
Cliente.: 15442-PREFEITURA M. DE JANDAIRA Folha: 148114/0001

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 069/2024

PREGAO ELETRONICO No. 007/2024

Abertura: 12/07/2024 Hora: 09:00

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        15.000,00 CPR ACICLOVIR 200 MG  APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101810051 CIMED(SP)       0,2000     3.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   2           500,00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME DERM BISN. 10G (G)

Registro no M.S.: 1438101810014 CIMED(SP)       3,6725     1.836,25

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   3       120.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG  APRES CX C/500 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)       0,0400     4.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   5         6.000,00 CPR ALBENDAZOL 400 MG APRES CX/100 CPR  MAST (G)

Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR)      0,6270     3.762,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   7         2.000,00 FR AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML  CX/60 FR  100ML (G) 

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)       3,3142     6.628,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   8         2.000,00 FR AMBROXOL ADU. XAROPE 30MG/5ML   CX/60 FR 100 ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)       3,7620     7.524,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   9        40.000,00 CAP AMOXICILINA 500 MG APRES CX/ 21 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(SP)       0,3404    13.616,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  10         2.000,00 FR AMOXICILINA 50MG/ML  SUSP ORAL  APRES FR.60 ML (G) 

Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(SP)       5,3743    10.748,60

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  13       200.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG APRES CX C/500 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)       0,0400     8.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  14         1.200,00 FR AZITROMICINA 40 MG/ML PO SUS ORAL  CX C/50 FR 15ML (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)      9,4947    11.393,64

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  15         4.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG APRES CX C/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)      1,2003     4.801,20

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  16        12.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG  APRES CX 500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101550047 CIMED(SP)       0,0358       429,60

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  17        20.000,00 CPR CARBO CALCIO 500MG+VIT.D 400UI APRES CX/450 CPR

Registro no M.S.: RDC.576 LAPON(PE)       0,0658     1.316,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  18        20.000,00 CPR CARVEDILOL 12,5 MG APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023510730188 EMS(SP)       0,1134     2.268,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 15442-PREFEITURA M. DE JANDAIRA Folha: 148114/0002

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 069/2024

PREGAO ELETRONICO No. 007/2024

Abertura: 12/07/2024 Hora: 09:00

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  19        20.000,00 CAP CEFALEXINA 500MG APRES CX/200 CAPS (I)

Registro no M.S.: 1556200010053 ABL(GO)       1,1371    22.742,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  21         2.000,00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME CX/50 BISN 30G (S)

Registro no M.S.: 1542300050065 GEOLAB-GO(GO)       4,2995     8.599,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  24        12.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG APRES CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)      0,3225     3.870,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  25         1.400,00 BIS DEXAMETASONA  0,1%  CREM  APRES CX/100 BIS.10G (G) 

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)      2,4185     3.385,90

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  26        15.000,00 CPR DEXAMETASONA  4MG APRES CX/10 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1023507020434 EMS(SP)       0,3042     4.563,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  27         3.000,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML  SUSUP ORAL   CX C/50  FRASCO 100ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)      2,8663     8.598,90

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  29       120.000,00 CPR DIPIRONA 500 MG APRES CX/240 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023505230083 EMS(SP)       0,1903    22.836,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  31       160.000,00 CPR ENALAPRIL 20MG APRES CX/500 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED(SP)       0,0717    11.472,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  32        60.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG APRES CX/30 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)       0,2687    16.122,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  33         7.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES CX C/100 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1091700980031 MEDQUIMICA-(MG)      0,8062     5.643,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  34        40.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG APRES CX/500 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)      0,0749     2.996,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  36        60.000,00 CPR GLICLAZIDA 30MG  APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023512600028 EMS(SP)       0,2633    15.798,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  37       160.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG  APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(SP)       0,0304     4.864,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  39        50.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG APRES CX/500 CPRS (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 15442-PREFEITURA M. DE JANDAIRA Folha: 148114/0003

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 069/2024

PREGAO ELETRONICO No. 007/2024

Abertura: 12/07/2024 Hora: 09:00

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

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)      0,2508    12.540,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  41           400,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML    CX/200 FR 20 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)      1,6900       676,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  42         2.000,00 CPR IVERMECTINA 6MG APRES CX/4 CPR (S) 

Registro no M.S.: 1023505770045 EMS(SP)       0,7605     1.521,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  43           500,00 FR LACTULOSE XP 667MG/ML   CX/50 FR  120ML 

Registro no M.S.: RDC.240 CIMED(SP)       6,3698     3.184,90

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  44         5.000,00 CPR LEVOTIROXINA 100MCG CX/50 CPR 

Registro no M.S.: 1008902020707 MERCK(RJ)       0,1258       629,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  45         5.000,00 CPR LEVOTIROXINA 25MCG  APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1008904160018 MERCK(RJ)       0,3939     1.969,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  46        32.000,00 CPR LORATADINA 10MG  APRES CX/360 CPR (S)

Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED(SP)       0,0949     3.036,80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  47       300.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG  APRES CX C/960 CPR (I) (G)

