
Cliente.: 13435-PREFEITURA  M. DE  DESTERRO Folha: 147125/0001

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 2024.043/2024

PREGAO ELETRONICO No. 010/2024

Abertura: 13/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

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

   1        12.500,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG  APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)         0,04       500,00

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

   2           500,00 AMP VITAMINA C 500MG SOL INJ APRES CX/100 AMP 5ML 

Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE(CE)         1,16       580,00

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

   3         6.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)        0,04       240,00

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

   4           300,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML  APRES SOL INJ CX/100 AMP.5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)        6,27     1.881,00

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

   5           100,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML SOL INJ APRES  CX/50 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M(MG)       17,20     1.720,00

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

   6           500,00 AMP ADRENALINA 1MG/ML  SOL INJ  APRES CX/100 AMP 1ML 

Registro no M.S.: 1038700820011 HYPOFARMA-M(MG)        1,61       805,00

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

   7         1.500,00 CPR ALBENDAZOL 400MG APRES  CX/100 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR)        0,43       645,00

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

   9           400,00 FR AMBROXOL ADU. XAROPE 30MG/5ML  SUSP ORAL CX/60 FR 100 ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)         3,76     1.504,00

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

  10           400,00 FR AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML  SUSP ORAL  CX/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)         3,23     1.292,00

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

  11           100,00 AMP AMIODARONA  50MG/ML SOL INJ  APRES CX/100 AMP 3ML (G)

Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG)        4,66       466,00

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

  12         9.000,00 CAP AMOXICILINA 500 MG APRES CX/21 CAPS.(G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(SP)         0,24     2.160,00

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

  13           400,00 FR AMOXICILINA 50MG/ML  PO PARA SUSP ORAL FR.60 ML (G) 

Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(SP)         5,37     2.148,00

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

  14        12.500,00 CPR ANLODIPINO 5MG APRES CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)         0,03       375,00

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

  15         7.500,00 CPR BESILATO DE ANLODIPINO 10MG APRES CX/30 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED(SP)         0,06       450,00

Validade da Proposta ..: 120 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 13435-PREFEITURA  M. DE  DESTERRO Folha: 147125/0002

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 2024.043/2024

PREGAO ELETRONICO No. 010/2024

Abertura: 13/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

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

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

  16         7.500,00 CPR ATENOLOL 25MG APRES CX/60 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1004703630138 SANDOZ(SP)         0,04       300,00

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

  17         6.000,00 CPR ATENOLOL 50MG APRES CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023504580196 EMS(SP)         0,05       300,00

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

  18           100,00 AMP SULFATO DE ATROPINA 0,25%  SOL INJ APRES  CX/240 AMP 1ML 

Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE(CE)         1,29       129,00

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

  19           400,00 FR AZITROMICINA 600MG PO SUSP ORAL APRES CX/50FR +SER 15ML CX/50 (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)        9,49     3.796,00

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

  20         1.500,00 CPR AZITROMICINA 500 MG APRES CX/300 CPR (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)        1,20     1.800,00

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

  23           100,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML  GTS CX/200 FR 20 ML

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)        1,69       169,00

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

  24           750,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA (4 + 500) MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP.5ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M(MG)        1,97     1.477,50

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

  25           300,00 AMP HIOSCINA 20 MG SOL INJ  APRES CX/100 AMP.1ML (G)

Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE(CE)         1,61       483,00

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

  27        12.500,00 CPR CAPTOPRIL 25MG  APRES CX 500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101550047 CIMED(SP)         0,03       375,00

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

  28         1.000,00 CPR CARVEDILOL 3,125MG APRES CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023510730048 EMS(SP)         0,08        80,00

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

  29         1.000,00 CPR CAVERDILOL 12,5 MG APRES CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023510730188 EMS(SP)         0,08        80,00

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

  30         5.000,00 CAP CEFALEXINA 500MG  APRES CX/200 CAPS (I)

Registro no M.S.: 1556200010053 ABL(GO)         1,14     5.700,00

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

  32           400,00 F/A CEFTRIAXONA 1G IV PO PARA SOL INJ  APRES CX/100 F/A (G)

Registro no M.S.: 1163701740061 BLAU FARMAC(SP)        5,78     2.312,00

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

  35           250,00 BOL CIPROFLOXACINA 2MG/ML  SIST FECH SOL INJ APRES CX/60 BOLSA 100ML

Validade da Proposta ..: 120 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 13435-PREFEITURA  M. DE  DESTERRO Folha: 147125/0003

