
Cliente.: 14782-PREFEITURA M. DE SANTA LUZ Folha: 148524/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENRE DE LICITAÇÃO Data: 13/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 026/2024

Endereco: PCA. CORONEL JOSE LEITAO, 05 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 008/2024
CENTRO - SANTA LUZ-BA Abertura: 13/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 04 - CONTROLADOS NÃO BÁSICOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1           100,00 AMP BIPERIDENO CLORID 5MG/1ML C/1ML     APRES. CX/25 AMP 

Registro no M.S.: 1029800960126 CRISTALIA-S(SP)        3,60       360,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2         1.000,00 AMP CETAMINA 50MG/ML 2ML    APRES. CX/25 AMP (S)

Registro no M.S.: 1029802130074 CRISTALIA-S(SP)       27,03    27.030,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3         6.000,00 CPR CITALOPRAM 20MG     APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR)        0,20     1.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         5.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5MG     APRES. CX/480 CPRS

Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO)         0,08       400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        50.000,00 CPR CLONAZEPAM 2MG   APRES. CX/480 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,07     3.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6       100.000,00 CPR CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED         0,16    16.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        50.000,00 CPR CLORIDRATO DE SERTRALINA 25MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1004307440141 EUROFARMA(SP)         1,77    88.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8           200,00 AMP ETOMIDATO 2MG/ML C/10ML     APRES. CX/25 AMP (G)

Registro no M.S.: 1029802620020 CRISTALIA-S(SP)       16,31     3.262,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         1.000,00 AMP FENOBARBITAL 200MG/1ML C/1ML    APRES. CX/25 AMP

Registro no M.S.: 1029800160197 CRISTALIA-S(SP)        3,60     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10           500,00 AMP FENTANILA  50MCG/ML C/10ML     APRES. CX/50 AMP (G)

Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M(MG)        6,85     3.425,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         6.000,00 CPR GABAPENTINA 300MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802380054 PRATI DONAD(PR)        0,49     2.940,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12           100,00 FR LEVETIRACETAM 100MG/ML SOLUÇÃO ORAL C/100ML

Registro no M.S.: 1057306710012 ACHÉ        62,93     6.293,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         2.000,00 CPR LEVETIRACETAM 250MG     APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1004706470026 SANDOZ(SP)         1,70     3.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         1.000,00 CPR MIDAZOLAN 15MG    APRES. CX/20 CPRS

Registro no M.S.: 1029801430058 CRISTALIA-S(SP)        2,81     2.810,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14782-PREFEITURA M. DE SANTA LUZ Folha: 148524/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENRE DE LICITAÇÃO Data: 13/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 026/2024

Endereco: PCA. CORONEL JOSE LEITAO, 05 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 008/2024
CENTRO - SANTA LUZ-BA Abertura: 13/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 04 - CONTROLADOS NÃO BÁSICOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  15           700,00 AMP MIDAZOLAN  5MG/ML c/10ml      APRES. CX/50 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1049702040124 UNIAO QUIMI(DF)        4,71     3.297,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16           250,00 CPR MIRTAZAPINA 30MG   APRES. CX/28 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1004704620047 SANDOZ(SP)         5,62     1.405,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17           400,00 AMP MORFINA 0,1MG/ML     APRES. CX/50 AMP 1ML 

Registro no M.S.: 1029803630038 CRISTALIA-S(SP)        5,05     2.020,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18           400,00 AMP MORFINA 0.2MG/1ML  C/1ML     APRES. CX/50 AMP 

Registro no M.S.: 1029800970148 CRISTALIA-S(SP)        7,75     3.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19         1.000,00 CPR MORFINA 10MG    APRES. CX/50 CPRS

Registro no M.S.: 1029800970423 CRISTALIA-S(SP)        1,26     1.260,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         3.500,00 AMP MORFINA 10MG/1ML C/1ML     APRES. CX/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)        5,41    18.935,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21         6.000,00 CPR OXCARBAZEPINA 300MG    APRES. CX/60 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1235202110045 RANBAXY FAR(RJ)        1,54     9.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22           100,00 FR OXCARBAZEPINA 6% 100ML SUSP 

