
Cliente.: 21388-MUNICIPIO DE NOVA OLINDA Folha: 156903/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 53/2025

PREGAO ELETRONICO No. Nº. 00009/2025
Abertura: 03/04/2025 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         1.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG/ML     APRES. CX/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)        6,16     6.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2           500,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML    APRES. CX/50 AMP 2ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M(MG)       13,96     6.980,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        20.000,00 AMP AGUA PARA INJEÇÃO    APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE)         0,22     4.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5           300,00 AMP AMINOFILINA 240MG/ML     APRES. CX/100 AMP 10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301180012 HIPOLABOR-M(MG)        4,53     1.359,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6           500,00 AMP AMIODARONA  50MG/ML    APRES. CX/100 AMP 3ML (G)

Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG)        3,75     1.875,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7           800,00 AMP ATROPINA 0,25%   APRES. CX/100 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE(CE)         0,98       784,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10           300,00 AMP BICARB.SODIO 8,4%    APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1559200030059 SAMTEC(SP)         1,09       327,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         3.000,00 AMP BROMOPRIDA 10MG/ML     APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M(MG)        1,81     5.430,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12         5.000,00 AMP HIOSCINA 20 MG/ML    APRES. CX/100 AMP 1ML  (G)

Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE(CE)         1,56     7.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         7.000,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA    APRES. CX/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M(MG)        1,90    13.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         3.000,00 F/A CEFTRIAXONA 1G PO   APRES. CX/100 F/A (G)

Registro no M.S.: 1163701740061 BLAU FARMAC(SP)        6,24    18.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16         2.000,00 F/A CETOPROFENO 100MG/ML     APRES. CX/100 AMP 2ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M(MG)        1,81     3.620,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17         2.000,00 AMP CIMETIDINA 300MG/ML    APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA-M(MG)        1,27     2.540,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19           600,00 AMP CLINDAMICINA 600 MG/ML     APRES. CX/100 AMP 4ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR-M(MG)        4,17     2.502,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 21388-MUNICIPIO DE NOVA OLINDA Folha: 156903/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 53/2025

PREGAO ELETRONICO No. Nº. 00009/2025
Abertura: 03/04/2025 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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21         7.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML    APRES. CX/100 AMP 2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE)         1,45    10.150,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22         6.000,00 AMP DICLOF.SODIO 75 MG/ML     APRES. CX/100  AMP 3ML (I) (S)

Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE(CE)         1,09     6.540,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         1.500,00 AMP MORFINA 10MG/ML      APRES. CX/100 AMP 1ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)        3,63     5.445,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24        15.000,00 AMP DIPIRONA 1GR    APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE)         0,91    13.650,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25           300,00 AMP DOBUTAMINA 250 MG/ML     APRES. CX/10 AMP 20ML (G)

Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOFARMA-M(MG)        6,93     2.079,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26           300,00 UN ENOXAPARINA 40MG     APRES. CX/10 SERI PRONTO USO (I)

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)       17,11     5.133,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28         2.000,00 AMP FUROSEMIDA 20 MG/ML     APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)        0,91     1.820,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30         1.000,00 AMP GLICOSE 50%    APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO)        0,73       730,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31         2.000,00 AMP HEPARINA SOD.5000UI SUB-CUT   APRES. CX/5 AMP 0,25ML

Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M(MG)        7,57    15.140,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33         3.000,00 F/A HIDROCORTISONA 500 MG S/DIL    APRES. CX/50 F/A

Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SP)        6,82    20.460,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34         3.000,00 F/A HIDROCORTISONA 100MG    APRES. CX/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC(SP)        4,68    14.040,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35           300,00 F/A LIDOCAINA 2% S/V.    APRES. CX/25 F/A 20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)        5,89     1.767,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36         2.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG/ML    APRES. CX/100 AMP 2ML (S)

Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE(CE)         0,76     1.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37           200,00 BOL METRONIDAZOL 0,5%  SF  APRES. CX/60 BOL 100ML  (G)

Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GO)        6,34     1.268,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 21388-MUNICIPIO DE NOVA OLINDA Folha: 156903/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 53/2025

PREGAO ELETRONICO No. Nº. 00009/2025
Abertura: 03/04/2025 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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38         7.000,00 F/A OMEPRAZOL 40MG    APRE.S CX/20 F/A 10ML + DIL (G)

Registro no M.S.: 1163701650011 BLAU FARMAC(SP)        9,18    64.260,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39         5.000,00 AMP ONDANSETRONA 4MG/ML    APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG)        1,52     7.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40           300,00 F/A SUXAMETONIO 100MG  F/A 

Registro no M.S.: 1049702060036 UNIAO QUIMI(DF)       27,12     8.136,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41         4.000,00 F/A TENOXICAM 40 MG    APRES. CX/50 F/A 

Registro no M.S.: 1049711380188 UNIAO QUIMI(DF)       13,05    52.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42         4.000,00 F/A TENOXICAN 20 MG    APRES. CX/50 F/A 

Registro no M.S.: 1049711380072 UNIAO QUIMI(DF)        9,24    36.960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43           500,00 AMP TERBUTALINA SULF.0,5MG/ML    APRES. CX/100 AMP 1ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301760035 HIPOLABOR-M(MG)        1,99       995,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44         3.000,00 AMP VITAMINA "C"  500 MG    APRES. CX/100 AMP 5ML

Registro no M.S.: 1038700650019 HYPOFARMA-M(MG)        0,92     2.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47         6.000,00 AMP DEXAMETASONA 2 MG/ML    APRES. CX/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320036 FARMACE-CE(CE)         1,09     6.540,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48           300,00 AMP LIDOCAINA 2% C/V   APRES. CX/25 FR 20ML

Registro no M.S.: 1038700390092 HYPOFARMA-M(MG)        6,57     1.971,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   356.961,00
(TREZENTOS E CINQUENTA E SEIS MIL E NOVECENTOS E SESSENTA E UM REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença nacional.
ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


