ML APRES CX/50 AMP ML (G)

Registro no M.S.: 1134301770049
: 0 G
7 z

HIPOLABOR—M(MG%(%, 1566 3 *A

AMP CLORPROMAZINA 25MG SOL INJ APRES.CX/C/50 AMP.5ML.
Registro no M.S.: 1049701550031 " 0 -/’ 7/

L o

UNIAO QUIMI(DF)»® 2,}189 8.1

60.000,00 CPR

(HED- ) D644 .

CLORPROMAZINA 100MG APRES.CX C/100 CPRS.
Registro no M.S.: 1049701550048

0,006

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

O?)G
UNIAO QUIMI(DF) Qo® 0,450 27.1
0\




.C"I'iente.: 15744-PREFEITURA M. DE TAVARES Folha: 156469/0005
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 19/03/2025
Ref.: PROCESSO No 009/2025
PREGAO ELETRONICO No. 009/2025
Abertura: 24/03/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item —-—--—- Quantidade Apr. DS e iomait nia e ato Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------—- Tot:
60.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES CX C/200 CPR / %

Registro no M.S.: 1029802260229 . CRISTALIA-S(SP 0, 88 23 9

/_'_4_@____-_/3»2/5 : entipr- 4. MR v> $
40.000,00 FR  CLORPROMAZINA 47 GTS FRASCO 20ML 5( Aa

Registro no M.S.: 1029802260131 U CRISTALIA-S(SP) YV 9 /ﬁ‘) 3777
a/_@é_o_ _____ AV 2 "M~ 5O RV e |

95 36.000,00 AMP COMPLEXO B APRES. CX. C/100 AMP. 2ML

5 Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOF ARMA-M( TS ‘lell §
L'}/‘"Ct) YA .o PSS >

400,00 AMP DESLANOSIDEO 0,2MG/ML APRES. CX. C/50 AMP. 2ML

C‘/Mé‘) 02/72/5 Registro no M.S.: 1049712290018 " it ‘/56 UNIAO QUIMI(QQ% 3'QM49> 1.2
z

SRl NSRS A

4.800,00 BIS DEXAMETASONA 0,1% APRES CX/100 BIS.10 G (G) ~
Registro no M.S.: 1256801260020 It ke / '% PRATI DONAD(PRX'\‘D 2,4470
99 3.000,00 FR  DEXAMETASONA ELI 0,5MG/5ML CX/60 FR 100ML (G) ’%L
Registro no M.S.: 1108500350024 = o ‘/’qg FARMACE—CE(CE)DJ\ 3,4439 j(_).“j
100 44.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP.2,5ML. (G) O\ y
Registro no M.S.: 1108500320060 % 4 ﬁ qq FARMACE—CE(CF@?\ 1,4501 63. 80,
101 12.000,00 AMP DEXAMETASONA 2 MG SOL INJ APRES.CX C/100 AMP TML. (G) o ;F
Registro no M.S.: 1108500320036 ¥ & 0’ g; FARMACE-CE(CE?Or?‘ 1,0???__——1:_3._??“
102 10.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML SUSP ORAL APRES CX/50 FR 120ML (G) ”‘rb
Registro no M.S.: 1438101300024 j}ﬁ CIMED(M) N 2,537?““??.53?.
103 22.000,00 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2MG APRES. CX. C/500 CPRS O¢\
Registro no M.S.: 1542300120020 i # p/ﬂd GEOLAB-GO(GO) 0,}598 1.31“
106 60.000,00 CPR DIAZEPAM 10MG APRES. CX. C/1000 CPRS 9{
Registro no M.S.: 1018600190119 ¥ ‘0’% SANTISA-SP(SP) 0,(?989 4.13
107 60.000,00 CPR DIAZEPAM 5 MG APRES CX/500 CPR O\o<
Registro no M.S.: 1018600190046 i W/ 04 SANTISA-SP(SP) 0, 9669 ___Z_L_E ¢
109 18.000,00 AMP DICLOFENACO DE SODICO 75MG APRES.CX/C/100 AMP. 3ML 02)\ /;
Registro no M.S.: 1108500160039 " P ﬂ 50 FARMACE—CE(CE)O\ 1.0?75 19._??_,_
110 32.000,00 CPR DICLOFENACO DE SODIO 50MG APRES CX C/500 CPR
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