Registro no M.S.: 1049712130207 UNIAO QUIMI(DF)       54,06     5.406,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23           300,00 CPR PARACETAMOL + CODEINA 30MG     APRES. CX/96 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO)         0,50       150,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24           500,00 AMP PETIDINA 50MG/ML C/2ML     APRES. CX/25 AMP (I) (G)

Registro no M.S.: 1049713390016 UNIAO QUIMI(DF)        3,91     1.955,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25           400,00 AMP PROPOFOL 10 MG/ML C/10ML    APRES. CX/05 AMP 10ML (T)

Registro no M.S.: 1049714490030 UNIAO QUIMI(DF)       21,63     8.652,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26           400,00 AMP PROPOFOL 10MG/ML C/20ML    APRES. CX/10 AMP

Registro no M.S.: 1029801340121 CRISTALIA-S(SP)       14,42     5.768,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27           600,00 CPR QUETIAPINA 25MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO(GO)         0,17       102,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28        12.000,00 CPR TIORIDAZINA 50MG   APRES. CX/20 CPRS 

Registro no M.S.: 1049712300031 UNIAO QUIMI(DF)        1,44    17.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14782-PREFEITURA M. DE SANTA LUZ Folha: 148524/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENRE DE LICITAÇÃO Data: 13/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 026/2024

Endereco: PCA. CORONEL JOSE LEITAO, 05 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 008/2024
CENTRO - SANTA LUZ-BA Abertura: 13/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 04 - CONTROLADOS NÃO BÁSICOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  29         6.000,00 CPR TOPIRAMATO 100MG    APRES. CX/60 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023507530394 EMS(SP)         0,45     2.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30         6.000,00 CPR TOPIRAMATO 50MG    APRES. CX/60 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023507530246 EMS(SP)         0,22     1.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31           500,00 CPR TRAMADOL 100MG     APRES. CX/10 CPRS

Registro no M.S.: 1029802610221 CRISTALIA-S(SP)        5,41     2.705,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32         1.000,00 CP TRAMADOL 50MG    APRES. CX/500 CPS (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)        0,25       250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33         3.000,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML C/1ML    APRES. CX/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560036 HIPOLABOR-M(MG)        1,80     5.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34         3.000,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML C/2ML    APRES. CX/100 AMP (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)        1,98     5.940,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   259.605,00
(DUZENTOS E CINQUENTA E NOVE MIL E SEISCENTOS E CINCO REAIS)

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: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Declaramos que que nossas propostas econômicas compreendem a 
integralidade dos custos para atendimento dos
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, conforme disposição do artigo 63, §1º, da Lei nº 
14.133/2021.

Declaramos que nossas propostas econômicas compreendem a 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14782-PREFEITURA M. DE SANTA LUZ Folha: 148524/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENRE DE LICITAÇÃO Data: 13/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 026/2024

Endereco: PCA. CORONEL JOSE LEITAO, 05 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 008/2024
CENTRO - SANTA LUZ-BA Abertura: 13/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 04 - CONTROLADOS NÃO BÁSICOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
integralidade dos custos para atendimento dos 
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, conforme disposição do artigo 63, §1º, da Lei 
nº 14.133/2021. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14782-PREFEITURA M. DE SANTA LUZ Folha: 148525/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 026/2024

Endereco: PCA. CORONEL JOSE LEITAO, 05 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 008/2024
CENTRO - SANTA LUZ-BA Abertura: 13/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 14 - FARMÁCIA BÁSICA

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1         3.000,00 CPR ACICLOVIR 200MG.     APRES. CX/30 CPRS (G0

Registro no M.S.: 1438101810051 CIMED         0,27       810,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        90.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG     APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC         0,06     5.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3           600,00 FR ACIDO FOLICO 0,2MG/ML SOLUÇÃO ORAL C/30ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)         7,21     4.326,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        90.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG      APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)        0,05     4.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         5.000,00 FR ALBENDAZOL 4% SUSP 10ML   APRES. CX/200 FR (G)

