Cliente,: 21283-MUNICIPIO DR C.
Att.: COMISSEO PERMA
Ref.: PROCESSO Ne g

LOTE 10
~~Item —eeil Quantldad; Aty
1 ©1.200,00 cpR
T 12,00 7% o
T 360,00 con one
e 120000 w8
s 12.000,00 77
e 12.000,00 2p
T

Validade da Proposta ..: §0 DIAS
Prazo de Entrega ,.....: ¢ 05 DIAS

ondicoes de Pagamento : 3¢ pr

2, CETOPROFENO IOOMG IM APRES CX /25 -AMP 2ML

ARIRE MUNICIPIO DR CARIRE Folha: 127122/0001

NENTE DE LICITACAO
2/2022/SMS -PE
PREGAQ ELETRONICO No. 002/2022
Abertura 05/07/2022  Hora: 09:00

e Discriminge 80 e Marca/Fabricante vir, Unit, ———ioo Total
CAPTOPRIL 25MG APRES Cx €/750 CPRS -

Registro.no M,s.: 1542300010111 o

B

CARVAO ATIVADO EM p6 p.a (PURIFICADO) 500M5
Reglstro no M.S.: ISENTO "

CARVEDILOL 25MG APRES CX C/15 CPRS
Registro no M.g, 1565100680048

CEFALOTINA 1000 M6 PO Ng APRES X C/IOO FA * DIL
Reglstro no M.§. + 1163701200036 R ‘ : BLAU FARMAC (SP) 6,47 7.764,00

CEFTRIAXONA DISSODICA 16 PO IV ApREg o c/so F/A
Reglstro no M.s.: 1006300030058 S
CETOPROFENO 100MG PO IV LIOF apRES ¢y c/so F/A
Reglstro no M.s, 1049700040097

Reglstro no M.S, : 1029802760057

Total Geral: 150.888, 36
(CENTO E CINQUENTA MIL, OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS)

Declaramos que concordamos con. todas as normas que regem
este edl— -

tal, 1mpostos e despesas inclusos nos precos

Material de Procedencia nacional. P,

ALIQUOTA DE ICMS DO, ESTADO DE : 184 - ' :

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (v1nte €’ quatro)meses

DECLARAMOS QUE A EMPRESA Nio COMERCIALIZALMEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS

AS




«

Cliente.: 21283—MUNICIPIO DE CARIRE MUNICIPIO DE CARIRE - Folha: 127123/0001

Att.: COMISSiO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N© 002/2022/3sM8-PE

PREGAQ ELETRONICO No. 002(2022
Abertura: 05/07/2022 Hora: 09:00

LOTE 11
—--Item -——--- Quantidade Apr.;————————————*——*~ Discriminaca.g memme—io____ Marca/Fabricante Vir. Unit, —--——_ Total
1 . 13.200,00 amp CIMETIDINA 300MG APRES. CX C/100 AMP .
Reglstro no M 5.:-1038700250029 HYPOFARMA-M (MG) 1,54 '20.328,00
2 ) 3.600,00 FR CIPROFLOXACINA ZMG/ML 200ML
L Reglst;o no M.s : 1031101550028 HALEX. ISTAR(GO) " 61, 22 220.392,00
3 ; 3.600,00 AMP CLINDAMICINA 600 MG/4ML APRES CX C/lOO AMP
b Reglstro o M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR-M (MG} 6,30 22.680,00
4 ' 120,00 amp CLOR DE POTASSIO 10% 10ML APRES CX C/200 AMP
' Reglstro no M.s.: 1559200010090
D ' Total Geral: 263,456, 4

Declaramos que concprdamos com todas as ormas que regem
este edl- ' : B

tal, 1mpostos e despesas inclusos nos precos
Materlal de procedencia nacional,
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 18%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (v1nte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NEO COMERCIABIZA‘MEDICAMENTOS
. FRACIONAVEIS B , T