-CWiente.:
ALt
Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

15744-PREFEITURA M. DE TAVARES
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 009/2025

Folha:
Data:

156469/0006
19/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 009/2025
Hora: 09:00

Abertura: 24/03/2025

——-Item -——-- Quantidade Apr. D:f s‘er i‘m-i-niaic.a ® Marca/Fabricante Vir. (jf’x
Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO(GO) 5
2 10.000,00 CPR DIMETICONA 40MG APRES CX/20 CPR ()‘
Registro no M.S.: RDC.576 BELFAR(MG) O,l;ﬁe 1.568, !
343 12.000,00 FR  DIMETICONA 75MG GTS APRES CX C/200 FR 10ML (G) t;
Registro no M.S.: 1134301330030 //AZ HIPOLABOR- M(M@,La’ 18126 2, 751‘,1
2 7
114 300,00 AMP MORFINA 0,2MG/ML APRES CX/50 AMP 1ML :
Registro no M.S.: 1049714550051 - 4 // UNIAO QUIMI(D%?B 5, 5465 1.66X,
_____________________ " " ] f(‘
115 36.000,00 AMP DIPIRONA 500MG APRES CX/100 AMP 2ML s
: : 2 L 1
. Registro no M.S.: 1108500180048 " " ﬂ' 52 FARMACE-CE(CE) O 0,9063 32.624,
7 70.000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG APRES CX/200 CPR (G) \}Fb
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR 0,1 13.321
____________________ . x o P i e
118 15.000,00 FR  DIPIRONA 500MG GTS CX/100 FR 10ML (G) \
Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(C A 1,6313 24.464,
_______________ - po¥ ok /pZ e >
120 400,00 AMP DOBUTAMINA 250 MG APRES CX C/10 AMP 20ML (G) 6 t
g : 5 \
Registro no M.S.: 1038700570015 " " S_/%Z HYPOFARMA M(M@\ 7,6128 3.045
122 4,000,00 AMP DOPAMINA 50MG APRES CX/50 AMP. 10ML (G) (b 2
Registro no M.S.: 1049711980010 3/92 UNIAO QUIMI(DFQ)O\' 4,3502 17.40G,
__________________ Z SR Ses g
123 300,00 AMP MIDAZOLAN 5MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP.10ML (G) L% ﬂ'q C
Registro no M.S.: 1134301430086 HIPOLABOR- M(Mglj\ik 877 1.196
124 20.000,00 AMP ETILEFRINA 10MG/ML SOL INJ APRES CX/6 AMP 1ML t)
Registro no M.S.: 1049712200019 UNIAO QUIMI(D! N 2o 2476 44,95
MED— /o0 L i
125 50.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG APRES CX/500 CPR (G) O\O@B‘Q
Registro no M.S.: 1048100980147 J CIMED(MG) 0,0472 ~  2.340,
_______ - 407 e s
126 30.000,00 CPR ENALAPRIL 20 MG APRES. CX/500 CPR (G) \O“ :
Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED(MG) 0,955 1.985,
Gef s s el HETRE O e n S AR e e S eSS e e D T S PR 2= il
i
127 64.000,00 CPR ENALAPRIL, MALEATO 5 MG APRES.CX/C/500,CPR (G) ()SJ
Registro no M.S.: 1048100980244 CIMED(MG) 0,0325 4.64q,

905

Validade da Proposta ..
Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

: 60 DIAS
: 03 DIAS

30 DIAS




.C'h'ente.:

ALt 2
Ref.:

Tipo:  ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

15744-PREFEITURA M. DE TAVARES
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 009/2025

Folha:
Data:

156469/0007
19/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 009/2025
Abertura: 24/03/2025