Registro no M.S.: 1256800290041 PRATI DONAD(PR)        1,80     9.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         5.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG COMP. MASTIGAVEL     APRES. CX/100 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR)        0,63     3.150,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         2.000,00 CPR ALENDRONATO DE SÓDICO 70MG.  APRES. CX/04 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023511280021 EMS(SP)         0,36       720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8         4.000,00 CPR AMIODARONA  CLORID 200MG.    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)         0,52     2.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         3.000,00 FR AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTÁSSIO 50 + 12,5MG/ML SUSPENSÃO ORAL PÓ (G)

Registro no M.S.: 1023505280080 EMS(SP)        16,76    50.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10           600,00 CPR AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTÁSSIO 875 + 125MG    APRES. CX/20 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1235202730094 RANBAXY FAR(RJ)        3,88     2.328,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         6.000,00 CPR AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO 500MG +. 125MG   APRES. CX/18 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023505320023 EMS(SP)         2,16    12.960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        50.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG    APRES. CX/21 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED         0,46    23.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         6.000,00 FR AMOXICILINA SUSP  250MG/ML C/150ML (G)

Registro no M.S.: 1438101110128 CIMED         7,75    46.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        90.000,00 CPR ANLODIPINO BESILATO 5MG.    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)         0,04     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14782-PREFEITURA M. DE SANTA LUZ Folha: 148525/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 026/2024

Endereco: PCA. CORONEL JOSE LEITAO, 05 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 008/2024
CENTRO - SANTA LUZ-BA Abertura: 13/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 14 - FARMÁCIA BÁSICA

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  15        90.000,00 CPR ATENOLOL 50MG    APRES. CX/600 CPRS

Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR)        0,07     6.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16           500,00 FR AZITROMICINA 200MG/5ML PÓ C/ DILUENTE 15ML    APRES. CX/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)        9,55     4.775,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17        12.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)        1,21    14.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18             2,00 FR BECLOMETASONA 250MCG 200 DOSES A.E.R ORAL 

Registro no M.S.: 1005801110102 CHIESI FARM(SP)      127,09       254,18
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19             2,00 FR BECLOMETASONA 50MCG 200 DOSES ORAL

Registro no M.S.: 1005801110013 CHIESI FARM(SP)       85,31       170,62
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         8.000,00 F/A BENZILPEN BENZATINA 1200.000UI PO    APRES. CX/50 FA

Registro no M.S.: 1037001000092 TEUTO-GO(GO)        10,73    85.840,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21         3.000,00 F/A BENZILPEN BENZATINA 600.000UI PO   APRES. CX/50 FA

Registro no M.S.: 1037001000051 TEUTO-GO(GO)         9,65    28.950,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22           100,00 FR BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML C/100ML (G)

Registro no M.S.: 1023504920043 EMS(SP)         7,93       793,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23           300,00 FR BUDESONIDA 32 MCG 120  ACIONAMENTOS

Registro no M.S.: 1023511800015 EMS(SP)        15,39     4.617,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24           300,00 UND BUDESONIDA 50MCG C/6ML

Registro no M.S.: 1057305900128 ACHÉ        75,00    22.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25           300,00 FR BUDESONIDA 64 MCG 120 ACIONAMENTOS. (G)

Registro no M.S.: 1023511800023 EMS(SP)        16,22     4.866,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26         9.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101550047 CIMED         0,04       360,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        24.000,00 CPR CARBONATO DE CALCIO + CALCIFEROL 500+200UI

Registro no M.S.: 1425900080023 IMEC(PE)         0,42    10.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28        30.000,00 CPR CARVEDILOL 25MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED         0,18     5.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14782-PREFEITURA M. DE SANTA LUZ Folha: 148525/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 026/2024

Endereco: PCA. CORONEL JOSE LEITAO, 05 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 008/2024
CENTRO - SANTA LUZ-BA Abertura: 13/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 14 - FARMÁCIA BÁSICA

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  29           300,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED         0,11        33,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30         1.000,00 CPR CARVEDILOL 3,125MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023510730048 EMS(SP)         0,11       110,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31         6.000,00 FR CEFALEXINA 250MG/5ML C/60 ML PÓ SUSP. FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1049713550021 UNIAO QUIMI(DF)       16,26    97.560,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32         9.000,00 CPS CEFALEXINA 500MG    APRES. CX/200 CAPS (I)

