
Cliente.: 15304-PREFEITURA M. DE SÃO MIGUEL DO GOSTOSO Folha: 159092/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 87/2025

Endereco: AV DOS ARRECIFES, 1776 PREGAO ELETRONICO No. 48.27052025
CENTRO - SAO MIGUEL DOS TOURO-RN Abertura: 27/05/2025 Hora: 16:17

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   2       100.000,00 CPR 0031802 - ACIDO ACETILSALICILICO 100MG - APRES. CX. C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)         0,04     4.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        20.000,00 CPR 0031803 - VITAMINA "C"  500 MG - APRES. CX. C/500 CPRS

Registro no M.S.: RDC 240/18 AIRELA(SC)         0,11     2.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        10.000,00 FR 0031804 - VITAMINA "C" 200MG/ML - APRES. CX. C/100 FR. C/20ML

Registro no M.S.: RDC 240/18 AIRELA(SC)         2,00    20.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        20.000,00 CPR 0031805 - ACIDO FOLICO 5MG - APRES. CX. C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)        0,04       800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         5.000,00 FR 0031813 - AMBROXOL PED. XPE 3MG/ML - APRES. CX. C/60 FR. C/100ML  (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)         3,36    16.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         5.000,00 FR 0031814 - AMOXICILINA 50MG/ML SUSP. - FR. C/60ML (G)

Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG)         4,18    20.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         5.000,00 CPR 0018706 - BESILATO DE ANLODIPINO 10MG - CX. C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED(MG)         0,07       350,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17        30.000,00 UN 0031816 - ATADURA DE CREPOM 10CM X 1.8M 13 FIOS - PCT C/12 UNID.

Registro no M.S.: 81648610003 ANAPOLIS(GO)         0,64    19.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18        30.000,00 CPR 0031817 - AZITROMICINA 500 MG - CX. C/450 CPR REVESTIDO (G)

Registro no M.S.: 1438102050064 CIMED(MG)         1,18    35.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        20.000,00 FR 0031818 - AZITROMICINA 600MG - APRES. CX. C/50 FR 15ML + SER. (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)       10,91   218.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        70.000,00 FR 0031821 - BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS - CX. C/96 FR. C/20ML

Registro no M.S.: 1449300660034 AIRELA(SC)         3,27   228.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23       200.000,00 CPR 0031822 - BUPROPIONA 150MG - CX. C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO)         0,55   110.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25       200.000,00 CPR 0031824 - CARBAMAZEPINA 400MG - CX. C/200 COMP. (I) (S)

Registro no M.S.: 1029800440084 CRISTALIA-S(SP)        0,85   170.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26        10.000,00 CPR 0031825 - CARVEDILOL 25MG - APRES. CX. C/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED(MG)         0,13     1.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        50.000,00 UND 0031826 - CATETER TIPO OCULOS N 8

Registro no M.S.: 80286000007 BIOSANI-PR(PR)         1,70    85.000,00

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 15304-PREFEITURA M. DE SÃO MIGUEL DO GOSTOSO Folha: 159092/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 87/2025

Endereco: AV DOS ARRECIFES, 1776 PREGAO ELETRONICO No. 48.27052025
CENTRO - SAO MIGUEL DOS TOURO-RN Abertura: 27/05/2025 Hora: 16:17

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31        80.000,00 CPR 0031830 - CEFALEXINA 500 MG - CX. C/200 CPR (G)

Registro no M.S.: 1556200230071 ABL(GO)         1,07    85.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32        25.000,00 BIS 0031831 - CETOCONAZOL 20MG/G CREME - APRES. CX. C/60 BIS. C/30G

Registro no M.S.: 0000005762021 CIMED(MG)         4,36   109.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34        10.000,00 CPR 0031833 - CICLOBENZAPRINA 10MG - CX. C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101740083 CIMED(MG)         0,09       900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        30.000,00 CPR 0031834 - CIPROFLOXACINO 500MG - APRES. CX. C/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,20     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37           600,00 AMP 0031836 - CLOR. DE POTASSIO 10% SOL. INJ. - APRES. CX. C/200 AMP. C/10ML

