
Cliente.: 22341-MUNICÍPIO DE MACATUBA Folha: 157258/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 77.2025

Endereco: R NOVE DE JULHO, 15-20, CASA PREGAO ELETRONICO No. 17- 2025
VILA JACY - MACATUBA-SP Abertura: 10/04/2025 Hora: 07:59

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
   1       200.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100 COMP. APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)       0,0270     5.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        48.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG COMP. APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)      0,0350     1.680,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        80.000,00 CP ACIDO VALPROICO 250MG CÁPS. APRES.FR C/25 CAPS.

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)      0,3500    28.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        40.000,00 COM AMIODARONA 200MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)       0,3490    13.960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        60.000,00 CAP AMOXACILINA 500MG COMPRIMIDO APRES. C/840 CPS

Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(PR)      0,1920    11.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11        60.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG COMP. APRES. CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR)      0,1150     6.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        90.000,00 COM ANLODIPINO 5MG COMP. APRES. CX./500 CPRS

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)       0,0216     1.944,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        35.000,00 COM AZITROMICINA 500 MG  APRES.CX/C/300 CPR REV. (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)      0,7300    25.550,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        75.000,00 COM BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO APRES CX.C/200 COMP 

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)      0,3000    22.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23           350,00 FR CARBAMAZEPINA 2% XAROPE 100ML *(C-1) (G) APRES,CX/C/ 50 FR

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)     10,8755     3.806,43
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24       120.000,00 COM CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO . APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,1470    17.640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26        60.000,00 COM CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO . APRES.CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)      0,1950    11.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29           500,00 FR CEFALEXINA 250 MG SUSP. ORAL FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1556200220066 ABL(GO)      16,3132     8.156,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36       150.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/480 CPR (S) 

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)       0,0430     6.450,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15  DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 22341-MUNICÍPIO DE MACATUBA Folha: 157258/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 77.2025

Endereco: R NOVE DE JULHO, 15-20, CASA PREGAO ELETRONICO No. 17- 2025
VILA JACY - MACATUBA-SP Abertura: 10/04/2025 Hora: 07:59

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37         4.000,00 FR SOL.FISIOLOGICA 0,9MG/ML NASAL 30ML - BENZALCONICO  APRES.CX/C/100

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)       1,5407     6.162,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38        30.000,00 COM CLORPROMAZINA 25MG COMP. APRES.CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)      0,3100     9.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40           200,00 FR CLORPROMAZINA  4%  FRASCO 20ML GOTAS 

Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S(SP)      7,5000     1.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41         4.000,00 BG DEXAMETASONA CREM 1MG/G  APRESCX/100 BIS (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)      2,4470     9.788,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42       100.000,00 COM DIAZEPAN 10MG COMP. APRES.CX/1000 CPRS

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)       0,0689     6.890,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44        40.000,00 CPR DICLOF.SODIO 50 MG  COMPRIMIDO APRES.CX/500 CPR / (G)

Registro no M.S.: 1057101520033 BELFAR(MG)       0,0500     2.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46       300.000,00 COM DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO APRES. CX/ 200 CPR  (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)      0,1130    33.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51           500,00 AMP NOREST.+VAL.ESTRADIOL 1ML 50+5 MG/ML

Registro no M.S.: 1156002240014 CIFARMA-GO(GO)      10,2599     5.129,95
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53        60.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 25MG COMP. APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)       0,1880    11.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55        50.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG COMP. APRES.CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,1330     6.650,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58       144.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG CÁPSULA APRES.CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)      0,0570     8.208,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59        70.000,00 COM FUROSEMIDA 40MG COMP. APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)      0,0440     3.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63         9.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO APRES.CX/200 CPRS *(C-1)

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)      0,1900     1.710,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67        90.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO APRES CX/500 COMP 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15  DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 22341-MUNICÍPIO DE MACATUBA Folha: 157258/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 77.2025

Endereco: R NOVE DE JULHO, 15-20, CASA PREGAO ELETRONICO No. 17- 2025
VILA JACY - MACATUBA-SP Abertura: 10/04/2025 Hora: 07:59

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
Registro no M.S.: 1039200650069 VITAMEDIC L(RS)      0,1430    12.870,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  69        20.000,00 COM IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO. APRES.CX C/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)      0,4700     9.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73        12.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG COMP. APRES. CX./200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)      0,5000     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  84           500,00 BG METRONIDAZOL (G) 100MG GEL VAG 50G  APRES.CX/C/50 +APLIC 10

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)      6,4000     3.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  85        12.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG   COMPRIMIDO APRES. CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)      0,1650     1.980,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  91         2.000,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME  VAGINAL  60 G   APRES. CX/ 50 BISG+ 14 APLIC (G)

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)      7,8800    15.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  97         3.000,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML FR 15ML

Registro no M.S.: RDC 576 AIRELA(SC)       1,9032     5.709,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  98         1.000,00 FR PERMETRINA 5% 60ML LOCÃO APRES.CX/C/50 FR

Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA(MG)       5,4196     5.419,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 100        25.000,00 COM PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO . APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)      0,0580     1.450,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 101         3.000,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML FR 60ML. APRES.CX C/50  FR (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)      6,5253    19.575,90
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 102        30.000,00 COM PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO. APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)      0,2719     8.157,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 103        30.000,00 COM PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO. APRES.CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)      0,1200     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 105         3.000,00 ENV SAIS P/REHIDRAT.ORAL APRES.CX/ C/50 ENV.27,9GR.

Registro no M.S.: NOTIFICADO MAYBEN(SC)       0,9063     2.718,90
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 107       210.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO  - APRES. CX. C/490 COMP (G)

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO)       0,0980    20.580,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15  DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 22341-MUNICÍPIO DE MACATUBA Folha: 157258/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 77.2025

Endereco: R NOVE DE JULHO, 15-20, CASA PREGAO ELETRONICO No. 17- 2025
VILA JACY - MACATUBA-SP Abertura: 10/04/2025 Hora: 07:59

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
 108        90.000,00 COM METOPROLOL SUCCINATO 50MG COMPRIMIDO APRES.CX/  C/30 CPR (G) (I)

Registro no M.S.: 1514300390138 BIOLAB SANU(SP)      0,5740    51.660,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 109         8.000,00 COM SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES.CX/C/ 240 COMP (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)      0,1650     1.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 112        30.000,00 CPR TIAMINA 300MG COMPRIMIDO APRES. CX C/600 CPR

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)      0,2080     6.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   446.446,78
(QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E SETENTA E OITO 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. 

DECLARAMOS, sob as penas da lei, e para os devidos fins:
a) Que esta proposta econômica compreende a integralidade 
dos custos para atendimentodos 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 (art. 63 § 1º da Lei nº14.133/2021). 

b) Que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa 
com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, 
previstas em lei e em outras normas específicas (art.
63, inciso IV da Lei nº 14.133/2021). 

c) Que cumpre os requisitos de habilitação, ciente de que a 
declarante responde pela veracidade das informações 
prestadas, na forma lei (art. 63, inciso I da Lei nº
14.133/2021).

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15  DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 22341-MUNICÍPIO DE MACATUBA Folha: 157258/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 77.2025

Endereco: R NOVE DE JULHO, 15-20, CASA PREGAO ELETRONICO No. 17- 2025
VILA JACY - MACATUBA-SP Abertura: 10/04/2025 Hora: 07:59

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
Declaro, finalmente, submeter-me incondicionalmente às 
condições do Edital. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15  DIAS

___________________________________
                 .                 


