
Cliente.: 20732-PREFEITURA MUNICIPAL DE SALESÓPOLIS Folha: 148172/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 11/07/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO DIGITAL Nº  605/2024

Endereco: R PEDRO R DE CAMARGO, 215 PREGAO ELETRONICO No. 013/2024
CENTRO - SALESOPOLIS-SP Abertura: 11/07/2024 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        11.000,00 COM ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO APRES.CX/30 CPR (G) ( BLISTER COM 15 COMP)

Registro no M.S.: 1438101810057 CIMED(MG)         0,17     1.870,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2       200.000,00 CPR AAS 100 MG INF COMPRIMIDOAPRES.CX/ C/500 CPR (BLISTER C/ 10 )

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)         0,04     8.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        30.000,00 COM ACIDO FOLICO 5MG  APRES. CX. C/500 CPR - BLISTER C/20 CPR

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)        0,04     1.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         1.000,00 COM FOLINATO DE CÁLCIO 15MG COMPRIMIDO APRES.CX/500 CPR (BLISTER COM 20 COMP)

Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG)        3,59     3.590,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5           500,00 FR ACIDO VALPROICO 250MG/5ML APRES.CX/C/ 50 FR  100ML

Registro no M.S.: 1256802340052 PRATI DONAD(PR)       10,38     5.190,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        40.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG  APRES.CX/600 CPR (G) ( BLISTER C/ 15 COM)

Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR)        0,15     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         8.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG  APRES.CX/500 CPR (G) (BLISTER C/ 10 COM )

Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)        0,23     1.840,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         9.500,00 COM  CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG  COMPRIMIDO SULCADO  APRES. CX. C/500 CPR ( BLISTER C/ 10 COMP)

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)         0,35     3.325,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16         2.000,00 FR AMOXICILINA  SUSPENSÃO ORAL 50MG/ML FR.60 ML (G)

Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG)         5,39    10.780,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        50.000,00 COM  BESILATO ANLODIPINO 5MG    APRES. CX/500 CPRS ( BLISTER COM 20 COMP)

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)         0,03     1.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29         8.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG Revestido de Liberação Prolongada  ( G) APRES. CX 30 CPR ( BLISTER COM 10 COMP)

Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO)         0,40     3.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30       100.000,00 COM CARBAMAZEPINA 200 MG  APRES.CX/500 ( BLISTER C/ 10 COMP ) (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)        0,16    16.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33        50.000,00 CPR CARBO CALCIO 500MG+VIT.D 400UI  APRES.CX/450 CPR ( BLISTER COM 15 COMP )

Registro no M.S.: RDC 576-21 LAPON(PE)         0,05     2.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34        22.000,00 COM CARBONATO LITIO 300MG APRES.CX/500  (BLISTER COM 10 COMP) (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)        0,22     4.840,00

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

___________________________________
                 ;                 



Cliente.: 20732-PREFEITURA MUNICIPAL DE SALESÓPOLIS Folha: 148172/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 11/07/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO DIGITAL Nº  605/2024

Endereco: R PEDRO R DE CAMARGO, 215 PREGAO ELETRONICO No. 013/2024
CENTRO - SALESOPOLIS-SP Abertura: 11/07/2024 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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        50.000,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG  APRES.CX/C/30 CPR (G) ( BLISTER COM 15 COMP)

Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED(MG)         0,07     3.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38        35.000,00 CAP CEFALEXINA 500MG  APRES. CX. C/200 CAPS - BLISTER C/8 CAPS

Registro no M.S.: 1556200010053 ABL(GO)         0,80    28.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44        50.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG  APRES.CX/C/480 CPR ( BLISTER COM 20 COMP) 

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,05     2.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45           500,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS 20 ML APRES.CX/C/ 200 (G)

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)        3,23     1.615,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48         9.000,00 COM CLORPROMAZINA 100MG APRES.CX/ C/200 COMP ( BLISTER COM 10 COM)

Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP)        0,31     2.790,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49         9.000,00 COM CLORPROMAZINA 25MG    APRES. CX/200 CPRS ( BLISTER COM 10 COM)

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,28     2.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53         3.000,00 BIS DEXAMETASONA  0,1% BIS.10 GR APRES.CX/C/100 BIS (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,43     7.290,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54         1.500,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML  APRES.CX/C/50  FRASCO COM 120 ML

Registro no M.S.: 1438101300024 CIMED(MG)         2,87     4.305,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57        36.000,00 CPR DICLOF.SODIO 50 MG  APRES. CX/500 COMP ( BLISTER COM 20 COM)

Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO(GO)         0,04     1.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62        60.000,00 COM ENALAPRIL 20 MG APRES.  CX/500 CPR (G) ( BLISTER 20 COMP)