Registro no M.S.: 1559200010090 SAMTEC(SP)         0,34       204,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38       200.000,00 FR 0031837 - SORO FISIOLOGICO 0,9 % SOL. INJ. EM SF - APRES. CX. C/60 FR. C/100ML

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE)         4,73   946.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39       100.000,00 FR 0031838 - SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL. INJ. EM SF - CX. C/50 FR. C/250ML

Registro no M.S.: 1108500010207 FARMACE-CE(CE)         5,73   573.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40       200.000,00 FR 0031839 - SORO FISIOLOGICO 0.9% SOL. INJ. EM SF - FR C/500ML 

Registro no M.S.: 1108500010193 FARMACE-CE(CE)         7,09 1.418.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43           300,00 UN 0031842 - CLOREXIDINA 2% SOL. ALCOOLICA FR. C/1000ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO VICPHARMA(SP)        26,64     7.992,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44           400,00 UN 0031843 - CLOREXIDINA 0,2% SOL. AQUOSA FR. C/1000 ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO VICPHARMA(SP)        14,57     5.828,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45           400,00 FR 0031844 - CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE FR. C/1000ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO VICPHARMA(SP)        24,00     9.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46           100,00 BIS 0031845 - COLAGENASE S/CLOR. POMADA BIS. C/30G

Registro no M.S.: 1029804310096 CRISTALIA-S(SP)       20,00     2.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47        50.000,00 UND 0031846 - COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2 LITRO

Registro no M.S.: 0080212340044 BIOBASE(MG)         7,39   369.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48         3.000,00 UN 0031847 - COLETOR P/ MATERIAL PERFUROCORTANTE 13 LT

Registro no M.S.: DISPENSADO FLEXPELL(SP)         9,77    29.310,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49         6.000,00 CPR 0031848 - COMPLEXO "B" - CX. C/510 CPR

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 15304-PREFEITURA M. DE SÃO MIGUEL DO GOSTOSO Folha: 159092/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 87/2025

Endereco: AV DOS ARRECIFES, 1776 PREGAO ELETRONICO No. 48.27052025
CENTRO - SAO MIGUEL DOS TOURO-RN Abertura: 27/05/2025 Hora: 16:17

---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.: RDC 240/18 LAPON(PE)         0,04       240,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51        20.000,00 FR 0031850 - DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG - CX. C/60 FR C/100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500360021 FARMACE-CE(CE)         2,45    49.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52        30.000,00 CPR 0031851 - DIPIRONA 500MG - APRES. CX. C/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,13     3.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54        10.000,00 UND 0031853 - ENOXAPARINA SOD. 60MG/0,6ML - CX. C/2 SER. PRONTO USO C/T.SEG. (I)

Registro no M.S.: 1029805080248 CRISTALIA-S(SP)       30,91   309.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55       130.008,00 UND 0014407 - EQUIPO MACROGOTAS

Registro no M.S.: 0081788089013 ABL EXCELME(PE)        1,68   218.413,44
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58        10.000,00 CPR 0031856 - ESPIRONOLACTONA 100 MG - APRES. CX. C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M(MG)        0,91     9.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60         2.000,00 UN 0031858 - ESTRIOL 1MG/G CREME VAG. - BIS C/50G C/1 APLIC.

Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M(MG)       14,55    29.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61        10.000,00 CAP 0031859 - FLUCONAZOL 150 MG - CX. C/100 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG)         0,63     6.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62         1.000,00 PCT 0031860 - FRALDA INFANTIL XG - PCT C/50 UNID

Registro no M.S.: DISPENSADO SOFTCARE(PE)        55,04    55.040,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63         1.000,00 PCT 0031861 - FRALDA INFANTIL TAM. M - PCT C/50 UNID.