Registro no M.S.: 1256802020228 PRATI DONAD(PR)      0,0627    18.810,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  48       100.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG APRES CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)      0,1971    19.710,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  49        20.000,00 CPR METILDOPA 250 MG APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023505640028 EMS(SP)       0,5559    11.118,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  51         2.000,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL  CX/50 BIS C/50G + APL (G)

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)      8,7781    17.556,20

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  52         5.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES CX/600 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)      0,2687     1.343,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  53         1.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG  CX/50 BIS C/80 G + APL (G)

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)     11,6444    11.644,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  54         2.000,00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA  5 MG/G + 250 UI/G POM DERM CX/200 BISNAGA 10 G (G) 

Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)      3,0455     6.091,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 15442-PREFEITURA M. DE JANDAIRA Folha: 148114/0004

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 069/2024

PREGAO ELETRONICO No. 007/2024

Abertura: 12/07/2024 Hora: 09:00

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

  55         1.000,00 FR NISTATINA 100.000UI/ML SUSP CX/50 FR 50ML  (G) 

Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)      7,9003     7.900,30

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  56        80.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG APRES CX.C/90 CAP (S)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)       0,1075     8.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  57        60.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG APRES CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800500109 PRATI DONAD(PR)      0,0985     5.910,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  58         3.000,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML  CX/100 FR 10ML (I) (G) 

Registro no M.S.: 1108500340071 FARMACE-CE(CE)       1,6123     4.836,90

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  60           700,00 FR PERMETRINA 1% LOCÃO CX/50 FRASCO 60ML (S)

Registro no M.S.: 1476100110038 NATIVITA(MG)       3,5650     2.495,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  61           700,00 FR PERMETRINA 5%  LOCÃO CX/50 FR 60ML (S)

Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA(MG)       5,3564     3.749,48

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  62           600,00 FR PREDINIZOLONA 3MG/ML  SOL.ORAL XPE CX/50 FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)      6,4492     3.869,52

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  63        22.000,00 CPR PREDNISONA 20MG APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)      0,2150     4.730,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  64        15.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG APRES CX/200 CPR (S)

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)      0,2150     3.225,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  65        20.000,00 CPR PROPRANOLOL 40MG  APRES CX/500 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1050400510040 OSORIO DE M(MG)      0,0502     1.004,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  68         2.000,00 FR DIMETICONA GOTAS 75MG CX/200 FR 10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)      1,9706     3.941,20

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  69       100.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG APRES CX/400 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(SP)       0,1075    10.750,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  71           100,00 PT SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CX/24 POTES 400G (G)

Registro no M.S.: 1476100230041 NATIVITA(MG)      48,3691     4.836,91

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  72           800,00 FR SULFA+TRIMETOPRIMA  40 MG/ML + 8 MG/ML SUSP ORAL FRASCO 100ML (G)

Registro no M.S.: 1023510480076 EMS(SP)       5,3027     4.242,16

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 15442-PREFEITURA M. DE JANDAIRA Folha: 148114/0005

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 069/2024

PREGAO ELETRONICO No. 007/2024

Abertura: 12/07/2024 Hora: 09:00

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  73         1.000,00 FR SULFATO FERROSO 125MG/ML  FRASCO 30ML

Registro no M.S.: RDC.576 AIRELA(SC)       1,5227     1.522,70

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  79        45.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG APRES CX/500 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,2508    11.286,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  80           700,00 FR CARBAMAZEPINA 20MG/ML  SUSP ORAL FRASCO 100ML (S)

Registro no M.S.: 1049701720040 UNIAO QUIMI(DF)     11,6444     8.151,08

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  81        10.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)      0,3225     3.225,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  82        30.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG APRES CX/480 CPR (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)       0,0717     2.151,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  83         2.000,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML  SOL ORAL CX/50 FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(GO)       3,2429     6.485,80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  84        15.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG APRES CX/100 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1049701550048 UNIAO QUIMI(DF)      0,4526     6.789,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  85           300,00 AMP HALOPERIDOL DECANOATO (70,52) = 50MG SOL INJ CX/3 AMP 1ML (I) 

Registro no M.S.: 1049711330016 UNIAO QUIMI(DF)      7,1672     2.150,16

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  86        16.000,00 CPR DIAZEPAN 5MG APRES CX/1000 CPR.(S) 

Registro no M.S.: 1018600190100 SANTISA-SP(SP)       0,0717     1.147,20

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  87           300,00 AMP DIAZEPAN 10MG SOL INJ CX/50 AMP.2ML  (S) 

Registro no M.S.: 1049701470052 UNIAO QUIMI(DF)      1,6123       483,69

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  89        12.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG APRES CX/200 CPR (S)

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,1791     2.149,20

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  90         1.000,00 FR FENOBARBITAL  40 MG/ML SOL ORSL  FRASCO 20ML (G) 

Registro no M.S.: 1049713300017 UNIAO QUIMI(DF)      5,8174     5.817,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  92        60.000,00 CAP FLUOXETINA 20MG APRES CX/500 CAPS (G) 