Registro no M.S.: 1048100980163 1 FARMA/CIM(MG)        0,05     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63        60.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG APRES. CX/30 CPRS ( BLISTER COM 15 COMP)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)         0,17    10.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66        40.000,00 COM FENOBARBITAL 100MG     APRES. CX/200 CPRS ( BLISTER COM 10 COMP )

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)        0,12     4.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  69         3.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG  APRES.CX/100 CAPS - (G)  ( BLISTER COM 2 CAP)

Registro no M.S.: 1091700980031 MEDQUIMICA-(MG)        0,51     1.530,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70        50.000,00 CAP  FLUOXETINA 20MG    APRES. CX/500 CAP (BLISTER C/10 CÁP) (G)

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

___________________________________
                 ;                 



Cliente.: 20732-PREFEITURA MUNICIPAL DE SALESÓPOLIS Folha: 148172/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 11/07/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO DIGITAL Nº  605/2024

Endereco: R PEDRO R DE CAMARGO, 215 PREGAO ELETRONICO No. 013/2024
CENTRO - SALESOPOLIS-SP Abertura: 11/07/2024 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.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)        0,08     4.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71        40.000,00 COM FUROSEMIDA 40 MG COM CT BL AL PVC OPC X 500 ( blister com 20 comp)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)        0,05     2.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  78        20.000,00 COM HALOPERIDOL 5MGCOMPRIMIDO    APRES. CX/200 CPRS ( BLISTER C/ 10 COMP)

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)        0,15     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  89         5.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG C/250 CAPS  ( BLISTER COM 10 CAP)

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)         1,25     6.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  91         1.000,00 FR LACTULOSE XP 667MG/ML C/120ML APRES.CX/C/ 50

Registro no M.S.: RDC 240/2018 CIMED(MG)         6,00     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  99         2.000,00 FR LORATADINA 1MG/ML SOLUÇÃO ORAL FR 100ML APRES.CX/ C/50

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG)         4,13     8.260,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 101        80.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICO 50MG   APRES.CX/C/450 ( BLISTER COM 15 COMP)

Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO)         0,05     4.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 102       100.000,00 COM METFORMINA 850MG (G) APRES.CX/C/ 200 CPRS ( BLISTER COM 10 COMP)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,12    12.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 110           200,00 BG METRONIDAZOL (G) 100MG GEL VAGINAL 50G  APRES.C/50

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        7,84     1.568,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 111           800,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL  BIS 80 G+APL APRES.CX/C/ 50

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)       11,68     9.344,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 118           500,00 FR NISTATINA 100.000UI/ML SUSP FR 50ML  (G) APRES.CX/C/ 50 FR

Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)        6,00     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 124        80.000,00 CAP OMEPRAZOL CONCETRAÇÃO/DOSAGEM 20 MG APRES. CX.C/90 CAP ( BLISTER COM 15 CÁP)  (S)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)         0,08     6.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 125         2.000,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML FR 10ML  (G) (I) APRES.CX/C/ 100 FR

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)         1,62     3.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 128           300,00 FR PERMETRINA 5 % 60ML S/PENTE  APRES.CX/C/50 FR

Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA(MG)         5,37     1.611,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

___________________________________
                 ;                 



Cliente.: 20732-PREFEITURA MUNICIPAL DE SALESÓPOLIS Folha: 148172/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 11/07/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO DIGITAL Nº  605/2024

Endereco: R PEDRO R DE CAMARGO, 215 PREGAO ELETRONICO No. 013/2024
CENTRO - SALESOPOLIS-SP Abertura: 11/07/2024 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
 130         4.000,00 FR  FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA 3 MG/ML FR 60ML + COPO  (G) APRES.CX/C/ 50 FR

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)        5,00    20.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 131        20.000,00 COM PREDNISONA 20MG APRES.CX/C/500 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)        0,14     2.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 133        20.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO  APRES.CX/CX/200 COMP ( BLISTER COM 10 COMP)

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)        0,15     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 143        50.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG  APRES.CX/500 CPR (G) ( BLISTER COM 30)

Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED(MG)         0,10     5.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 144       200.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO  APRES.CX/C/400 CPR (G) ( BLISTER COM 10 COMP)

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)         0,07    14.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 147         8.000,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMPRIMIDO   APRES.CX/C/200CPR (G) ( BLISTER COM 10 COMP)

Registro no M.S.: 1256802090021 PRATI DONAD(PR)        0,17     1.360,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   260.158,00
(DUZENTOS E SESSENTA MIL E CENTO E CINQUENTA E OITO 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 ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 ;                 