Hora: 09:00

—==ltem’=s-x= Quantidade Apr. —=——toccctoooztoo D islcriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit, —=—--—-
130 28.000,00 AMP HIOSCINA + DIPIRONA COMPOSTA SOL INJ APRES. CX. C/100 AMP. SML (G)
_____ . Registro no M.S.: 1134301210035 & é'Sf/‘" /,65 HIPOLABOR- M(Mlax 1"5.;(2?““53_ ;
131 8.000,00 FR HIOSCINA+DIPIRONA GTS FR 20 ML ‘4,
Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR(MG) © 88,8635 70. (
____________ gs%/” &7 Tt =
132 10.000,00 FR  HIOSCINA 10MG/ML GTS FR 20ML (G) “h
_____ 5 : Registro no M.S.: 1134301810024 i 5{q 3 HIPOLABOR- M(M@\ 9,0629
135 10.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG APRES CX/30 CPRS (G) o~
____________ - Registro no M.S.: 1542302660049 o" ‘52//5;' GEOLAB-GO(GO) 0;9263
136 1.000,00 BIS ESTRIOL 1 MG/G CREME VAG APRES CX/1 BIS 50G {QSQ'
________________________ Regif\_:io no M.S.: 1134302040011 i //I ﬂ} HIPOLABOR-M(M@\\ 4,5007 ot
139 400,00 AMP ETOMIDATO 2MG/ML APRES CX C/25 AMP.10ML (G) (;CF’
Registro no M.S.: 1029802620020 /bz 05 CRISTALIA—S(S&.\ 14,5913 5.834,
__________________________ /4 J e R
141 1.000,00 AMP FENITOINA 50MG/ML SOL INJ APRES.CX/100 AMP.5 ML (G) \ ,’@ f
Cﬂg_’?__ j%ﬁ/ Registro no M.S.: 1134301710021 i OZ, 43 HIPOLABOR- M(MQG))"Y ?;:):?77? 9—
145 10.000,00 FR  FENOBARBITAL 4% GTS FRASCO 20 ML (G) (b~
J__ég:_é;& _________ Registro no M.S.: 1049713300017 (i S gajég UNIAO QUIMI(DUQ\' 7 ;503 —zii =
147 400,00 AMP FENTANILA 0,05MG APRES CX/50 AMP 2ML (G) O
Registro no M.S.: 1134301510020 i %/4 HIPOLABOR—M(M%\ 3,0814 1.2“,
148 5.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/2 CAPS
____________ Registro no M.S.: 1057100840069 > ﬂg} BELFAR(MG) od 0,6888 ““,_
149 800,00 AMP FLUMAZENIL 0,1MG/SML APRES CX/50 AMP SML (G) S é é/
Registro no M.S.: 1134301960034 p " 6"69 HIPOLABOR-M(MED 1566 L
150 200,00 AMP FLUMAZENIL O,1MG/SML APRES CX/50 AMP SML (G) ¢S 1
Registro no M.S.: 1134301960034 ' 4% HIPOLABOR-M(@. ___53-1566 “—1._(51_31
151 50.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG APRES CX/500 CAPS (G) ()652) ¢
Registro no M.S.: 1134301690053 i d% HIPOLABOR-M(MG) _“?,—1(—;_: ————— :_ff :
152 32.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG APRES.CX/ 500 CPR (G) (527 14
Registro no M.S.: 1256801950027 0,Q§ PRATI DONAD(PR) o,yeo 2.438,
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




‘Cliente.: 15744-PREFEITURA M. DE TAVARES
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 009/2025

Folha: 156469/0008
Data: 19/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 009/2025

Abertura: 24/03/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Hora: 09:00

-—-Item —---—- Quantidade Apr Discriminacao=—————=-————————- Marca/Fabricante Vlr. Unit.
153 20.000,00 AMP FUROSEMIDA 20MG APRES CX/100 AMP. 2ML (G) &Q,J‘
Registro no M.S.: 1038700380011 //ZD" ﬂ )ﬁ HYPOFARMA-M(MAQ) 0,9063
156 10.000,00 AMP GENTAMICINA 80MG APRES. CX. C/100 AMP. 2ML a
Registro no M.S.: 1038700450044 v & ‘// HYPOF ARMA-M( SD\ 1,4501 14,501,
________________________________ & 2 ’T/u IIW Ma______ 3 _Z
159 10.000,00 AMP GLICOSE 50% SOL INJ APRES CX/200 AMP.10ML

