
Cliente.: 13384-PREFEITURA M. DE ITAJÁ Folha: 157135/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 11901.000018/2025

PREGAO ELETRONICO No. 12003/2025
Abertura: 08/04/2025 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  20           100,00 CX AMIODARONA 200MG     APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)        15,77     1.577,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28           120,00 CX ATORVASTATINA CALCICA 20MG CX/ C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102740141 CIMED(MG)         6,71       805,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29           120,00 CX ATORVASTATINA 40MG  COMP CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102740230 CIMED(MG)        16,58     1.989,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30           100,00 CX VALSARTANA 160 MG CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102390140 CIMED(MG)        24,73     2.473,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43           100,00 FR BIMATOPROSTA 0,3MG/ML COLIRIO FR 3ML BIMAGAN SIMILAR -

Registro no M.S.: 1542302080034 GEOLAB-GO(GO)        21,75     2.175,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49            70,00 FR BRIMONIDINA 2MG/ML COLIRIO FR 5ML (g)

Registro no M.S.: 1542301440096 GEOLAB-GO(GO)         5,80       406,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60           100,00 CX CARVEDILOL 12,5MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102500061 CIMED(MG)         3,59       359,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61           100,00 CX CARVEDILOL 25MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED(MG)         5,44       544,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62           100,00 CX CARVEDILOL 6,25MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED(MG)         3,26       326,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  75           120,00 CX  VENLAFAXINA 75MG CÁPSULA  CX C/300 CPS (G) 

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO)        21,75     2.610,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79            15,00 CX CODEINA 30MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/30 CPR (C-1) 

Registro no M.S.: 1029801990029 CRISTALIA-S(SP)       59,81       897,15
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 103            50,00 CX ESCITALOPRAM 10MG COMP.  APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102690063 CIMED(MG)         4,89       244,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 104            50,00 CX ESCITALOPRAM 20MG COMP. CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102690586 CIMED(MG)         8,16       408,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 107           100,00 CX ESPIRONOLACTONA 25MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)         9,79       979,00

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 13384-PREFEITURA M. DE ITAJÁ Folha: 157135/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 11901.000018/2025

PREGAO ELETRONICO No. 12003/2025
Abertura: 08/04/2025 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 124           100,00 CX GLIMEPIRIDA 4MG CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101460145 CIMED(MG)         5,77       577,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 155            30,00 CX MUPIROCINA 20MG/G POMADA DERM. 15G  (G)

Registro no M.S.: 1256801570011 PRATI DONAD(PR)      799,35    23.980,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 170            20,00 CX  OLANZAPINA 5MG CX C/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302220154 GEOLAB-GO(GO)        13,05       261,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 176            50,00 FR  OXCARBAZEPINA 60MG/ML  SUSP ORAL FRASCO 100ML (S)

Registro no M.S.: 1049712130207 UNIAO QUIMI(DF)       52,56     2.628,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 177           100,00 CX PANTOPRAZOL 20 MG COMP  CX/28 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101950193 CIMED(MG)         4,63       463,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 179           150,00 CX  PAROXETINA 20MG COMP. CX/30 CPR (I) (G) 

Registro no M.S.: 1438102470063 CIMED(MG)         8,16     1.224,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 185           100,00 CX PREGABALINA 75 MG APRES. C/30 (G)

Registro no M.S.: 1542303550034 GEOLAB-GO(GO)         9,79       979,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 197           100,00 CX QUETIAPINA 25MG  COMP CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102710048 CIMED(MG)         4,46       446,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 204           100,00 CX RISPERIDONA 1 MG (G ) COMP CX C/30 (G)

Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO)         4,89       489,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 205           100,00 CX RISPERIDONA 2 MG CX/30 CPR *(C1) (G)

Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO)         5,44       544,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 206           100,00 CX  RISPERIDONA 3MG COMP. CX C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302830106 GEOLAB-GO(GO)         7,61       761,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 207           100,00 FR  RISPERIDONA 1 MG/ML SOL ORAL FR 30ML. APRES.CX C/100 FR. (G)

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)        9,97       997,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 235           120,00 CX METOPROLOL SUCCINATO 25MG    APRES. CX/30 CPRS -(I) (G)

Registro no M.S.: 1438102800063 CIMED(MG)        11,42     1.370,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 236           120,00 CX METOPROLOL SUCCINATO 50MG    APRES. CX/30 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1438102800136 CIMED(MG)        19,03     2.283,60

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 13384-PREFEITURA M. DE ITAJÁ Folha: 157135/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 11901.000018/2025

PREGAO ELETRONICO No. 12003/2025
Abertura: 08/04/2025 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 237           120,00 CX METOPROLOL SUCCINATO 100MG COMP CX.30 CPR

Registro no M.S.: 1097403340231 BIOLAB / AC(SP)       27,19     3.262,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 252            50,00 CX VALSARTANA 160 MG COMP CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102390140 CIMED(MG)        24,73     1.236,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 253           200,00 CX VALSARTANA 320MG APRES.CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102390183 CIMED(MG)        35,35     7.070,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    64.366,25
(SESSENTA E QUATRO MIL, TREZENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E VINTE E CINCO 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 A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

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

___________________________________
                 .                 