Registro no M.S.: 1556200010053 ABL(GO)         1,24    11.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33        40.000,00 CPR CIPROFLOXACINO 500mg  V.O.    APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,32    12.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34           600,00 CP CLINDAMICINA 300MG     APRES. CX/16 CAPS (I) (G)

Registro no M.S.: 1049713320018 UNIAO QUIMI(DF)        2,30     1.380,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35           600,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUÇÃO NASAL C/30ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)         1,44       864,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36         4.000,00 CPR DEXAMETASONA 4MG.      APRES. CX/10 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023507020434 EMS(SP)         0,31     1.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37         7.200,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML C/ 100 ML.   APRES. CX/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)        2,88    20.736,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38        30.000,00 CPR DEXCLOROFERINAMINA 2MG     APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)         0,07     2.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39         7.200,00 BNG DEXAMETAZONA 0,1% CREME C/10G.      APRES. CX/100 BIS (G) 

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,43    17.496,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40        30.000,00 CPR DIGOXINA 0,25MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1410700590038 PHARLAB-MG(MG)         0,42    12.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41       100.000,00 CPR DIPIRONA  SODICA 500MG     APRES. CX/240 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023505230083 EMS(SP)         0,19    19.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42         7.200,00 FR DIPIRONA  SÓDICA 500MG/ML  C/10ML GTS      APRES. CX/100 FR (G) 

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE)         2,16    15.552,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14782-PREFEITURA M. DE SANTA LUZ Folha: 148525/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 026/2024

Endereco: PCA. CORONEL JOSE LEITAO, 05 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 008/2024
CENTRO - SANTA LUZ-BA Abertura: 13/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 14 - FARMÁCIA BÁSICA

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  43            10,00 UND DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250MCG/DOSE SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO ORAL

C/ 200 DOSES.
Registro no M.S.: 1005801110102 CHIESI FARM(SP)      126,31     1.263,10

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44        90.000,00 CPR ENALAPRIL 20MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED         0,07     6.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45        60.000,00 CPR ENALAPRIL 5MG  APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980244 CIMED         0,05     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46           600,00 CPR ESPIRAMICINA 500MG 

Registro no M.S.: 1832603630019 SANOFI MEDL(SP)        5,28     3.168,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47        70.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)         0,31    21.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48           600,00 AMP ESTRADIOL 5MG +NORETISTERONA 50MG/ML. (G)

Registro no M.S.: 1156002150023 CIFARMA-GO(GO)        12,61     7.566,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49         7.000,00 CPR FLUCONAZOL 100MG 

Registro no M.S.: 1508700060025 LABORIS(SP)         4,87    34.090,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50           300,00 CPR FOLINATO DE CÁLCIO (ÁCIDO FOLÍNICO) 15MG    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG)        3,60     1.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51            10,00 UND FOSFATO CLINDAMICINA GEL TÓPICO 100MG/G C/ 45G

Registro no M.S.: 1101302660038 GLENMARK(SP)       119,00     1.190,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52        50.000,00 CPR FUROSEMIDA COMPRIMIDO  40MG      APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)        0,07     3.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53        60.000,00 CPR GLIBENCLAMIDA, COMPRIMIDO 5MG     APRES. CX/450 CPRS

Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO)         0,05     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54       100.000,00 CPR GLICLAZIDA 30MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023512600028 EMS(SP)         0,26    26.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55         5.000,00 FR GUACO XAROPE 60MG/ML C/120ML

Registro no M.S.: 1384100320037 NATULAB(BA)         5,86    29.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56         3.600,00 CP HIDRALAZINA CLORID.  25MG     APRES. CX/20 CP

Registro no M.S.: 1006800130078 NOVARTIS         0,91     3.276,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14782-PREFEITURA M. DE SANTA LUZ Folha: 148525/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 026/2024

Endereco: PCA. CORONEL JOSE LEITAO, 05 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 008/2024
CENTRO - SANTA LUZ-BA Abertura: 13/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 14 - FARMÁCIA BÁSICA

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57       100.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG, COMPRIMIDO.   APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED         0,03     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58         3.000,00 FR HIDROX.ALUMINIO 61,5MG - SUSPENSÃO ORAL C/100ML

Registro no M.S.: RDC 576 AIRELA(SC)         4,82    14.460,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59         7.200,00 FR IBUPROFENO 50MG/ML C/30ML GTS.    APRES. CX/100 FR 