Registro no M.S.: 1108500090091

{

A=

FARMACE—C%(S:)Q\(’Lv 08787 8.1 5;2

o o

60 400,00 AMP GLUCONATO DE CALCIO 10% APRES.CX/C/200 AMP.10ML
Registro no M.S.: 1031101620018 il HALEX ISTAR( ~ 2,@820 1. 182,
CHED - o HI0 "2 54 W o)
162 5.000,00 AMP HALOPERIDOL 5MG SOL INJ APRES.CX/C/50 AMP.TML &
Registro no M.S.: 1049701910095 ' UNIAO QUIMI(DR)S 2.3564 - 11.782:
fr i 7
163 600,00 AMP HALOPERIDOL DECANOATO (70,52) = 50MG SOL INJ APRES CX/3 AMP ML o
Registro no M.S.: 1049711330016 UNIAO QUIMI ONJ 7 250 4.350,
____________________ 91 ¥ S 43 QUIMICRER /2“3
164 60.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG APRES.CX C/200 CPRS.

A e
. ;( O g
CRISTALIA-S(SP) K 15. 5

Registro no M.S.: 1029800200229 ﬂ 7/
7

165 4.000,00 FR  HALOPERIDOL GOTAS 2MG/ML FR 20ML (G)
Registro no M.S.: 1049712080013 n 1 “31% UNIAO QUIMI(D&% 5,8003 23.2?(;
167 800,00 AMP HEPARINA SODICA 25.000ui/m1 V\,X ‘
Registro no M.S.: 1134302000026 HIPOLABOR-M(MQYNS 27,3597  21.8d7,
______________________ 3 v w200 et
168 600,00 AMP FENITOINA 50MG/ML  SOL INJ APRES.CX/100 AMP.5 ML (G) "\x ,b':’@
1 Registro no M.S.: 1134301710021 ' HIPOLABOR-M( 3,9977 2.394,
CreEr - 3 %68/ v n 02,33 > 1
171 10.000,00 F/A HIDROCORTIZONA 100MG PO PARA SOL INJ APRES.CX/C/50 F/A (G) ’9.
i % 1 01 BLAU FARMAC(SP 4,8940 48.
Registro no M.S.: 1163701050012 r ”“AZL-éq ( ko
172 20.000,00 F/A HIDROCORTISONA 500 MG PO PARA SOL INJ APRES CX/50 F/A K
Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SRN®  6,8878  137.7%5
S e r 4,.:25 . T _
176 32.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG APRES. CX/500 CPRS (G) ‘/O\\% {)1
Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR) 02533 3. 134,
. 8 a S hem i
179 800,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML APRES CX C/200 FR 20 ML (G)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




.CWiente.: 15744-PREFEITURA M.
Att. s
Ref. :

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 009/2025

DE TAVARES

Folha: 156469/0009
Data: 19/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 009/2025

Abertura: 24/03/2025

Hora: 09:00

-—-Item -—-—- Quantidade Apr. -———————————————- D is.cr iminagian sac————r-———=c—uc Marca/Fabricante Unit.
Registro no M.S.: 1134301620020 * HIPOLABOR-M(M 1,4501
__________________________ ES ;/A - Jo2o e
181 1.000,00 FR  LACTULOSE XP 667MG/ML  CX/50 FR 120ML <5>(
Registro no M.S.: RDC.240 MAYBEN(SC) W 5,9815
182 4.000,00 BOL LEVOFLOXACINO 5MG/ML SIST.FECH SOL INJ B SA 100ML  (G)

A0

HALEX ISTAR(@O9) s 10,8755

30.000,00 CPR

Registro no M.S.: 1031101530027 ’
g gr 7,/\(/- Z{ZQ

LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 " '

HIPOLABOR—M(I"@SD

sé‘/ﬁ‘(?.:.ﬁi%g

184 20.000,00 CPR

0,60
LEVOMEPROMAZINA 25MG APRES. CX./C/200 CPRS
Regist M.S.: 1029800280141
egistro no " v a 5}