Registro no M.S.: DISPENSADO SOFTCARE(PE)        39,32    39.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65        12.000,00 UN 0031863 - GAZE HIDROF 91 MM X 91 M 09 FIOS

Registro no M.S.: 82373639002 ULTRA TEXTI(PB)       23,45   281.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67        50.000,00 FR 0031865 - SORO GLICOSADO 5% SOL. INJ. EM SF - FR. C/500ML

Registro no M.S.: 1108500220090 FARMACE-CE(CE)         8,64   432.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68         2.000,00 AMP 0031866 - GLICOSE 50% SOL. INJ. - CX. C/200 AMP. 10ML

Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO)        0,73     1.460,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70        50.000,00 F/A 0031868 - HIDROCORTISONA 100MG INJ. - CX. C/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC(SP)        4,89   244.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71        50.000,00 F/A 0031869 - HIDROCORTISONA 500 MG INJ. - CX. C/50 F/A (S)

Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SP)        7,64   382.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 15304-PREFEITURA M. DE SÃO MIGUEL DO GOSTOSO Folha: 159092/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 87/2025

Endereco: AV DOS ARRECIFES, 1776 PREGAO ELETRONICO No. 48.27052025
CENTRO - SAO MIGUEL DOS TOURO-RN Abertura: 27/05/2025 Hora: 16:17

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  73        30.000,00 CPR 0031871 - IBUPROFENO 300MG - APRES. CX. C/500 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)         0,12     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  74        30.000,00 CPR 0016313 - IBUPROFENO 600MG - CX. C/500 COMP. (S)

Registro no M.S.: 1039200650069 VITAMEDIC L(RS)        0,16     4.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  91       200.000,00 CPR 0031888 - LEVOMEPROMAZINA 100MG - CX. C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)        0,81   162.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  93         5.000,00 F/A 0031890 - LIDOCAINA 2% S/V. - APRES. CX. C/25 F/A 20ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)        5,82    29.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  94        20.000,00 FR 0031891 - LORATADINA 1MG/ML - APRES. CX. C/50 FR.4 C/100ML

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG)         4,09    81.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  96        10.000,00 PAR 0018717 - LUVA CIR. EST. TAM. 7,0 - PAR. 

Registro no M.S.: 81788089042 ABL EXCELME(PE)        2,46    24.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  97        15.000,00 PAR 0031892 - LUVA CIR. EST. TAM 7,5 - PAR

Registro no M.S.: 81788089042 ABL EXCELME(PE)        2,45    36.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  98        15.000,00 PAR 0018719 - LUVA CIR. EST. TAM. 8,0 - PAR

Registro no M.S.: 81788089042 ABL EXCELME(PE)        2,46    36.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  99           300,00 CX 0031893 - LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. G - CX. C/100 UNID.

Registro no M.S.: 81788080017 ABL EXCELME(PE)       47,62    14.286,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 100           500,00 CX 0031894 - LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. M - CX. C/100 UNID.

Registro no M.S.: 81788080017 ABL EXCELME(PE)       40,00    20.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 101           500,00 CX 0014078 - LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. P - CX. C/100 UNID.

Registro no M.S.: 81788080017 ABL EXCELME(PE)       47,62    23.810,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 106           200,00 CX 0031899 - MASCARA CIRURGICA DESC. TRIPLA C/ELASTICO DE COR BRANCA - CX. C/50 UNID.

Registro no M.S.: 81788080003 ABL EXCELME(PE)        9,47     1.894,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 110        30.000,00 CPR 0031903 - METFORMINA 500MG - APRES. CX. C/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR)        0,12     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 111        30.000,00 CPR 0031904 - METFORMINA 850 MG - CX. C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO)         0,12     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 112        20.000,00 CPR 0031905 - METILDOPA 500 MG - APRES. CX. C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302090041 HIPOLABOR-M(MG)        1,45    29.000,00

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 15304-PREFEITURA M. DE SÃO MIGUEL DO GOSTOSO Folha: 159092/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 87/2025

Endereco: AV DOS ARRECIFES, 1776 PREGAO ELETRONICO No. 48.27052025
CENTRO - SAO MIGUEL DOS TOURO-RN Abertura: 27/05/2025 Hora: 16:17

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 114        10.000,00 CPR 0031907 - METRONIDAZOL 250MG - APRES. CX. C/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)        0,19     1.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 116        20.000,00 BIS 0031909 - NEOMICINA+BACITRACINA POMADA - APRES. CX. C/200 BIS. C/10G (G)

Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)        3,45    69.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 117         5.000,00 CPR 0031910 - NIFEDIPINO 10MG - APRES. CX. C/30 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1558401690023 BRAINFARMA/(GO)        0,09       450,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 118        20.000,00 CPR 0008392 - NIMESULIDA 100 MG - APRES. CX. C/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101770039 CIMED(MG)         0,06     1.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 126       200.000,00 CPR 0031919 - OLANZAPINA 5MG - CX. C/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302220154 GEOLAB-GO(GO)         0,27    54.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 127         5.000,00 FR 0031920 - OLEO MINERAL - FR. C/100 ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)         5,09    25.450,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 130           400,00 UND 0031923 - PAPEL GRAU CIRURGICO 100 MM X 100 MT

Registro no M.S.: DISPENSADO HOSPFLEX(SP)        78,77    31.508,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 131           400,00 UN 0031990 - PAPEL GRAU CIRURGICO 200 MM X 100 MT

Registro no M.S.: DISPENSADO HOSPFLEX(SP)       174,30    69.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 132           400,00 UN 0031924 - PAPEL GRAU CIRURGICO 300 MM X 100 MTS

Registro no M.S.: DISPENSADO HOSPFLEX(SP)       261,33   104.532,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 134        50.000,00 CPR 0031926 - PARACETAMOL 750MG - CX. C/480 CPRS

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)        0,10     5.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 135         8.000,00 FR 0031927 - PERMETRINA 1% LOÇÃO FR. C/60 mL

Registro no M.S.: 1476100110038 NATIVITA(MG)         3,62    28.960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 138           300,00 FR 0031930 - P.V.P.I. TOPICO FR. C/1 LT 

Registro no M.S.: NOTIFICADO VICPHARMA(SP)        65,51    19.653,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 139        20.000,00 CPR 0031931 - PREDNISONA 20MG - CX. C/500 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)        0,19     3.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 142        30.000,00 FR 0031934 - SOL. RINGER C/LACTATO FR. C/500ML

Registro no M.S.: 1108500420049 FARMACE-CE(CE)         9,09   272.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 153       100.000,00 UN 0031940 - SERINGA DESC. 1 ML C/AG 13 X 4,5.

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 15304-PREFEITURA M. DE SÃO MIGUEL DO GOSTOSO Folha: 159092/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 87/2025

Endereco: AV DOS ARRECIFES, 1776 PREGAO ELETRONICO No. 48.27052025
CENTRO - SAO MIGUEL DOS TOURO-RN Abertura: 27/05/2025 Hora: 16:17

---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.: 0010160610013 INJEX(SP)         0,34    34.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 156        15.000,00 UN 0031943 - SIMETICONA 75MG/ML GTS - CX. C/200 FR. C/15ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO CIMED(MG)         2,36    35.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 181         5.000,00 UND 0031969 - SONDA P/ ASPIRAÇÃO TRAQUEAL  Nº 08.

Registro no M.S.: 80286000037 BIOSANI-PR(PR)         1,27     6.350,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 182         5.000,00 UN 0031970 - SONDA P/ ASPIR.TRAQUEAL Nº 10

Registro no M.S.: 80286000037 BIOSANI-PR(PR)         1,27     6.350,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 186        10.000,00 UND 0031974 - SONDA URETRAL N. 12

Registro no M.S.: 80286009007 BIOSANI-PR(PR)         1,10    11.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 187        10.000,00 UND 0031975 - SONDA URETRAL N. 14 

Registro no M.S.: 80286009007 BIOSANI-PR(PR)         1,24    12.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 193        20.000,00 CPR 0002565 - SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG - CX. C/240 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)        0,20     4.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 194        15.000,00 FR 0031981 - SULFATO FERROSO 125MG/ML FR. C/30ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)         1,45    21.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 7.851.720,44
(SETE MILHOES, OITOCENTOS E CINQUENTA E UM MIL, SETECENTOS E VINTE REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença 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
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