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 2024.043/2024

PREGAO ELETRONICO No. 010/2024

Abertura: 13/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

---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.: 1031101200124 HALEX ISTAR(GO)       10,75     2.687,50

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

  37           500,00 AMP COMPLEXO B SOL INJ  CX/100 AMP 2ML  

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)        1,56       780,00

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

  38         4.000,00 DRG COMPLEXO "B"   CX/500 DRG

Registro no M.S.: RDC AIRELA(SC)         0,04       160,00

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

  39           200,00 AMP CLOR.DE POTASSIO 19,1%  SOL INJ  APRES CX/200 AMP 10ML 

Registro no M.S.: 1559200010147 SAMTEC         0,43        86,00

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

  40        25.000,00 CPR METFORMINA 500 MG   APRES CX/ 400 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510061 PRATI DONAD(PR)        0,12     3.000,00

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

  41        50.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG APRES CX/200 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,12     6.000,00

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

  42           100,00 AMP DESLANOSIDEO 0,2MG/ML  SOL INJ APRES CX/50 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1049712290018 UNIAO QUIMI(DF)        3,23       323,00

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

  43           500,00 BIS DEXAMETASONA  0,1%  APRES CX/100 BIS.10 GR (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,42     1.210,00

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

  44         1.000,00 AMP DEXAMETASONA 2MG/ML  SOL INJ APRES CX/ 50 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1038700470010 HYPOFARMA-M(MG)        0,95       950,00

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

  46         2.000,00 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2 MG APRES  CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)         0,05       100,00

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

  47           400,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML  SUSP ORAL  APRES CX/ 50  FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)        2,87     1.148,00

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

  48           800,00 AMP DICLOFENACO DE SODICO 75MG  SOL INJ APRES CX/100 AMP. 3ML (I)

Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE(CE)         1,25     1.000,00

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

  50         2.000,00 CPR DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG  APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1542300260078 GEOLAB-GO(GO)         0,07       140,00

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

  53        15.000,00 CPR DIPIRONA 500 MG  APRES CX/240 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023505230083 EMS(SP)         0,13     1.950,00

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

Validade da Proposta ..: 120 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 13435-PREFEITURA  M. DE  DESTERRO Folha: 147125/0004

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 2024.043/2024

PREGAO ELETRONICO No. 010/2024

Abertura: 13/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

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

  54         3.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML   SOL INJ  APRES CX/100 AMP.2ML 

Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE)         1,43     4.290,00

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

  55           100,00 AMP DOBUTAMINA 250 MG  SOL INJ APRES CX/10 AMP 20ML (G)

Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOFARMA-M(MG)        8,80       880,00

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

  56           100,00 AMP DOPAMINA 50MG SOL INJ APRES CX/50 AMP. 10ML 

Registro no M.S.: 1029801060021 CRISTALIA-S(SP)        5,37       537,00

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

  57           250,00 AMP DIMEN+PIRID+GLI+FRU 50MG/ML IV  SOL INJ APRES CX/100 AMP 10 ML 

Registro no M.S.: 1781709000045 COSMED(SP)        13,14     3.285,00

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

  59         5.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG  APRES CX/500 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED(SP)         0,03       150,00

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

  60        12.500,00 CPR ENALAPRIL 20MG  APRES CX/500 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED         0,05       625,00

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

  61            75,00 FR FOSF.SOD. MONOB.+FOST.SOD.DIB FR 130ML

Registro no M.S.: RDC.576 AIRELA(SC)         9,49       711,75

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

  62         2.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG  APRES CX/30 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)         0,19       380,00

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

  63           100,00 AMP ETILEFRINA 10MG/ML  SOL INJ APRES CX/6 AMP 1ML 

Registro no M.S.: 1049712200019 UNIAO QUIMI(DF)        2,24       224,00

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

  64            50,00 AMP ETOMIDATO 2MG/ML  SOL INJ APRES CX/25 AMP.10ML (G)

Registro no M.S.: 1029802620020 CRISTALIA-S(SP)       13,44       672,00

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

  65         1.500,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/100 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1091700980031 MEDQUIMICA-(MG)        0,75     1.125,00

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

  66         6.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG APRES  CX/500 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)        0,05       300,00

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

  67           400,00 AMP FUROSEMIDA 20MG SOL INJ APRES CX/100  AMP. 2ML  (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)        1,25       500,00

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

  69           500,00 AMP GLICOSE 50%  SOL INJ  APRES CX/200 AMP. 10ML 

Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO)        0,93       465,00

Validade da Proposta ..: 120 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 13435-PREFEITURA  M. DE  DESTERRO Folha: 147125/0005