LIDOCAINA 20 MG/ML C/VASO APRES CX/25 F/A 20ML
Registro no M.S.: 1038700390092
A

89 1.000,00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO . APRES.CX C/25 F/AMP.20ML (G) gs’
Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR—MG@%QS:> 5,8909 5.89*,
if n ‘Bj_ / S
190 400,00 FR LIDOCAINA 10 % SPRAY APRES CX/01 FR 50ML (G) \,‘q Q }q bQZ
Registro no M.S.: 1134301750021 (" rr S/L 63 HIPOLABOR-M > 58, (_)2 j’3f(_) 7
192 5.000,00 FR LORATADINA 1MG/ML APRES CX/50 FR 100ML <27 /;7
Registro no M.S.: 1438102540029 GZ 32 Q CIMED(MG) Q’:\ ° 4,0783 20.3&1,
e T, S R R oy e < S
193 12.000,00 CPR LORATADINA 10MG APRES CX/360 CPR <>$3
Regist M.S.: 1438102530201 CIMED 0,0906 g0
i vooh b e U R
195 400.00 AMP METILERGOMETRINA 0,2MG APRES CX/50 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1049701260058

UNIAO QUWF@,\’}’} 3}826 1.#

MEROPENEM 1G PO PARA SOL INJ APRES CX C/25 F/A (G)

2
BIOCHIMICO-(RYQX™ 25,2742

42.000,00 CPR

O;/VEO’/,4/f

Regist M.S.: 1006302290111 y
egistro no 15/7’/%“ % /\5’02},

METILDOPA 250 MG APRES CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134302090025
: iy Q_M_

METILDOPA 500MG APRES CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134302090041 "t 4 ﬂ;g

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




‘Cliepte.: 15744-PREFEITURA M. DE TAVARES Folha: 156469/0010
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQO Data: 19/03/2025

Ref.: PROCESSO No 009/2025
PREGAO ELETRONICO No. 009/2025

Abertura: 24/03/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item -——-—- Quantidade Apr. -—-———-——---—-=—--= Discriminacao Marca/Fabricante V1ir. Unit. --——--- Thra
201 20.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG SOL INJ APRES CX/100 AMpr.2 ML \g)
Registro no M.S.: 1108500210028 - FARMACE-CE(CE)~o 0,9969  19.938,0C
_________________________________ : - U Sl Gat ol
203 9.000,00 FR  METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML CX/200 FR 10ML o
Registro no M.S.: 1449300670048 / AIRELA(SC) MY 2 0845  18.760) b
__________________________________ EST 1V - /,OZZL %, e
204 1.000,00 AMP TARTARATO DE METOPROLOL 5MG APRES.CX/C/10 AMP SML @)& (‘1?12
Registro no M.S.: 1029804480021 CRISTALIA- 3(3@7 27,4062  27.4
______________________ 5 w1 o043
205 10.000,00 BOL METRONIDAZOL SMG/ML SOL. INJ. SIST.FECH APRES CX/60 BOLSA 100ML (@) %qg}&- 4{3
Registro no M.S.: 1031101540022 , HALEX IQMR 6,3440  63.440\p
SR T e PR it " 4, 43 ) - ___f___
18.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES.CX C/600 CPRS.(G) 2 O\\O\
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PS) 0,2719 4842
5/15_ _____ - Y. 4328 n_un_ OIS ot _
209 5.000,00 BG METRONIDAZOL 100MG GEL VAG APRES CX/50 BIS C/50G + APL (G) (o'b\\ \/
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD £>X\ 8,9817 44,408, 5
/_”é{_?__’_ é 4//ﬂ A 5, 8S & R
210 5 000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME .DERM APRES.CX /50 BIS C/28G () w é ?
Registro no M.S.: 1134301780044 prou\aj}‘a%( 18.1
211 4.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG APRES CX/50 BIS C/80G + APL (G) O\’
Registro no M.S.: NOTIFICADO ; PRATI DONAD(ERy ~ 11,7818 47.120,:
_______________________________ - ek ®
212 400,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP. 3ML (G) é
Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M(M%:\’( 2 5376 ' 1.01
214 700,00 AMP MORFINA 10MG/ML SOL INJ APRES.CX/100 AMP 1ML (G) \)?(
Registro no M.S.: 1134301630034 4 . HIPOLABOR-M(MG)D~  3,6252
______________________________ : 65741’“ - 3./ P
215 7.000,00 AMP ONDANSETRONA 4 MG SOL INJ APRES. cx/1oo AMP 2ML - (G) 0,\ SZ
S5 1 4 HIPOLABOR-M 1,5226  10.658,
Registro no M.S.: 113430199001 I' " ﬂ, 74 (M(:»., : .
216 5.000,00 BIS NEOMICINA+BACITRACINA APRES CX C/200 BIS 106G (G) \O' z
Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR 3,0814  15.447!
_________________________ o oo qZ 09 24 e
218 £2.000,00 CPR NIFEDIPINO 10 MG APRES.CX/30 CPR v r
Registro no M.S.: 1558401690023 BRAINFARMA/(GO) 05 i e
__________________ > w oo A o )‘3
219 23.000,00 CPR NIFEDIPINO 20MG - APRES.CX/C/30 CPR Y, O\d’\
Registro no M.S.: 1558401690031 A 67 /, 0,)2ﬁ3 2.858,