Validade da Proposta «.t. 60 DIAS
Prazo de Entrega ceeeeet 05 DIAS
Condicoes de ‘Pagamento : 30 pras




Cliente.: 21283-MUNICIPIO DE CARIRE MUNICIPIO DR CARIRE Folha: 127125/0001
Att.: COMISSRO PERMANENTE DE LICITACAO : : @\PNENTG
Ref.: PROCESSO N° 002/2022/SMS-pE
| PREGAO ELETRONICO No. 002/2022
Abertura: 05/07/2022 Hora: (9:00

LOTE 14
-—-Item —---- Quantidade Apr, —--——omeemeo_____ Discrimi n‘a”c a 0 e Marca/Fabricante Vir, Unit, ———oeeu Total
1 : ‘360,00 CPR @NALAPRIL 20MG APRES X C/500 CPRS
Registro no M.S,: 1048100980163 CIMED (MG) 0,09 32,40
2 ) 2.400,00 amp $PINEFRINA 1MG APRES Cx C/100 AMp 1ML .
Registro no M,S,: 1134300010016 L HIPOLABOR-M(MG) 1,75 . 4.200,00
3 ’ 240,00 AmMp- METILERGOMETRINA INJ APRES cX C/50 aMp. 1M1,
: Registro no M.8.: 1049701260058 _ UNIAO QUIMI (DF) 2,45 588,00
4 240,00 PR FENOTEROL 5MG/ML FRASCO 204y, ,
Registro no M.g,: 1134301640021 HIPOLABOR-M (MG) 5,45 1.308,00
5 5.400,00 amMp FUROSEMIDA 20M6/2 M1, APRES CX C/100 AMP .
/F\\ Régistro no M.S.: 1018600320012 SANTISA-SP (SP) 2,06 11.124,00
6 600,00 amp FQROSEMIDA 20MG/2 ML APRES CXVC/IOO AMP -
Registro no M.S.: 10186003200&2 o SANTISA-SP (Sp) 2,06 1.236,00
Total Geral: 18.488, 40
(DEZOITO MiL, QUATROCENTOS E OITENTA E 0ITO REAIS E QUARENTA CENTAVOS)
Deélaramés que concordamos com todaﬁ?és ﬁormés,que regem
este edi- ) ‘
taL, impostos e despesas inclusos nos precos. .
. Material de procedencia nacional. e
* ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 188 7
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte € quatro)meses.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS, :

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......; g5 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30:DIag




Cliente.: 21283-MUNICIPIO DE CARIRE MUNICIPIO DE CARIRE
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.: PROCESSO N° 002/20v22/SMS—PE

R

Folha: 127124/0001

PREGAO ELETRONICO No. 002/2022

Abertura: 05/07/2022  Hora: 09:00
LOTE 13
---Item ----- Quantidade Apr.| ---——moomme_ Discrimin ac a:o ————————————————— Marca/Fabriqante Vlr. Unit., ==-—-—m Total
1 "3.600,00 AMP DEXAMETASONA 2MG APRES CX C/100 AMP 1ML
‘Registro no M.S.: 1108500320036 FARMACE-CE (CE) 3,50 12.600,00
2 13.200,00 amp §DEXAMETASONA 4MG/ML APRES CX'C/50 AMP. 2, 5ML
iRegistro no M.S.: 1049701390083 UNIAO QUIMI (DF) 5,717 76.164,00
3 13.200,00 F/a IDICLOFENACO DE SODICO 75MG APRES CX C/100 AMP 3ML
Registro no M.$.: 1108500160039 FARMACE~CE (CE) 1,98 26.136,00
4 1.200,00 amp DIPIRONA 1G APRES CX C/100 AMP 2ML .
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE~CE (CE) 6,12 7.344,00
5 19,200, 00 amp DIPIRONA 500MG BPRES CX C/100 AMP, 2ML
-/"\ " Reglstro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE (CE) 6,12 117.504,00
Total Geral: 239.748,00