Registro no M.S.: 1384100330083 NATULAB(BA)         3,51    25.272,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60        60.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG   APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)        0,25    15.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61           300,00 FA INSULINA HUMANA NPH F/A. C/10ML (I) (T)

Registro no M.S.: 1376401150016 ASPEN PHARM(ES)       32,44     9.732,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62           100,00 F/A INSULINA, humana regular, solução injetável 100 UI/mL (R) fr. com 10mL (I) (T)

Registro no M.S.: 1376401140010 ASPEN PHARM(ES)       32,44     3.244,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63         2.400,00 CPR IVERMECTINA 6MG    APRES. CX/04 CPRS

Registro no M.S.: 1023505770045 EMS(SP)         0,77     1.848,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64        20.000,00 CPR LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 + 25MG    APRES. CX/30 CPRS DISP

Registro no M.S.: 1010000640126 ROCHE         3,84    76.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65        20.000,00 CPR LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 + 50MG COMP.    APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1010000640066 ROCHE         3,69    73.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66           600,00 CPR LEVODOPA + CARBIDOPA 200 + 50MG COMP.

Registro no M.S.: 1002900170011 ORGANON (SP)         3,45     2.070,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67           600,00 CPR LEVODOPA + CARBIDOPA  250MG + 25MG      APRES. CX/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA-S(SP)        1,12       672,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68         9.000,00 CPR LEVONOGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG    APRES. CX/63 CPRS

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)        0,16     1.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  69            30,00 CPR LEVONORGESTREL 1,5MG    APRES. CX/1 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1558900030061 ACHÉ        12,09       362,70
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70        30.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMP   APRES. CX/50 CPRS (I)

Registro no M.S.: 1008902020707 MERCK(RJ)         0,13     3.900,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14782-PREFEITURA M. DE SANTA LUZ Folha: 148525/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 026/2024

Endereco: PCA. CORONEL JOSE LEITAO, 05 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 008/2024
CENTRO - SANTA LUZ-BA Abertura: 13/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 14 - FARMÁCIA BÁSICA

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71        30.000,00 CPR LEVOTIROXINA SÓDICA 25MCG     APRES. CX/30 CPRS (G) (I)

Registro no M.S.: 1008904160018 MERCK(RJ)         0,40    12.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72        30.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMP.   APRES. CX/50 CPRS (I)

Registro no M.S.: 1008902020642 MERCK(RJ)         0,13     3.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73         6.500,00 TB LIDOCAINA 2% GELEIA 30G (G)

Registro no M.S.: 1410701180070 PHARLAB-MG(MG)         6,47    42.055,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  74        25.000,00 CPR LORATADINA 10MG COMP.   APRES. CX/360 CPRS

Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED         0,10     2.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  75       750.000,00 CPR LOSARTANA, POTASSICA, 50MG, COMPRIMIDO   APRES. CX/960 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1256802020228 PRATI DONAD(PR)        0,06    45.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76           600,00 AMP MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML INJ C/1ML 

Registro no M.S.: 1058302200034 GERMED(SP)        14,02     8.412,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  77        90.000,00 CPR METFORMINA CLORIDRATO 500MG COMP.   APRES. CX/400 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510061 PRATI DONAD(PR)        0,20    18.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  78       200.000,00 CPR METFORMINA, CLORIDRATO, COMPRIMIDO 850MG    APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,20    40.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79        30.000,00 CPR METILDOPA 250MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023505640028 EMS(SP)         0,56    16.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  80         6.000,00 CPR METOCLOPRAMIDA 10MG COMP.    APRES. CX/500 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1134300520057 HIPOLABOR-M(MG)        0,11       660,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  81         1.200,00 FR METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML FR 10ML 

Registro no M.S.: 1091700160012 AIRELA(SC)         2,32     2.784,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  82        30.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 100MG.       APRES. CX/30 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1438102800209 CIMED         0,90    27.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  83        30.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 25MG.  APRES. CX/30 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1438102800063 CIMED         0,38    11.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  84        30.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 50MG     APRES. CX/30 CPRS (G) (I)