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Y
A



Objeto: MEDICAMENTOS

Cliente.: 15744-PREFEITURA M. DE TAVARES Folha: 156469/0011
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 19/03/2025
Ref.: PROCESSO No 009/2025
PREGAO ELETRONICO No. 009/2025
Abertura: 24/03/2025 Hora: 09:00
Tipo: ITEM

-—=Item ----- Quantidade Apr. --—————=————————— D diiss oA di-magcalie Marca/Fabricante Vir. Unit. ------- Tote
___________ i LEEE _é.o g1
N
220 40.000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG APRES CX/600 CPR (G) 06& \
______ 5 Registro no M.S.: 1438101770039 554“ P ”ﬂé‘ CIMED(MG) 0,2‘9(—)?__“_?._6_5?4_&,(
222 5.000,00 BIS NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 100.000 UI/G + 2 0 MG/G POM DERM BIS 60G (G) (} Z‘
Registro no M.S.: 1438102220024 CIMED(MG) A2 11,4193 57.096,
_____________________ e e 6; 3/ s RSN aE
223 5.000,00 FR  NISTATINA 100.000UI APRES CX/50 FR S0ML (G) A ]
Registro no M.S.: 1256800260061 /" 400 PRATI DONAD(P%&’" 7,9935 39.967,!
__________________ - , ————— ———
224 6.000,00 BIS NISTATINA 100.000UI/G CREME VAGINAL CX/50 BIS 60G + APL (G) ) q@ th
Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PRY™ 10,8 65.253
e~ 38640 « _n.500 e
226 600,00 AMP NITROPRUSSIATO SODIO 25MG/ML APRES CX C/5 AMP 2 ML ?
Registro no M.S.: 1038700120011 HYPOF ARMA- M(Méik‘ 28,6751 17.205
____________________ ; v 1o 35
228 600,00 AMP NOREPINEFRINA 8MG/ML SOL INJ APRES.CX/50 AMP.4ML.(G) @
Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M( ’295 1,9938 1.19pf
______________ . n ﬂ, & By ¢ o T
229 4.000,00 FR  ACIDO GRAXOS LOC.OLEOSA FR 200ML 66 W
Registro no M.S.: 0080451960191 NUTRIEX(GO) Q‘ ~9,0448 36.17
230 4.000,00 FR  OLEO MINERAL 100MG/ML FR.100 ML E:
Registro no M.S.: NOTIFICADO @//"' 3 05 FARMACE- CE(CE)Q)\ 5,0752 20. 340,
231 5.600,00 F/A OMEPRAZOL 40 MG PO PARA SOL INJ APRES CX/20 F/A + DIL 10 ML (G) &62; (/
Registro no M.S.: 1163701650011 ﬁ BLAU FARMAC(SP‘% 12,6881 71.0 ,‘
SRR e ¥ 2 5 ek ad
232 60.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG APRES CX.C/90 CAP (G) ocb g
Registro no M.S.: 1156001740234 : CIFARMA-GO(GO) 0,0986 5.43%;
e _ /A e v
237 10.000,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML APRES CX/100 FR 10ML (G) \)\
Registro no M.S.: NOTIFICADO = FARMACE-CE(CE), N'\"1,6676 16.
______________ T el o
238 60.000,00 CPR PARACETAMOL 750MG APRES CX/200 CPR
Registro no M.S.: RDC.576 ﬁ BELFAR(MG)
_____________ Y N Ui //ﬁ
245 15.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG APRES CX/500 CPR (G) o
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)
______________ ! " G0>
247 60.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG APRES. CX. C/200 CPRS.