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 2024.043/2024

PREGAO ELETRONICO No. 010/2024

Abertura: 13/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

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

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

  70           100,00 AMP HIDRALAZINA 20MG/ML  SOL INJ  APRES CX/50 AMP. 1ML (T) 

Registro no M.S.: 1029800890037 CRISTALIA-S(SP)        5,70       570,00

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

  71        25.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(SP)         0,03       750,00

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

  72           250,00 F/A HIDROCORTIZONA 100MG PO PARA SOL INJ  APRES CX/50 F/A 

Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC(SP)        4,82     1.205,00

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

  73           250,00 F/A HIDROCORTISONA 500 MG PO PARA SOL INJ  APRES CX/50 F/A 

Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SP)        8,10     2.025,00

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

  76         7.500,00 CPR IBUPROFENO 600MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)        0,18     1.350,00

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

  77         6.000,00 CPR IBUPROFENO 300MG APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)         0,14       840,00

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

  78           500,00 CPR IVERMECTINA 6MG APRES CX/4 CPR

Registro no M.S.: 1023505770045 EMS(SP)         0,40       200,00

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

  80           200,00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO  SOL INJ  APRES  CX/25 F/A .20ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)        6,72     1.344,00

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

  81           100,00 F/A LIDOCAINA 2% C/VASO SOL INJ  APRES CX/25 F/A 20ML 

Registro no M.S.: 1038700390092 HYPOFARMA-M(MG)        8,23       823,00

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

  82         6.000,00 CPR LORATADINA 10MG  APRES CX/360 CPR

Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED(SP)         0,07       420,00

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

  83           500,00 FR LORATADINA 1MG/ML  SUSP ORAL APRES CX/50 FR 100ML

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(SP)         4,12     2.060,00

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

  84        50.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICO 50MG  APRES CX/450 CPR 

Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO)         0,05     2.500,00

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

  85         3.000,00 CPR METILDOPA 250 MG  APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134302090025 HIPOLABOR-M(MG)        0,40     1.200,00

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

  86           400,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG SOL INJ  APRES CX/240 AMP 2ML 

Validade da Proposta ..: 120 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 13435-PREFEITURA  M. DE  DESTERRO Folha: 147125/0006

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 2024.043/2024

PREGAO ELETRONICO No. 010/2024

Abertura: 13/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

---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.: 1031101660011 HALEX ISTAR(GO)        1,07       428,00

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

  87         4.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES CX/600 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)        0,19       760,00

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

  88           400,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL APRES CX/50 BIS 50G  + APLIC 

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        8,80     3.520,00

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

  89           300,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG  APRES CX/50 BIS 80 G + APL 

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)       13,35     4.005,00

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

  90           150,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.DERM APRES CX/50.28G (G)

Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M(MG)        4,30       645,00

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

  94        10.000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG APRES CX/350 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)        0,08       800,00

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

  95           300,00 FR NISTATINA 100.000UI/ML SUSP ORAL APRES CX/200 FR 30ML (G)

Registro no M.S.: 1256800260051 PRATI DONAD(PR)        7,17     2.151,00

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

  96           300,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL  APRES CX/50 BIS C/60G + APL (G) 

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)       10,75     3.225,00

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

  97           100,00 AMP NITROPRUSSIATO SODIO  25MG/ML SOL INJ  CX/5 AMP 2 ML 

Registro no M.S.: 1038700120011 HYPOFARMA-M(MG)       30,13     3.013,00

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

  98           100,00 AMP NOREPINEFRINA 2 MG/ML SOL INJ CX/50 AMP 4ML (G)

Registro no M.S.: 1038700600021 HYPOFARMA-M(MG)        3,22       322,00

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

  99         1.250,00 AMP ONDANSETRONA 2 MG/ML  SOL INJ APRES CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG)        2,19     2.737,50

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

 100         7.500,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG  APRES CX/56 CPRS 

Registro no M.S.: 1057100830098 BELFAR(MG)         0,05       375,00

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

 101           400,00 F/A OMEPRAZOL 40 MG PO PARA SOL INJ  APRES CX/20 F/A + DIL 10 ML (G)

Registro no M.S.: 1163701650011 BLAU FARMAC(SP)       13,17     5.268,00

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

 102         6.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG APRES CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800500109 PRATI DONAD(PR)        0,08       480,00

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

Validade da Proposta ..: 120 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 13435-PREFEITURA  M. DE  DESTERRO Folha: 147125/0007

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 2024.043/2024

PREGAO ELETRONICO No. 010/2024

Abertura: 13/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

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

 103           500,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML  GTS APRES CX/100 FR 10ML (I) (G) 