Registro no M.S.: 1438102800136 CIMED         0,54    16.200,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14782-PREFEITURA M. DE SANTA LUZ Folha: 148525/0007
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 026/2024

Endereco: PCA. CORONEL JOSE LEITAO, 05 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 008/2024
CENTRO - SANTA LUZ-BA Abertura: 13/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 14 - FARMÁCIA BÁSICA

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  85        36.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG  COMP    APRES. CX/600 CPrs (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)        0,27     9.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  86         7.200,00 TB METRONIDAZOL GELEIA OU CREME  VAGINAL,. 100MG/G  TUBO COM 50G

APRES. CX//50 
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        8,83    63.576,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  87           600,00 BIS MICONAZOL NITRATO 2% CREME DERMATÓLOGICO C/28G     APRES. CX//50 BIS.

Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M(MG)        3,96     2.376,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  88         7.200,00 BIS MICONAZOL NITRATO CREME VAGINAL 20MG/G 80G + 14 APLIC.

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)       11,71    84.312,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  89         7.200,00 FR NISTATINA 100.000UI/ML SUSP FR 30ML (G)

Registro no M.S.: 1256800260051 PRATI DONAD(PR)        7,21    51.912,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  90         8.000,00 CP NITROFURANTOINA 100MG    APRES. CX/28 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1037005790012 TEUTO-GO(GO)         0,83     6.640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  91           600,00 CPR NORETISTERONA 0,35MG     APRES. CX/35 CPRS 

Registro no M.S.: 1097401010021 BIOLAB SANU(SP)        0,33       198,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  92           600,00 FR OLEO, MINERAL, PURO, LÍQUIDO ORAL, FRASCO C/120ML.

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)         4,69     2.814,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  93        90.000,00 CP OMEPRAZOL 20MG    APRES. CX/90 CAPS (S)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)         0,07     6.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  94         7.200,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML 15ML GOTAS (G)

Registro no M.S.: 1023512010042 EMS(SP)         1,80    12.960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  95        30.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG   APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800500109 PRATI DONAD(PR)        0,10     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  96            60,00 CPR PIRIDOXINA CLORIDRATO 40MG

Registro no M.S.: 1071500600036 CAZI (SP)         2,07       124,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  97           600,00 CPR  PIRIMETAMINA 25MG.

Registro no M.S.: 1039001480015 FARMOQUIMIC(SP)        0,47       282,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  98         7.200,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML  C/60ML.   APRES. CX/50 FR (G) 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14782-PREFEITURA M. DE SANTA LUZ Folha: 148525/0008
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 026/2024

Endereco: PCA. CORONEL JOSE LEITAO, 05 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 008/2024
CENTRO - SANTA LUZ-BA Abertura: 13/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 14 - FARMÁCIA BÁSICA

---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.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)        6,49    46.728,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  99        25.000,00 CPR PREDNISONA 20MG   APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)        0,22     5.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 100        20.000,00 CPR PREDNISONA 5MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)        0,09     1.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 101        40.000,00 CPR PROPRANOLOL CLORIDRATO 40MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1050400510040 OSORIO DE MORAI        0,05     2.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 102         7.000,00 ENV SAIS, PARA REIDRATACAO ORAL, PO PARA SOLUCAO ORAL C/27,9G

APRES. CX/50 ENV
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)         1,42     9.940,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 103         3.000,00 FR SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO C/200 DOSES (I)

Registro no M.S.: 1171700090054 PHARMASCIEN(PE)       19,81    59.430,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 104         1.000,00 FR SALFAMETOXAZOL + TRIMET. 40+8MG/ML SUSP ORAL C/50ML (G)

Registro no M.S.: 1023510480076 EMS(SP)         5,33     5.330,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 105        30.000,00 CPR SALFAMETOXAZOL + TRIMET. 400MG+80MG    APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802090021 PRATI DONAD(PR)        0,27     8.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 106       150.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG     APRES. CX/400 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED         0,11    16.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 107         3.000,00 FR SULFATO FERROSO 125MG/ML GOTAS C/30ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)         1,62     4.860,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 108        90.000,00 CPR SULFATO FERROSO 40MG    APRES. CX/100 CPRS (I)

Registro no M.S.: RDC 576 NUNESFARMA(PR)         0,06     5.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 109        40.000,00 CPR TIAMINA 300MG.   APRES. CX/600 CPRS 

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)        0,32    12.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 110           100,00 FR TIMOLOL MALEATO 2,5 MG/ML COLÍRIO C/5ML.