{DUZENTOS E TRINTA E NOVE MIL E SETECENTOS E QUARENTA E OITO REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi~

tal, impostos e despesas 1nclusos nos precos.,

Material de procedencia nac1onal N

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 18%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meseé

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS.
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




Cliente.: 21283-MUNICIPIO DE ‘CARIRE MUNICIPTO DE CARIRE Folha: 127126/0001
t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N° 002/2022/SMS~PE
| PREGAO ELETRONICO No. 002/2022
Abertura: 05/07/2022  Hora: 09:00

LOTE 17
--~Item ----- Quantidade Apr —————— e D iscriminacao ———r———mommmmee Marca/Fabricante Vlr, Unit. —---—— Total
1 2.400,00 AMP * LEVOFLOXACINO 5MG/ML BOLSA SOL. INJ. IV SISTEMA FECHADO 100 ML
‘ Reglstro no M.S.: 1031101290077 -+ .. . HALEX ISTAR(GO) 29,74 71.376,00
2 1.200,00 UND | LIDOCAINA 2% §/VASO APRES CX C/25 F/AMP.20ML-
Reglstro no M.S,: 1134301020015 g ' "+ HIPOLABOR-M(MG) 11,18 13.428,00
3 240,00 BIS §LIDOCAINA 2% GELETA BISNAGA 30GR »
- Registro no M.S.: 1410700560082 PHARLAB-MG (MG) 3,15 756,00
4 360,00 .coM ;LOSARTANA_POTASSICA 50MG APRES CX C/30 CPRS .
‘ i Registro no M.S.: 1181902150209 v : MULTILAB-RS (RS) 0,11 39,60
g Total Geral:  85.599,60

(OITENTA E CINCO MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS) .

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

reste edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
GF "Material de procedencia nacional. :

‘ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 18% )

‘VALIDADE Dos PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte é quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




J
Cliente.: 21283-MUNICIPIO DE CARIRE MUNICIPIO DE CARIRE
Att.: COMISSA0 PERMANENTE DE LICITAGAC
Ref.: PROCESSO N° 002/2022/$MS-PE

G

Folha: 127127/0001

LOTE 18

-—-Item -—--- Quantidade Apr.i ————————————————— Discr 1 minaca- 9 —4%—7 ———————————— Marca/Fabricante Vir. Unit, ———-——— Total
1 1.200,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML APRES CX C/240 AMP

Reglstro no M.S.: 1031101660011 S HALEX ISTAR(GO) 1,07 1.284,00

2 2.400,00 AMP | METRONIDAZOL 0,5% INJ C/60 BoL.‘lOOML SF -0 :
iRegistro no M.S.: 0000103110119 R HALEX ISTAR(GO) 6,12 14.688,00

3 600,00 FR jACID. GRAX,ESSENCIAIS 200ML LOC.OLEOSA o
‘Registro no M.S.: 0080451960191 T e v NUTRIEX (GO} 13,96 8.376,00

4 24.000,00 UND OXACILINA SODICA 500 MG/ML APRES CX C/100 F/A - ’
;Registro no M.§.: 1163701410051 ‘ BLAU FARMAC (SP) 1,40 33,600, 00

5 . 5,400,00 AUP PROMETAZINA 50MG APRES CX C/100 AMP.2MI _ :
f\ “iRegistro no M.S.: 1134302020061 = ' HIPOLABOR-M (MG) 4,06 21.924,00

6 ; 6.600,00 UND jRANITIDINA 150/ML INJETAVEL AMPOLA COM 2 ML
‘ {Registro no M.S.: 1037003850069 T - ‘ TEUTO(GO) 3,48 22.968,00

Total Geral:  102.840,00 f,‘ . -
(CENTO E DOIS MIL E OITOCENTOS B QUARENTA REAIS)

[Peclaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi- . .

tal, impostos e despesas inclusos nos precos. 3

Materlal de procedencia nacional, ‘

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 18%. .

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (v1nte e quatro)meses

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

i