Registro no M.S.: 1108500340071 FARMACE-CE(CE)         1,61       805,00

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

 104           100,00 FR PERMETRINA 5% LOCÃO CX/50 FR 60ML 

Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA(MG)         5,36       536,00

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

 105           300,00 FR PREDINIZOLONA SOL.ORAL 3MG/ML  APRES CX/50  FR 60 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)        6,45     1.935,00

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

 106         3.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG  APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)        0,07       210,00

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

 107         4.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG APRES CX/20 CPR (G)

Registro no M.S.: 1558405720040 BRAINFARMA/(GO)        0,15       600,00

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

 108           400,00 AMP PROMETAZINA 50MG SOL INJ APRES CX/100 AMP.2ML  

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)        4,84     1.936,00

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

 109         3.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG APRES CX/200 COMP

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)        0,15       450,00

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

 111         4.000,00 CPR PROPRANOLOL 40MG  APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1050400510040 OSORIO DE M(MG)        0,05       200,00

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

 113        12.500,00 CPR SINVASTATINA 20MG  APRES CX/150 CPRS

Registro no M.S.: 1004704720521 SANDOZ(SP)         0,07       875,00

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

 114        10.000,00 CPR SINVASTATINA 40MG APRES CX C/30 CPRS

Registro no M.S.: 1004702700639 SANDOZ(SP)         0,13     1.300,00

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

 121        12.500,00 CPR SULFATO FERROSO 40MG APRES CX/100 CPRS (I) 

Registro no M.S.: RDC.576 NUNESFARMA(PR)         0,05       625,00

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

 122           400,00 FR SULFATO FERROSO 125MG/ML  FR 30ML

Registro no M.S.: RDC.576 AIRELA(SC)         1,52       608,00

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

 123           100,00 AMP SULFATO DE MAGNESIO 50% SOL INJ CX/200 AMP. 10ML 

Registro no M.S.: 1031101630021 HALEX ISTAR(GO)        8,02       802,00

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

 124           400,00 F/A TENOXICAN 20 MG IV/IM SOL INJ  CX/50 F/A + DIL 2ML (G)

Registro no M.S.: 1029803740011 CRISTALIA-S(SP)       10,75     4.300,00

Validade da Proposta ..: 120 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 13435-PREFEITURA  M. DE  DESTERRO Folha: 147125/0008

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 2024.043/2024

PREGAO ELETRONICO No. 010/2024

Abertura: 13/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

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

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

 125           150,00 AMP SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML SOL INJ CX/50 AMP 1ML 

Registro no M.S.: 1049711760029 UNIAO QUIMI(DF)        2,10       315,00

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

 126            50,00 AMP NITROGLICERINA 50MG SOL INJ CX/10 AMP. 10ML - TRIDIL 

Registro no M.S.: 1029801330053 CRISTALIA-S(SP)       36,00     1.800,00

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

 127           150,00 AMP VITAMINA K 10MG/ML IM  SOL INJ  APRES CX/50 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1134301290020 HIPOLABOR-M(MG)        2,51       376,50

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

 128         4.500,00 CAP ACIDO VALPROICO 250 MG APRES CX/25 CAPS

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)        0,40     1.800,00

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

 132         6.000,00 CPR ALPRAZOLAM 0,5 MG APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023506630093 EMS(SP)         0,09       540,00

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

 133         6.000,00 CPR ALPRAZOLAM 1MG APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023506630158 EMS(SP)         0,07       420,00

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

 134         6.000,00 CPR ALPRAZOLAM 2MG APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023506630204 EMS(SP)         0,11       660,00

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

 137         4.200,00 CPR BROMAZEPAN 6MG APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1558402980165 BRAINFARMA/(GO)        0,16       672,00

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

 138        15.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)        0,18     2.700,00

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

 140         9.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 400MG  APRES CX/200 CPRS (I)

Registro no M.S.: 1029800440084 CRISTALIA-S(SP)        0,60     5.400,00

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

 141         4.500,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG  APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)        0,23     1.035,00

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

 142        12.000,00 CPR CITALOPRAM 20MG  APRES CX/300 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR)        0,14     1.680,00

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

 143         9.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG - APRES. CX/480 CPR 

Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO)         0,06       540,00

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

 144           200,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML  GTS APRES CX/200 FR 20 ML (G) 

Validade da Proposta ..: 120 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 13435-PREFEITURA  M. DE  DESTERRO Folha: 147125/0009