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)      0,1245     7.470,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  93           300,00 FR HALOPERIDOL  2MG/ML  GTS FRASCO 20ML (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 15442-PREFEITURA M. DE JANDAIRA Folha: 148114/0006

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 069/2024

PREGAO ELETRONICO No. 007/2024

Abertura: 12/07/2024 Hora: 09:00

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

Registro no M.S.: 1049712080013 UNIAO QUIMI(DF)      4,8548     1.456,44

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  94        12.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES CX C/200 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)      0,2150     2.580,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  95           500,00 AMP HALOPERIDOL DECANOATO (70,52) = 50MG SOL INJ CX/3 AMP 1ML (I) 

Registro no M.S.: 1049711330016 UNIAO QUIMI(DF)      7,1672     3.583,60

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  96        30.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG APRES CX/300 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256802690071 PRATI DONAD(PR)      0,1433     4.299,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  98           500,00 FR ACIDO VALPROICO 250MG/5ML  CX/50 FRASCO  100ML (G) 

Registro no M.S.: 1256802340052 PRATI DONAD(PR)     10,3546     5.177,30

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  99           600,00 AMP VITAMINA C 500MG SOL INJ CX/100 AMP 5ML 

Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE(CE)       1,1644       698,64

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 100           400,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML  SOL INJ  CX/5 AMP. 5ML  (G) 

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)      6,2701     2.508,04

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 101           400,00 AMP ADRENALINA 1MG/ML  SOL  INJ  CX/100 AMP 1ML (S) 

Registro no M.S.: 1038700820011 HYPOFARMA-M(MG)      1,6123       644,92

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 102         1.000,00 AMP AGUA PARA INJEÇÃO SOL INJ  CX/200 AMP 10ML 

Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE)       0,3583       358,30

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 104           600,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA 4 MG + 500 MG/ML SOL INJ CX/100 AMP 5ML (G) 

Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE-CE(CE)       1,9706     1.182,36

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 105           400,00 AMP HIOSCINA 20 MG  SOL INJ CX/100 AMP.1ML (G) 

Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE(CE)       1,6123       644,92

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 106         1.200,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ  CX C/100 AMP.2,5ML (G) 

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE)       1,6123     1.934,76

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 107         1.200,00 AMP DIPIRONA 500MG SOL INJ  CX/100 AMP.2ML (S) 

Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE)       1,4332     1.719,84

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 108         1.200,00 AMP DICLOF.SODIO 75 MG SOL INJ CX C/100 AMP 3 ML (G) 

Registro no M.S.: 1039700520018 HYPOFARMA-M(MG)      1,1644     1.397,28

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 15442-PREFEITURA M. DE JANDAIRA Folha: 148114/0007

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 069/2024

PREGAO ELETRONICO No. 007/2024

Abertura: 12/07/2024 Hora: 09:00

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

 109           500,00 AMP FUROSEMIDA 20MG  SOL INJ  CX/100  AMP. 2ML  (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)      1,0749       537,45

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 110         1.000,00 AMP SOL. DE GLICOSE 50%  SOL INJ CX/200 AMP. 10ML 

Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO)      0,8599       859,90

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 111           400,00 AMP HIDRALAZINA 20MG/ML  SOL INJ CX/50 AMP. 1ML (T)

Registro no M.S.: 1029800890037 CRISTALIA-S(SP)      8,8000     3.520,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 112           500,00 F/A HIDROCORTIZONA 100MG PO LIOF P/ SOL INJ  CX/50 F/A (G) 

Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC(SP)      4,8158     2.407,90

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 113           500,00 F/A HIDROCORTISONA 500 MG PO LIOF P/ SOL INJ  CX/50 F/A (S)

Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SP)      8,0905     4.045,25

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 114           500,00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO SOL INJ CX/25 F/A .20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)      6,7225     3.361,25

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 115           500,00 AMP ONDANSETRONA 2MG IM/IV SOL INJ CX/100 AMP 4ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301990022 HIPOLABOR-M(MG)      2,4005     1.200,25

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 116           400,00 AMP PROMETAZINA 50MG SOL INJ  CX/100 AMP.2ML  (S)

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)      4,8369     1.934,76

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 117           600,00 AMP COMPLEXO B SOL INJ  CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)      1,5613       936,78

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 120        10.000,00 FR SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST.FECH SOL INJ CX/60 FR 100ML 

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE)       5,3743    53.743,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   551.095,33

(QUINHENTOS E CINQUENTA E UM MIL, NOVENTA E CINCO REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS)

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 NOSSA proposta econômica

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 15442-PREFEITURA M. DE JANDAIRA Folha: 148114/0008

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 069/2024

PREGAO ELETRONICO No. 007/2024

Abertura: 12/07/2024 Hora: 09:00

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

compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos 

direitos

trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis 

trabalhistas, nas

normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e 

nos termos de

ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das 

propostas, conforme

disposição do artigo 63, §1º, da Lei nº 14.133/2021

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 

FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________

                 .                 