Registro no M.S.: 1057306150025 ACHÉ(SP)        17,12     1.712,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14782-PREFEITURA M. DE SANTA LUZ Folha: 148525/0009
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 026/2024

Endereco: PCA. CORONEL JOSE LEITAO, 05 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 008/2024
CENTRO - SANTA LUZ-BA Abertura: 13/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 14 - FARMÁCIA BÁSICA

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

Total Geral: 1.617.769,80
(UM MILHAO, SEISCENTOS E DEZESSETE MIL, SETECENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E OITENTA 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: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Declaramos que que nossas propostas econômicas compreendem a 
integralidade dos custos para atendimento dos
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, conforme disposição do artigo 63, §1º, da Lei nº 
14.133/2021.

Declaramos que nossas propostas econômicas compreendem a 
integralidade dos custos para atendimento dos 
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, conforme disposição do artigo 63, §1º, da Lei 
nº 14.133/2021. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14782-PREFEITURA M. DE SANTA LUZ Folha: 148523/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 026/2024

Endereco: PCA. CORONEL JOSE LEITAO, 05 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 008/2024
CENTRO - SANTA LUZ-BA Abertura: 13/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 03 -  CONTROLADOS BÁSICOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1        70.000,00 CPD ÁCIDO VALPRÓICO 250MG     APRES. CX/25 CPS

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)        0,58    40.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        70.000,00 CPR ACIDO VALPROICO 500MG    APRES. CX/50 CPRS

Registro no M.S.: 1097400460112 BIOLAB SANU(SP)        0,97    67.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3         3.000,00 FR ACIDO VALPROICO SUSPENSÃO 50MG/ML C/100ML

Registro no M.S.: 1256802340052 PRATI DONAD(PR)       10,42    31.260,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4       100.000,00 CPR AMITRIPTILINA 25MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023508850041 EMS(SP)         0,05     5.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        40.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG    APRES. CX/75 CPRS

Registro no M.S.: 1049701900014 UNIÃO QUIMI(SP)        0,49    19.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         1.000,00 CPR BIPERIDENO 4MG

Registro no M.S.: 1562600270057 LAB. BAGÓ R(RJ)        1,04     1.040,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        30.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO)         0,63    18.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8         7.000,00 FR CARBAMAZEPINA 20MG/ML C/100ML 

Registro no M.S.: 1049701720040 UNIAO QUIMI(DF)       11,71    81.970,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9       100.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)        0,25    25.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        30.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)        0,32     9.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11           300,00 AMP CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML C/ 1 ML.    APRES. CX/10 AMP 

Registro no M.S.: 1029802830033 CRISTALIA-S(SP)       18,02     5.406,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        25.000,00 CPR CLOMIPRAMINA 25MG     APRES. CX/20 CPRS

Registro no M.S.: 1356906140099 EMS(SP)         1,35    33.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         8.000,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML C/20ML  GTS   APRES. CX/200 FR (G) 

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)        3,24    25.920,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        70.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG     APRES. CX/100 CPRS

Registro no M.S.: 1049701550048 UNIAO QUIMI(DF)        0,46    32.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14782-PREFEITURA M. DE SANTA LUZ Folha: 148523/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 026/2024

Endereco: PCA. CORONEL JOSE LEITAO, 05 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 008/2024
CENTRO - SANTA LUZ-BA Abertura: 13/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 03 -  CONTROLADOS BÁSICOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  15         1.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG     APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,44       440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16           100,00 FR CLORPROMAZINA 40MG/ML 20ML GTS

Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S(SP)        8,01       801,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17           200,00 AMP CLORPROMAZINA 5MG/ML 5ML   APRES. CX/50 AMP 5ML

Registro no M.S.: 1049701550031 UNIAO QUIMI(DF)        2,54       508,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18        50.000,00 CPR DIAZEPAM 10MG     APRES. CX/1000 CPRS