Validade da Proposta ..:
Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento :

60 DIAS
: 03 DIAS
30 DIAS




Cliente.: 15744-PREFEITURA M. DE TAVARES

Att.:
Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 009/2025

Folha: 156469/0012
Data: 19/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 009/2025
Abertura: 24/03/2025 Hora: 09:00

Discriminachko

Registro no M.S.: 1029800420083 > ég;
&M Gl

Marca/Fabricante Vir. Unit.(jcgtLi—T
CRISTALIA-S(SP) 0,183 10.878

PROMETAZINA 50MG SOL INJ APRES CX.C/100 2ML

Registro no M.S.: 1134302020061
_r 9S

D ub’)’
HIPOLABOR-M(M%?? 4,890 24.476%

251 70.000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG APRES CX/30 CPR (G) R
Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO 0, 1831 11.41
: ro¥ L i ?D
__________________________ L4 = s i S
252 70.000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG APRES CX/30 CPR (G) <}\\
Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO 0, <3 126 )E
______________ ron 277 ; AR
254 12.000,00 ENV SAIS P/REHIDRAT.ORAL APRES CX/50 ENV.27,9GR.
Registro no M.S.: NOTIFICADO MAYBEN(SC) ()&é;) 0,9063 10.87% X
257 20.000,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST.FEC APRES CX/60 FR 100ML ) i?‘,
Registro no M.S.: 1108500010215 ALy =S FARMACE-CE(CE 4,7127 94.,2%4,(
__________________________ &St - 307 .
258 13.000,00 BOL SORO FISIOL.0,9% SIST.FEC. APRES CX/50 BOLSA 250ML o
Registro no M.S.: 1031100111683 HALEX ISTAR(G (D 6,8878 89.541,
~
/" y
_____________________ Lhds / % e g S
261 20.000,00 FR SORO GLICOSADO 5% SIST.FECH APRES CX/24 FR 500ML &_ 7
Regist M.S.: 1108500220090 FARMACE-CE(CE Q) 7,8847 157.69%,
____________________ egistro no o K] (CEQL T 9
262 36.000,00 BOL SOL.RINGER C/LACTATO SIST.FECH APRES CX/30 BOLSA 500ML ¢€;>\ L
Registro no M.S.: 1031100890313 ” §L Jg HALEX ISTAW 9,6086 345,909,
264 44.000,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST.FECH APRES CX/24 FR 500ML \527 2 12}
Registro no M.S.: 1108500010193 5 FARMACE-—CE&' 7,6128 334.9p3,
___________________________ [ LQZ_ WL e
265 600,00 F/A CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG APRES. CX/01 F/A
Registro no M.S.: 1049702060036 UNIAO QUIMI( T 25,3762 15.2%8,
___________________ i m ey B
266 1.000,00 PT  SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CX/24 POTES 400G (@) :;‘)
Registro no M.S.: 1476100230041 4 NATIVITA(MG) (b 56,1719 56. 1™
v 46,00 . e s o
267 5.000,00 BIS SULFADIAZINA PRATA 10MG/ BIS 306G (G) e
Registro no M.S.: 1049713450027 UNIAO QUIMI(DRQ); 6,5253 32 ,
270 30.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES CX/240 CPR (G) ()\ESS)
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR) 0,3930 8.7?04