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 2024.043/2024

PREGAO ELETRONICO No. 010/2024

Abertura: 13/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

---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.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)        3,05       610,00

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

 145        17.500,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG  APRES CX/480 CPR 

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,05       875,00

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

 146        21.000,00 CPR AMITRIPTILINA 25MG APRES CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/(GO)        0,04       840,00

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

 147         6.000,00 CPR AMITRIPTILINA 75 MG APRES CX/30 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1023508850023 EMS(SP)         0,22     1.320,00

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

 148         6.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG   APRES CX/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1029800960045 CRISTALIA-S(SP)        0,25     1.500,00

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

 149         4.800,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG APRES CX/100 CPR 

Registro no M.S.: 1049701550048 UNIAO QUIMI(DF)        0,45     2.160,00

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

 150         1.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPR 

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,28       280,00

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

 151        15.000,00 CAP FLUOXETINA  20MG APRES CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)        0,09     1.350,00

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

 152         7.000,00 CPR PAROXETINA 20MG  APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102470063 CIMED(SP)         0,18     1.260,00

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

 153        12.500,00 CPR DIAZEPAN 10MG  APRES CX/1000 CPR 

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)         0,05       625,00

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

 154         6.000,00 CPR DIAZEPAN 5MG APRES CX/1000 CPR

Registro no M.S.: 1018600190100 SANTISA-SP(SP)         0,05       300,00

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

 155         4.000,00 CPR ESCITALOPRAM 10MG  APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102690063 CIMED(SP)         0,13       520,00

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

 156         3.000,00 CPR ESCITALOPRAM 20MG  APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102690586 CIMED(SP)         0,25       750,00

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

 158        12.500,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG  APRES CX/200 CPR 

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)        0,13     1.625,00

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

Validade da Proposta ..: 120 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 13435-PREFEITURA  M. DE  DESTERRO Folha: 147125/0010

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 2024.043/2024

PREGAO ELETRONICO No. 010/2024

Abertura: 13/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

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

 159           350,00 FR FENOBARBITAL  40 MG/ML SOL ORAL  APRES FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1049713300017 UNIAO QUIMI(DF)        5,82     2.037,00

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

 160         3.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG  APRES CX/200 CPR.

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)        0,17       510,00

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

 161           175,00 FR HALOPERIDOL 2MG/ML  GOTAS  APRES  FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1049712080013 UNIAO QUIMI(DF)        5,35       936,25

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

 162         9.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG  APRES CX/200 CPR 

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)        0,15     1.350,00

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

 163         1.200,00 CPR IMIPRAMINA 25MG  APRES CX/200 CPR 

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)        0,44       528,00

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

 164         3.500,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG  APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)        0,90     3.150,00

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

 165         3.500,00 CPR LEVOMEPROPAZINA 25MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)        0,49     1.715,00

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

 168         9.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG  APRES CX/300 CPR 

Registro no M.S.: 1256802690071 PRATI DONAD(PR)        0,08       720,00

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

 169        11.000,00 CPR RISPERIDONA 2MG  APRES CX/300 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256802690193 PRATI DONAD(PR)        0,09       990,00

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

 170         1.250,00 CPR RISPERIDONA 3MG  APRES CX/300 CPR-(G)

Registro no M.S.: 1256802690312 PRATI DONAD(PR)        0,13       162,50

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

 171        21.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG  APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED(SP)         0,11     2.310,00

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

 172           400,00 FR RISPERIDONA 1 MG/ML SOL ORAL GTS CX/100 FR 30ML (G) 

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)        9,85     3.940,00

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

Total Geral:   173.947,50

(CENTO E SETENTA E TRES MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 

Validade da Proposta ..: 120 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 13435-PREFEITURA  M. DE  DESTERRO Folha: 147125/0011

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 2024.043/2024

PREGAO ELETRONICO No. 010/2024

Abertura: 13/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

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

este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

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

DECLARAMOS er pleno conhecimento e aceitação das regras e 

das condições da contratação direta, constantes do

procedimento;

DECLARAMOS QUE uaisquer tributos, impostos, fretes, custos e 

despesas direta ou indiretas omitidas nas propostas ou

incorretamente cotados, serão considerados como inclusos nos 

preços, não sendo considerados pelos pleitos de

acréscimos a esses ou qualquer título, devendo os 

respectivos bens ser fornecidos a PM de Desterro/PB sem ônus

adicionais;

DECLARAMOS QUE os termos do art. 63, § 1º, da Lei nº 

14.133/2021, que a proposta econômica compreende 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 da proposta.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 

FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 120 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________

                 .                 


