
Cliente.: 20266-PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAIS Folha: 159755/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N° 1014/2025

Endereco: PC DR PAULO DE LIMA CORREA, 01 PREGAO ELETRONICO No. 14/2025
CENTRO - BATATAIS-SP Abertura: 23/06/2025 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
   3       500.000,00 CPR ÁCIDO ACETILSALICILICO 100MG  APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)       0,0280    14.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4       100.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG  APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)      0,0360     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         4.000,00 CPR FOLINATO DE CÁLCIO 15MG  APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG)      3,0000    12.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         1.700,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML  APRES CX/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)      3,7000     6.290,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8         2.000,00 FR ACIDO VALPROICO 250MG/5ML  APRES CX/50 FR 100ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)      5,0400    10.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9       300.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG  APRES CX/25 CAPS

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)      0,3500   105.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10         1.200,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML  APRES CX/50 AMP 2ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M(MG)     14,0000    16.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         1.500,00 AMP ADRENALINA 1MG/ML  APRES CX/100 AMP 1ML 

Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG)      0,8400     1.260,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         5.000,00 AMP AGUA PARA INJEÇÃO   APRES CX/200 AMP 10ML  

Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE)       0,1900       950,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         4.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG  APRES CX/100 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR)      0,6364     2.545,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16       300.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG   APRES CX/600 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR)      0,1030    30.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17         6.000,00 FR AMBROXOL ADU. XAROPE 30MG/5ML  APRES CX/60 FR 100 ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)       4,0000    24.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18         6.000,00 FR AMBROXOL PED. XAROPE 15MG/5ML  APRES CX/60 FR 100ML (G) 

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)       3,3636    20.181,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21        80.000,00 CPR AMIODARONA 200 MG  APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)       0,3500    28.000,00

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20266-PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAIS Folha: 159755/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N° 1014/2025

Endereco: PC DR PAULO DE LIMA CORREA, 01 PREGAO ELETRONICO No. 14/2025
CENTRO - BATATAIS-SP Abertura: 23/06/2025 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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22         1.000,00 AMP AMIODARONA  50MG/ML  APRES CX/100 AMP 3ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG)      3,8000     3.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26       250.000,00 COM AMOXACILINA 500MG  APRES CX/840 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(PR)      0,2100    52.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30        60.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG  APRES CX/300 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)      1,2364    74.184,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36       150.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)      0,3000    45.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39         4.000,00 FR BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS  APRES CX/96 FR 20ML 

Registro no M.S.: 1449300660034 AIRELA(SC)       3,2727    13.090,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40        20.000,00 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML   APRES CX/100 AMP 2ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M(MG)      1,1200    22.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42         2.000,00 FR CARBAMAZEPINA 20MG/ML  APRES CX/50 FR 100ML  (G)

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)      9,0909    18.181,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43     1.000.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,1470   147.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45       200.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG  APRES CX/500 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)      0,2030    40.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51         6.000,00 FR CEFALEXINA 250 MG SUSP. ORAL  APRES FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO)      16,3636    98.181,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56        20.000,00 AMP CETOPROFENO 50MG/ML IM   APRES CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M(MG)      1,1200    22.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57        10.000,00 F/A CETOPROFENO 100MG PO IV   APRES CX/50 F/A  (G)

Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)      6,2727    62.727,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59         1.000,00 AMP CIMETIDINA 150MG/ML  APRES CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA-M(MG)      1,3000     1.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60         6.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG  APRES CX/300 CPRS  (G)

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20266-PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAIS Folha: 159755/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N° 1014/2025

Endereco: PC DR PAULO DE LIMA CORREA, 01 PREGAO ELETRONICO No. 14/2025
CENTRO - BATATAIS-SP Abertura: 23/06/2025 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.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)      0,1650       990,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63        30.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG   APRES CX/480 CPRS

Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO)       0,0540     1.620,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64         2.000,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML   APRES CX/50 FR 20ML  (G)

Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(GO)       1,7900     3.580,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65       800.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG  APRES CX/480 CPRS

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)       0,0440    35.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72        10.000,00 AMP CLOR.DE SODIO 0,9%   APRES CX/200 AMP 10ML 

Registro no M.S.: 1108500010037 FARMACE-CE(CE)       0,2000     2.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73         6.000,00 FR SOL. FISIOLOGICA 9MG/ML NASAL  APRES CX/100 FR 30ML 

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)       1,5455     9.273,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  75        60.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP)      0,3360    20.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76       100.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)      0,3100    31.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79         3.000,00 BIS COLAGENASE C/CLORANFENICOL  APRES CX/10 BIS 30G  

Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA-S(SP)     20,0000    60.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  82        15.000,00 BIS DEXAMETASONA 1MG/G   APRES CX/50 BIS 10G  (G)

Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR-M(MG)      2,3636    35.454,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  86        30.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML  APRES CX/100 AMP 2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE)       1,2727    38.181,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  87         4.000,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML   APRES CX/60 FR 100ML (G) 

