Cﬁ'ente.: 19686-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXABA

Atti:
Ref.:

Tipo: ITEM

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 250318PE00004

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 156832/0001
Data: 27/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 31/03/2025

Hora: 09:15

Ros ko % 4HL04

-—-Item —----- Quantidade Apr. Marca/Fabricante Vir. Unit. —-—————- '
1 80.000,00 CPR /
oo ?
IMEC(PE) 0,0}2'7 3.7336
2 25.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG APRES APRES CX C/500 CPRS. o\O\‘ﬁZ
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG) 0,/0514 1.360
5 800,00 FR  ALBENDAZOL 4% SUSP ORAL CX/60 FRASCO 10ML. da 7(}0 (9
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(G0) )'\ 176313 1..305
6 2.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG APRES CX/100 CPRS MAST (G)
Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PRéQCb 0,6525 ﬁs’
8 1.800,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML CX/60 FR 100ML (G) p
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE—CE(CE(D)_\?> 3,3533 6. SL
9 1.800,00 FR  AMBROXOL ADU. XAROPE 30MG/S5ML CX/60 FR 100 ML (@)
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE—CE(CE&\é)\ 3,9877 7{;)7(
10 10.000,00 CPR AMIODARONA 200 MG APRES CX C/500 CPRS \)\
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB—GO(GOb?) 0, 5256 5{ 5€.
1 1.900,00 FR  AMOXICILINA 50MG/ML PO PARA SUSP ORAL CX/50 FR.60 ML (G) /3;7';l\<i) (;
Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG) Qj\\} 4,1689 7.920.
12 50.000,00 CAP AMOXICILINA 500 MG APRES CX/ 21 CAPS.(G) é
Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG) O@' 0, 5266 '
13 36.000,00 CPR BESILATO DE ANLODIPINO 10MG APRES CX/30 CPR (G) O\
Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED(MG) 0,0942 3 333-
14 40.000,00 CPR ANLODIPINO, BENSILATO 5MG APRES CX C/500 CPRS db
O
%27 ;;1 Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO) 0,0862 1.448,
16 36.000,00 CPR ATENOLOL 25 MG APRES.CX C/600 CPRS.(G) O‘p‘q
Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PR) 0,0}}4 1.958.
18 36.000,00 CPR ATENOLOL 50MG APRES CX/600 CPR (G) o\o<
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR) 0,.('%25 @i
= \
20 14.000,00 CPR AZITROMICINA 500 MG APRES CX C/300 CPRS REV (G) (§
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MGD\ 1,2326 1&2
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




Cliente.: 19686-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXABA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 250318PE00004

Att.:
Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 156832/0002
Data: 27/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 31/03/2025 Hora: 09:15

-—-Item —--—-- Quantidade Apr. Didiscirdi:m i na ciao Marca/Fabricante Vir. Unit. ——————- To
23 400,00 FR  BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS CX/96 FR 20ML M 9(
Registro no M.S.: 1449300660034 AIRELA(SC) g).\ 3,2626 1!305‘
26 800,00 FR  HIOSCINA+DIPIRONA 333,4 MG/ML + 6,67 MG/ML SOL ORAL GTS CX/100 FR 20ML f
Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR(MG) @?&’ 8,8635 .09g
27 65.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG APRES CX/500 CPR (G) Oy ﬁ
Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED(MG) 0,95660 25 9‘
28 24.000,00 CPR CEFALEXINA 500 MG APRES CX C/200 CPRS (G) 7
Registro no M.S.: 1556200230071 ABL(GO) c>’)F> 1,0694 ZSfGég
29 700,00 FR  CEFALEXINA 50 MG/ML SUS ORAL FRASCO 100ML (G) &0\/
Registro no M.S.: 1556200220066 ABL(GO) )Q‘ 16,3132 T’ﬁ.
30 3.000,00 CPR CETOCONAZOL 200MG APRES CX/30 CPRS (G) @)
Registro no M.S.: 1438101750021 CIMED(MG) O:b 0,4531 1435
31 600,00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME CX/60 BISN.30 GR %’b
Registro no M.S.: 0000005762021 CIMED(MG) P 4,3502 2.\0
33 10.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG APRES CX C/300 CPRS (G) wa_)
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR) 0,3263 3.#2
35 300,00 FR SOL.FISIOL.NASAL 9 MG/ML CX/100 FR 30ML
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE—CE(C@_QP 1,5407 g&
36 10.000,00 CPR COMPLEXO "B" APRES CX/510 CPR Op“ -
Registro no M.S.: RDC.240 LAPON(PE) \ 0,0581 '@
39 1.200,00 BIS DEXAMETASONA 0,1% CREME APRES CX/100 BIS C/10G (G) Q
Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR»‘ 2,4470 %
41 8.000,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG APRES CX/500 CPRS \O.Q- 7@
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO) 0,0 4
42 1.600,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML SOL ORAL CX/50 FR 120ML (G) < 4( /')‘ 0 (}
Registro no M.S.: 1438101300024 CIMED(MG) 1}}¥9 2,5376 4.060
44 10.000,00 CPR DICLOF.SODIO 50 MG APRES CX C/500 CPRS
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




Cliente.: 19686-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXABA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 250318PE00004

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

——=Item -———- Quantidade Apr. Diseriminacan

Folha: 156832/0003
Data: 27/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025

Abertura: 31/03/2025

Registro no M.S.: 1542300220051

GEOLAB-GO(GO)

Marca/Fabricante Vir.