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




Cliente.: 15744-PREFEITURA M. DE TAVARES Folha: 156469/0013
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 19/03/2025
Ref.: PROCESSO No 009/2025
PREGAO ELETRONICO No. 009/2025
Abertura: 24/03/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item --——- Quantidade Apr. Didis éop dtmaian: avciae Marca/Fabricante V1r. Unit.
271 800,00 AMP SULFATO MAGNESIO 50 % 10ML CX.C/200 AMP :
Registro no M.S.: 1559200050092 ” 4 SAMTEC(SP) 8,8817
_________________________ 5574‘4- /06 F
> A4 Rt A4 A S e s, SIS ORI S T e
272 600,00 AMP SULFATO DE MAGNESIO 10% SOL INJ APRES CX/200 AMP 10ML O
Registro no M.S.: 1559200050025 : SAMTEC(SP) O~  1,4484
______________ A /" " ﬂ, B QR
273 500,00 AMP SULFATO MAGNESIO 50 % 10ML CX.C/200 AMP cj)\
Registro no M.S.: 1559200050092 SAMTEC(SP) (57\ 8,8817
275 50.000,00 CPR SULFATO FERROSO 270 MG CX/510 CPR
Registro no M.S.: RDC.240 LAPON(PE) 0,0
________________________ esthm-0.04 }“9
276 400,00 AMP TERBUTALINA SULFATO 0, 5MG/ML APRES CX C/100 AMP.IML (G) ’(p
Registro no M.S.: 1134301760035 HIPOLABOR-M(MG ’2) 1,9938
_____________________ /4 t ‘,4.53157 %&‘
277 8.000,00 F/A TENOXICAN 20MG PO PARA SOL INJ APRES.CX C/50 F/A.
Registro no M.S.: 1049711380072 UNIAO QUIMI(DF%QQQ,ZMQ
A u L<Su‘éqE;
s -
278 9.000,00 F/A TENOXICAM 40MG PO PARA SOL INJ APRES.CX C/50 F/A ;
Registro no M.S.: 1049711380188 UNIAO QUIMI(uEbSt;b'12,6881
______________________________ > ® w4
279 400,00 AMP TERBUTALINA SULFATO 0,5MG/ML APRES CX C/100 AMP.1IML  (G)
Registro no M.S.: 1134301760035 HIPOLABOR-M(MG r?;;’3,9938
_____________________ o /;AZé A AR T o
283 5.000,00 AMP TRAMADOL 100MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301560044 / / HIPOLABOR—M(Mg)y\ 1,8126
_______________________ & u 0 I/ SEGEL S S
284 5.000,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP. 1ML (G) X
Registro no M.S.: 1134301560036 HIPOLABOR-M( ;\ 16313 8
_________ o a =Sl > 2
286 3.000,00 FR Valproato de sodio ou acido valproicoou xarope 57,624 mg/mL (equivalente a 50 mg acido va]prz;isém
APRES CX C/50 FR 100ML (G) ~ %\
Registro no M.S.: 1134301420048 . HIPOLABOR-M( :\ 9,0 27.188,
Crer- 872 e~ 5,00 o il il
/ /
289 15.000,00 FR  VITAMINA "C" 200MG/ML GTS APRES CX C/100 FR 20ML
Registro no M.S.: RDC.240 AIRELAGSC) DT 1,8126  27.149,
290 12.000,00 CPR VITAMINA "C" 500 MG APRES CX/500 CPRS O*\\ q
Registro no M.S.: RDC.240 AIRELA(SC) 0.1;96 1.4v8?
293 2.000,00 FR  FOSF.SOD. MONOB.+FOST.SOD.DIB FR 130ML

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




‘Cliente.: 15744-PREFEITURA M. DE TAVARES Folha: 156469/0014
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 19/03/2025
Ref.: PROCESSO No 009/2025
PREGAO ELETRONICO No. 009/2025
Abertura: 24/03/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----—- Quantidade Apre. —————==———=—=—5°% Disscr:iminaecao Marca/Fabricanteg](lr. Unit. -—-——-= ta
Registro no M.S.: RDC.576 AIRELA(SC) (‘?\ 9,4617 18. 4

Total Geral: 4.769.647,20
(QUATRO MILHOES, SETECENTOS E SESSENTA E NOVE MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E VINTE CENTA-

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS.
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