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)         0,07     3.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19         5.000,00 AMP DIAZEPAN 10MG/2ML C/2ML     APRES. CX/50 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1049701470052 UNIAO QUIMI(DF)        1,62     8.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20        30.000,00 CPR DIAZEPAM 5MG     APRES. CX/1000 CPRS

Registro no M.S.: 1018600190100 SANTISA-SP(SP)         0,07     2.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21        50.000,00 CPR FENITOÍNA 100MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301930038 HIPOLABOR-M(MG)        0,32    16.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22           700,00 AMP FENITOINA 50MG/5ML C/5ML    APRES. CX/100 AMP (G)

Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M(MG)        3,96     2.772,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23        80.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG COMP   APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1049702850037 UNIAO QUIMI(DF)        0,20    16.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24           300,00 AMP FENOBARBITAL 100MG/ML   APRES. CX/25 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1029800160197 CRISTALIA-S(SP)        3,60     1.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25         1.500,00 FR FENOBARBITAL 40MG/ML C/20ML GTS (G)

Registro no M.S.: 1049713300017 UNIAO QUIMI(DF)        5,85     8.775,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26         3.000,00 AMP FLUMAZENIL 0,1MG/ML C/5ML    APRES. CX/05 AMP (G)

Registro no M.S.: 1134301960018 HIPOLABOR-M(MG)       14,42    43.260,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        80.000,00 CP FLUOXETINA 20MG   APRES. CX/500 CPS (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)        0,13    10.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28         4.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG     APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)        0,32     1.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14782-PREFEITURA M. DE SANTA LUZ Folha: 148523/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 026/2024

Endereco: PCA. CORONEL JOSE LEITAO, 05 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 008/2024
CENTRO - SANTA LUZ-BA Abertura: 13/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 03 -  CONTROLADOS BÁSICOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  29        30.000,00 FR HALOPERIDOL 2MG/ML  C/20ML (G)

Registro no M.S.: 1049712080013 UNIAO QUIMI(DF)        4,88   146.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30        50.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG     APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)        0,20    10.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31         6.000,00 AMP HALOPERIDOL 5MG/1ML INJ C/1ML    APRES. CX/50 AMP

Registro no M.S.: 1049701910095 UNIAO QUIMI(DF)        2,16    12.960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32        10.000,00 AMP HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML    APRES. CX/25 AMP 1ML 

Registro no M.S.: 1029802400047 CRISTALIA-S(SP)        9,01    90.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33        30.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG      APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)        0,92    27.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34        60.000,00 COM NORTRIPTILINA 25MG     APRES. CX/500 CAPS (I) (G)

Registro no M.S.: 1235201910102 RANBAXY FAR(RJ)        0,41    24.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        60.000,00 CP NORTRIPTILINA 50MG    APRES. CX/30 CPS (I) (G)

Registro no M.S.: 1235201910048 RANBAXY FAR(RJ)        1,10    66.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36        60.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG     APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)        0,22    13.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37         6.000,00 AMP PROMETAZINA 50MG/2ML INJ C/2ML    APRES. CX/100 AMP

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)        4,87    29.220,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38       100.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG    APRES. CX/300 CPRS

Registro no M.S.: 1256802690071 PRATI DONAD(PR)        0,15    15.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39       100.000,00 CPR RISPERIDONA 3MG     APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802690312 PRATI DONAD(PR)        0,21    21.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   969.242,00
(NOVECENTOS E SESSENTA E NOVE MIL E DUZENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS)

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 PERNANBUCO: 20.5%

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14782-PREFEITURA M. DE SANTA LUZ Folha: 148523/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/08/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 026/2024

Endereco: PCA. CORONEL JOSE LEITAO, 05 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº. 008/2024
CENTRO - SANTA LUZ-BA Abertura: 13/08/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 03 -  CONTROLADOS BÁSICOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Declaramos que que nossas propostas econômicas compreendem a 
integralidade dos custos para atendimento dos
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, conforme disposição do artigo 63, §1º, da Lei nº 
14.133/2021.

Declaramos que nossas propostas econômicas compreendem a 
integralidade dos custos para atendimento dos 
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, conforme disposição do artigo 63, §1º, da Lei 
nº 14.133/2021. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

___________________________________
                 .                 