Hora: 09:15

46 9.000,00 CPR DIMETICONA 40MG APRES CX/20 CPR
Registro no M.S.: RDC.576

BELFAR(MG)

47 800,00 FR DIMETICONA 75MG GOTAS CX/200 FRASCO 10ML. (G)
Registro no M.S.: 1134301330030

HI POLABOR-M(MG&\\%

48 75.000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG APRES CX/200 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256800410037

PRATI DONAD(PR)

49 1.800,00 FR DIPIRONA 500 MG GOTAS APRES CX C/100 FR 10ML (G)
Registro no M.S.: 1108500300027

FARMACE-CE(CE%‘\O\p

1,6313 %37

OP

50 110.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG APRES CX/500 CPR ~
Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED(MG) 0,0462 5.192;
51 15.000,00 CPR ENALAPRIL 5 MG APRES CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1048100980244 CIMED(MG)

54 2.900,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/2 CAPS
Registro no M.S.: 1057100840069

BELFAR(MG) O\é

A

0,6888 1&

55 30.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG APRES CX/500 CPRS (G) \(ﬁzg
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR) O,QJG{C> 2+ .
TT

58 200.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG APRES CX/500 CPR (G) {S)
Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG) 0,0308 6.160

61 800,00 FR HIOSCINA SIMPLES 10MG/ML GTS FR 20ML (G)
Registro no M.S.: 1134301810024

HIPOLABOR-M(M@%’\ 9,0629 ﬁsd

62 48.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG APRES CX/500 CPR
Registro no M.S.: 1039200650069

VITAMEDIC L(RS)

63 8.000,00 CPR IBUPROFENO 300MG APRES.CX/500 CPRS.
Registro no M.S.: 1542301340334

GEOLAB-GO(GO)

\\\
o,pe!o 1.3&

66 15.000,00 CAR LEVONORG.O0, 15MG+ETINIL.0,03MG APRES CARTELA C/21 CX C/63 CPRS

Registro no M.S.: 1097400610041

(&)
BIOLAB SANU(SPDM  3,3390 so@x

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




Cliente.:

Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

19686-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXABA
t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 250318PE00004

Folha: 156832/0004
Data: 27/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 31/03/2025 Hora: 09:15

-—-Item --—--- Quantidade Apr. D:-fsvcordim i nia-caie Marca/Fabricante Vir. Unit. —-—-——-—-= Tof
67 1.600,00 FR  LORATADINA 1MG/ML XAROPE CX/50 FR 100ML <;r
Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG) ()}o
68 20.000,00 CPR LORATADINA 10MG APRES CX/360 CPR
Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED(MG)
70 300.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICO 50MG APRES CX/450 CPR
Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO) 0, 05ﬁ4
74 10.000,00 CPR METFORMINA 500 MG APRES CX/200 CPRS (G) ‘L/
Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR) 0 /3953\
75 220.000,00 CPR METFORMINA 850 MG APRES CX/500 CPR (G) ()
Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO) 0,1843 39.886.
76 10.000,00 CPR METILDOPA 250 MG APRES CX/500 CPR (G)

o.
Registro no M.S.: 1134302090025 HIPOLABOR—M(Q§§>~

12.000,00 CPR

5/4,«9)— L4/

METILDOPA 500MG APRES CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134302090041

HIPOLABOR—M(MG%Sja

100,00 FR  METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GTS APRES CX/200 FR 10ML 2
Registro no M.S.: 1449300670048 AIRELA(SC) >?>
650,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GEL.VAG APRES CX C/50 BIS 50G + APL (G)

/‘MD 6. M

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONA 382’\

12.000,00 CPR

&/mm' 0, 80328

\
METRONIDAZOL 250MG APRES CX C/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)

800,00 BIS

NEOMICINA+BACITRACINA 5 MG/G + 250 UI/G POM DERM CX/200 BIS C/10G (G)

1256801280064 PRATI DONW

Registro no M.S.:

86 45,000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG APRES CX/600 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438101770039 CIMED(MG) 4
87 200,00 FR  NISTATINA 100.000UI/ML SUSP CX/50 FR 50ML (G) q;§:)
Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PQQD\ 7,9935 1§59
50,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CX/50 BIS C/60G + APL (G) e X
W) ? 8840 Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(P}&\C) 10,}765
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




Cliente.:

19686-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXABA

t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Quantidade Apr.