Registro no M.S.: 1108500360021 FARMACE-CE(CE)       2,4545     9.818,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  88        40.000,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2 MG   APRES CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)       0,0396     1.584,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  90           300,00 AMP DEXTROCETAMINA 50MG/ML  APRES CX/25 AMP 10ML  

Registro no M.S.: 1029802130104 CRISTALIA-S(SP)     80,0000    24.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20266-PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAIS Folha: 159755/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N° 1014/2025

Endereco: PC DR PAULO DE LIMA CORREA, 01 PREGAO ELETRONICO No. 14/2025
CENTRO - BATATAIS-SP Abertura: 23/06/2025 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
  91       500.000,00 CPR DIAZEPAM 10MG  APRES CX/1000 CPRS

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)       0,0420    21.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  92         3.000,00 AMP DIAZEPAM 5MG/ML  APRES CX/100 AMP 2 ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301520018 HIPOLABOR-M(MG)      1,0909     3.272,70
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  95       500.000,00 CPR DICLOFENACO DE SODIO 50MG  APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO(GO)       0,0570    28.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  96        10.000,00 AMP DICLOFENACO DE SODIO 75MG   APRES CX/100 AMP 3ML 

Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE(CE)       0,6780     6.780,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 101     2.000.000,00 CPR DIPIRONA 500MG   APRES CX/200 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)      0,1187   237.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 102        60.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML  APRES CX/100 AMP 2 ML (G)

Registro no M.S.: 1018600360022 SANTISA-SP(SP)       0,5300    31.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 103        30.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML GOTAS  APRES CX/100 FR 10ML  (G)

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE)       0,9983    29.949,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 104           200,00 AMP DOBUTAMINA 250MG/ML   APRES CX/10 AMP 20ML  (G)

Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOFARMA-M(MG)      4,7460       949,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 109         5.000,00 AMP NOREST.+ VAL.ESTRADIOL 50+5 MG/ML  APRES AMP 1ML 

Registro no M.S.: 1156002240014 CIFARMA-GO(GO)      10,2916    51.458,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 110        15.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 100 MG  APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M(MG)      0,5580     8.370,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 111        29.400,00 CPR LEVONOGESTREL 0,15+ETINILESTRADIOL 0,03   APRES CX/63 CPRS

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)      0,1000     2.940,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 112           250,00 F/A ETOMIDATO 2MG/ML   APRES CX/25 F/A 10ML  (G)

Registro no M.S.: 1029802620020 CRISTALIA-S(SP)     14,6364     3.659,10
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 115       200.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,1320    26.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 117         1.000,00 FR FENOBARBITAL 40MG/ML GOTAS  APRES CX/10 FR 20ML

Registro no M.S.: 1029800160030 CRISTALIA-S(SP)      7,0000     7.000,00

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20266-PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAIS Folha: 159755/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N° 1014/2025

Endereco: PC DR PAULO DE LIMA CORREA, 01 PREGAO ELETRONICO No. 14/2025
CENTRO - BATATAIS-SP Abertura: 23/06/2025 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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 119         1.000,00 AMP FENTANILA 0,05MG/ML  APRES CX/100 AMP 5ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301510071 HIPOLABOR-M(MG)      3,2727     3.272,70
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 122           200,00 AMP FLUMAZENIL 0,1MG/ML   APRES CX/50 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301960034 HIPOLABOR-M(MG)      8,1818     1.636,36
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 125       500.000,00 CPR FLUOXETINA 20 MG  APRES CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802830068 PRATI DONAD(PR)      0,0550    27.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 127         4.000,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML  APRES CX/100 AMP 2ML  (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)      0,9091     3.636,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 137         5.000,00 AMP GLICOSE 50 %   APRES CX/200 AMP 10ML 

Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO)      0,4800     2.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 139        40.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)      0,1900     7.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 140        50.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)      0,0980     4.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 143         1.500,00 AMP HEPARINA SOD.5000UI   APRES CX/50 AMP 0,25ML  

Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M(MG)      7,6364    11.454,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 153        15.000,00 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA  APRES CX/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M(MG)      2,0583    30.874,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 154       100.000,00 CPR IMIPRAMINA 25 MG  APRES CX/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)      0,4700    47.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 158        10.000,00 FR LACTULOSE XP 667MG/ML  APRES CX/50 FR 120ML  

Registro no M.S.: RDC 240/2018 MAYBEN(SC)       5,5832    55.832,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 162        20.000,00 CPR LEVODOPA+CARBIDOPA 250MG+25MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA-S(SP)      1,1273    22.546,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 163        40.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG  APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)      0,5550    22.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 164        60.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG  APRES. CX/200 CPRS

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20266-PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAIS Folha: 159755/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N° 1014/2025

Endereco: PC DR PAULO DE LIMA CORREA, 01 PREGAO ELETRONICO No. 14/2025
CENTRO - BATATAIS-SP Abertura: 23/06/2025 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.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)      0,5000    30.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 170         2.000,00 F/A LIDOCAINA 2% C/VASO   APRES CX/25 F/A 20ML  

