
Cliente.: 374-HOSPITAL OSWALDO CRUZ Folha: 157856/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 3971.2025

Endereco: RUA ANOBIO MARQUES, 310 PREGAO ELETRONICO No. 0053.2025
SANTO AMARO - RECIFE-PE Abertura: 29/04/2025 Hora: 08:30

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           470,00 FR ACIDO VALPROICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA  XAROPE,FORMA DE APRESENTACAO 

FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL  APRES CX/50 FR 100ML GENÉRICO
MV 8297     CATMAT  257898   E-FISCO 3408990
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)      8,1566     3.833,60

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2         1.200,00 COM BIPERIDENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG,FORMA FARMACEUTICA  COMPRIMIDO   VIA DE ADMINISTRACAO ORAL 

APRES. CX.C/200 COMP SIMILAR
MV 54   CATMAT  BR0270140    E-FISCO 3068250
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)      0,3000       360,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3         8.200,00 CPR  CLONAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,5 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL  

APRES CX C/480 CPR SIMILAR
MV 6081  CATMAT 270118    E-FISCO 3069877
Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO)       0,0816       669,12

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         5.300,00 COM CLONAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO  VIA DE ADMINISTRACAO ORAL  APRES 

CX/480 CPRS SIMILAR
MV 1413   CATMAT BR0270119  E-FISCO 3069885
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)       0,0553       293,09

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         2.100,00 AMP FENITOINA -CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO 

AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL APRES CX/100 AMP 5ML GENÉRICO
MV 183   CATMAT  BR0267107  E-FISCO 3168140
Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M(MG)      3,7681     7.913,01

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12         1.650,00 AMP MORFINA, SULFATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,2 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE 

APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL,PERIDURAL OU INTRATECAL SIMILAR
 APRES.CX/ C/50 AMP.1ML
MV 7576    CATMAT BR0304872   E-FISCO  3169103
Registro no M.S.: 1029800970148 CRISTALIA-S(SP)      6,6790    11.020,35

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13        36.000,00 AMP MORFINA, SULFATO -CONCENTRACAO/DOSAGEM 10MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE 

APRESENTACAO AMPOLA,VIA DEADMINISTRACAO PARENTERAL, PERIDURAL OU INTRATECAL APRES CX/100 AMP 1ML 
GENÉRICO
MV  275  CATMA  BR0304871    E-FISCO3169189
Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)      2,9373   105.742,80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   129.831,97
(CENTO E VINTE E NOVE MIL, OITOCENTOS E TRINTA E UM REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS)

Validade da Proposta ..: 180 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 374-HOSPITAL OSWALDO CRUZ Folha: 157856/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 3971.2025

Endereco: RUA ANOBIO MARQUES, 310 PREGAO ELETRONICO No. 0053.2025
SANTO AMARO - RECIFE-PE Abertura: 29/04/2025 Hora: 08:30

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
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 ..: 180 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