PROCESSO No 250318PE00004

Folha: 156832/0005

Data: 27/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025

Abertura: 31/03/2025

B ids.ecrdiminacao

Hora: 09:15

Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Tof

700,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CX/50 BIS C/60G + APL (G)

/‘/{’K\’\ /;t 854’0 Registro no M.S.: 1256800450101

/X
PRATI DONAD(PRJ&Q 10&?550( 1(

200,00 FR  OLEO MINERAL 100MG/ML FR.100 ML
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE—CE(CEL97\ 5,0752
96 60.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG APRES CX/500 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1134301730101 HIPOLABOR-M(MG) 0, 1048 6.5
98 1.200,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML CX/100 FR 10ML (G)
Registro no M.S.: RDC.576 FARMACE CE(CE)\‘> 1,6676 2.001
99 30.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG APRES CX C/500 CPRS (G) ()Ks*’ J
Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG) 0 /957
100 35.000,00 CPR PARACETAMOL 750MG APRES CX/480 CPRS (})
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR) 0]}994 g
101 300,00 FR  PERMETRINA 1 % APRES CX C/50 FR 60ML <;:
Registro no M.S.: 1476100110038 NATIVITA(MG)O)@) 3,6070 @&
103 15.000,00 CPR PREDNISONA 20MG APRES CX/500 CPR (G) 0\8
Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG) 0,3]29 4,078
104 7.000,00 CPR PREDNISONA 5MG APRES CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)
105 3.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG APRES CX C/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)
106 15.000,00 CPR CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG APRES CX/500 CPR
Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MG)
107 1.500,00 CPR LEVOTIROXINA 125MCG CX/50 CPR of
Registro no M.S.: 1008902020731 MERCK(RJ) A
Mgz 040, o
108 1.500,00 CPR LEVOTIROXINA 150MCG CX/50 CPR \JE>\
Registro nc M.S.: 1008902020766 MERCK(RJ
MmEuc: QMU ; ) O
109 1.500,00 CPR LEVOTIROXINA 25MCG CX/50 CPR
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




Cliente.: 19686-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXABA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 250318PE00004

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 156832/0006
Data: 27/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 31/03/2025 Hora: 09:15

e
0,75
---Item ----- Quantidade Apr. DS copiiom A Aare #n Marca/Fabricante Vir. Unitéié—ii_——TOtE
Registro no M.S.: 1008902020618 MERCK(RJ) (@] 0,400 600, (
MEIZAK, 0,064 o ket
| 3 — S
110 1.500,00 CPR LEVOTIROXINA 50MCG CX/50 CPR (527 é? /1 ) (:9—’
Registro no M.S.: 1008902020642 MERCK(RJ) o~ 0, 060 600, (
MrZLC 0 0699 SR
111 1.500,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 75MCG CX/50 CPR oV 9 5$3C /
Registro no M.S.: 1008902020677 MERCK(RJ 0,927 1.03R!
WO~ OD8L e R O 5
112 2.000,00 ENV SAIS P/REHIDRAT.ORAL APRES CX/50 ENV.27,9GR. ; . Q,
Registro no M.S.: RDC.576 MAYBEN(SCY/~E2 / 0,9063  1.872,
4 5
114 360,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 25MG CX/30 CPR (G) ~— { Qg Ozg (
Registro no M.S.: 1438102800063 CIMED(MG) ()S} 0, 3806 \ 13%;
115 300,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 50MG CX/30 CPR (G) & Q 065 (
Registro no M.S.: 1438102800136 CIMED(MG) (:)\ 0,6344 ‘ 190,
116 800,00 FR  SIMETICONA GTS 75MG APRES CX/200 FR 10ML (G) 5
Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR (@\‘%
117 70.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG APRES CX/400 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)
118 72.000,00 CPR SINVASTATINA 40MG APRES CX/600 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438101690418 CIMED(MG)
120 15.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES CX/240 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)
122 35.000,00 CPR SULFATO FERROSO 270 MG  CX/510 CPR
Registro no M.S.: RDC.576 LAPON(PE)
125 21.000,00 CPR VITAMINA C 500MG APRES CX C/500 CPRS C)\‘\ k
Registro no M.S.: RDC.240 AIRELA(SC) 0,1}60 3.339
126 1.000,00 FR VITAMINA C GTS SOL ORAL APRES CX C/100 FR 20ML

Registro no M.S.: RDC.240

/
AIRELA(SC) »?‘P 1,9938 1 .»6?3

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




Cliente.: 19686-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXABA Folha: 156832/0007
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 27/03/2025
Ref.: PROCESSO No 250318PE00004

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 31/03/2025 Hora: 09:15

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. D9 seae Aim-t Eal e g Marca/Fabricante Vir. Unit. -—---—-

Total Geral: 438.715,10
(QUATROCENTOS E TRINTA E OITO MIL, SETECENTOS E QUINZE REAIS E DEZ CENTAVOS)

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 ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