Registro no M.S.: 1038700390092 HYPOFARMA-M(MG)      5,2800    10.560,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 171         1.500,00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO  APRES CX/25 F/A 20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)      5,8182     8.727,30
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 173         2.500,00 BIS LIDOCAINA 2% GELEIA  APRES CX/10 BIS 30G 

Registro no M.S.: 1029803570116 CRISTALIA-S(SP)      9,0909    22.727,25
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 176         2.500,00 BOL SOL.MANITOL 20 %   APRES CX/50 BOLSA 250ML 

Registro no M.S.: 1031100710072 HALEX ISTAR(GO)     12,0000    30.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 185         3.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG  APRES CX/100 AMP 2 ML  

Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE(CE)       0,5650     1.695,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 187         1.500,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL  APRES CX/50 BIS 50G + APLIC.  (G)

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)      6,0000     9.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 188        40.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG  APRES CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)      0,1690     6.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 190         1.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG  APRES CX/50 BIS 80 G+APL (G)

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)      7,3400     7.340,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 191         2.000,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML   APRES CX/100 AMP 3ML (G)

Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M(MG)      2,5455     5.091,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 193         1.000,00 AMP MORFINA 10MG/ML   APRES CX/100 AMP 1ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)      3,0000     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 195        10.000,00 BIS NEOMICINA+BACITRACINA POM.  APRES CX/200 BIS 10G  (G)

Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)      3,4545    34.545,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 199         2.000,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CR.VAG   APRES CX/50 BIS 60G + APLIC (G)

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)      8,0000    16.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 203           100,00 AMP NITROPRUSSIATO DE SODIO  25MG/ML  APRES CX/5 AMP 2 ML

Registro no M.S.: 1038700120011 HYPOFARMA-M(MG)     27,4364     2.743,64
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20266-PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAIS Folha: 159755/0007
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N° 1014/2025

Endereco: PC DR PAULO DE LIMA CORREA, 01 PREGAO ELETRONICO No. 14/2025
CENTRO - BATATAIS-SP Abertura: 23/06/2025 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
 204         1.500,00 AMP NOREPINEFRINA 2MG/ML  APRES CX/50 AMP 4ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG)      1,6364     2.454,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 208         6.000,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML APRES FR 15ML

Registro no M.S.: RDC 576/2021 AIRELA(SC)       1,9091    11.454,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 209       300.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG  APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG)      0,0570    17.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 215       150.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG  APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)      0,2100    31.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 216        60.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG  APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)      0,0570     3.420,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 217        80.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)      0,1200     9.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 218         3.000,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML   APRES CX/100 AMP 2ML 

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)      4,0000    12.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 223       100.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG  APRES CX/30 CPRS (G)  

Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO)       0,0990     9.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 224       100.000,00 CPR RISPERIDONA 2MG  APRES CX/30 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO)       0,1090    10.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 231     1.500.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG  APRES CX/490 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO)       0,0990   148.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 239        80.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG  APRES CX/240 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)      0,1990    15.920,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 243         4.000,00 FR SULFATO FERROSO 125MG/ML  APRES CX/100 FR 30ML

Registro no M.S.: RDC 240/2018 AIRELA(SC)       1,4545     5.818,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 249        10.000,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML   APRES CX/100 AMP 2ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)      1,0500    10.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 250       350.000,00 CAP TRAMADOL 50MG  APRES CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)      0,1130    39.550,00

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20266-PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAIS Folha: 159755/0008
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N° 1014/2025

Endereco: PC DR PAULO DE LIMA CORREA, 01 PREGAO ELETRONICO No. 14/2025
CENTRO - BATATAIS-SP Abertura: 23/06/2025 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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 252           200,00 FR TROPICAMIDA 1% OFT  APRES FR 5ML

Registro no M.S.: 1029804800018 CRISTALIA-S(SP)     14,4000     2.880,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 259       100.000,00 CPR COMPLEXO "B"   APRES CX/100 CPRS

Registro no M.S.: RDC 240/2018 IDEATON(SP)       0,0360     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 2.373.449,35
(DOIS  MILHOES, TREZENTOS E SETENTA E TRES MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E TRINTA E CINCO)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Declara, sob as penas
da lei, que se responsabiliza pelas transações efetuadas em 
seu nome, assumindo como firmes e verdadeiras
suas propostas e lances, inclusive os atos praticados 
diretamente ou por seu representante, não cabendo à
Plataforma Licita Mais Brasil ou à PREFEITURA DA ESTÂNCIA 
TURÍSTICA DE BATATAIS responsabilidade por
eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda 
que por terceiros.
DECLARO, sob as penas da lei, que os produtos ofertados 
atendem todas as especificações exigidas no Edital
DECLARO, expressamente que estou plenamente ciente e de 
acordo com todas as condições estabelecidas no
presente Edital e nos seus Anexos e que o preço cotado 
inclui todos os custos e despesas necessários ao
cumprimento integral das obrigações decorrentes da 
contratação, encargos sociais, benefícios e despesas
diretas e indiretas, aí incluídos as despesas iscais etc.; 
de modo que nen uma outra remunera ão se a devida à
empresa vencedora.

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