ESTADO DE SAO PAULO PREGAO PRESENCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA GERTRUDES N<.: 9/2018 - PR

CNPJ: 45.732.377/0001-73 Telefone: 3545-8000 Processo Administrativo: 47/2018
RUA1A 332 Processo Licitatorio: 47/2018
C.E.P.: 13510-000 - Santa Gertrudes Data do Processo: 28/03/2018

Folha: 1/5

Fornecedor:  XXXXXXXX

Endereco: - Bairro:
Cidade: UF:AC CEP:
CNPJ: 00.000.000/0000-00 Inscrigdo Estadual:
Telefone: Enquadrado como MPE:Nao MPE Local/Regional:Nao
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitéario Prego Total
1 54.000,00 UN ACIDO FOLICO 5 MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
2 2.500,00 UN ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
3 5.000,00 UN AMISULPRIDA 200 MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
4 2.000,00 UN BENFOTIAMINA 150 MG COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
5 1.000,00 UN BENZILPENICILINA 600.000 Ul - BENZILPENICILINA BENZATINA 0,00 0,0000 0,00 0,00
600.000 Ul - FRASCO AMPOLA
6 1.200,00 UN LEVODOPA + BENSERAZIDA HBS 100 MG + 25 MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
7 750,00 UN BEEEBAAFT_OMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML GOTAS FRASCO 0,00 0,0000 0,00 0,00
8 1.000,00 UN CARBAMAZEPINA DE LIBERAGAO CONTROLADA 400 MG - 0,00 0,0000 0,00 0,00
COMPRIMIDO DE LIBERAGAO CONTROLADA
9 500,00 UN CEFAZOLINA EV 1G - FRASCO AMPOLA 0,00 0,0000 0,00 0,00
10 500,00 UN CEFEPIMA EV 1G - FRASCO AMPOLA 0,00 0,0000 0,00 0,00
11 5.400,00 UN CEFTRIAXONA 1G IV - CEFTRIAXONA SODICA 1G 0,00 0,0000 0,00 0,00
12 1.200,00 UN CEFTRIAXONA 250 MG IM - CEFTRIAXONA SODICA 250 MG + 0,00 0,0000 0,00 0,00
AMPOLA DILUENTE CONTENDO 2 ML
13 500,00 UN CIPROFLOXACINO SISTEMA FECHADO - CIPROFLOXACINO 0,00 0,0000 0,00 0,00
200MG (2MG/ML) - BOLSA C/ 100 ML SISTEMA FECHADO
14 3.000,00 UN CLOBAZAM 20 MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
15 1.200,00 UN CLORIDRATO DE BAMIFILINA 600 MG - DRAGEA 0,00 0,0000 0,00 0,00
16 300,00 UN CLORIDRATO DE TERBINAFINA 10 MG/G SOLUGAO TOPICA - 0,00 0,0000 0,00 0,00
FRASCO 30 ML
17 7.000,00 UN CLOXAZOLAM 1 MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
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Fornecedor:  XXXXXXXX
Endereco: - Bairro:
Cidade: UF:AC CEP:
CNPJ: 00.000.000/0000-00 Inscrigdo Estadual:
Telefone: Enquadrado como MPE:Nao MPE Local/Regional:Nao
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitéario Prego Total
18 7.000,00 UN CLOXAZOLAM 2 MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
19 1.080,00 UN COLAGENO HIDROLIZADO PO PARA PREPARO DE BEBIDA 0,00 0,0000 0,00 0,00
SABOR FRAMBOESA, A BASE DE COLAGENO HIDROLISADO -
ENVELOPE 15 GRAMAS
20 2.000,00 UN DAPAGLIFLOZINA + METFORMINA 10MG + 1000MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
21 3.000,00 UN DAPAGLIFLOZINA + METFORMINA 5MG + 1.000MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
22 6.000,00 UN DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
23 2.500,00 UN DICLORIDRATO DE MANIDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
24 1.000,00 UN DINITRATO DE ISOSSORBIDA - 10 MG COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
25 1.000,00 CP DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL 0,00 0,0000 0,00 0,00
26 300,00 UN DIPIRONA + BROMETO DE ESCOPOLAMINA + BROMIDRATO DE 0,00 0,0000 0,00 0,00
HIOSCIAMINA + HOMATROPINA GOTAS
300MG+6,5MCG+104MCG+1MG/ML - FRASCO 15ML
27 1.800,00 UN DISSULFIRAM 250MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
28 3.000,00 UN ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML - SUB CUTANEA - SERINGA 0,00 0,0000 0,00 0,00
PRE-ENCHIDA
29 180,00 UN ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625 MG - COMPRIMIDO - 0,00 0,0000 0,00 0,00
CARTELA COM 21 COMPRIMIDOS
30 30,00 UN 'I\EMT_ILEFRINA - CLORIDRATO DE ETILEFRINA 7,5 MG/ML-FRASCO 20 0,00 0,0000 0,00 0,00
31 360,00 UN FITOMENADIONA 10 MG/ML - USO IM - AMPOLA 1 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
32 1.500,00 UN FLUNITRAZEPAM 1 MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
33 1.500,00 UN FLUNITRAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
34 500,00 UN FOSFATO DE CLINDAMICINA EV 300MG - AMPOLA 2ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
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Folha: 3/5

Fornecedor: ~ XXXXXXXX
Endereco: - Bairro:
Cidade: UF:AC CEP:
CNPJ: 00.000.000/0000-00 Inscrigdo Estadual:
Telefone: Enquadrado como MPE:Nao MPE Local/Regional:Nao
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitéario Prego Total
35 80,00 UN FOSFATO DISSODICO DE CITIDINA+TRIFOSFATO TRISSODICO DE 0,00 0,0000 0,00 0,00
URIDINA (UTP)+ACETATO DE HIDROXOCOBALAMINA+DILUENTE
COM LIDOCAINA 5MG + 3MG + 2MG + 20MG (DILUENTE-SOLUGAO
INJETAVEL)
36 1.500,00 UN FRUTOSE 2,5G + RIBOFLAVINA 2MG + PIRIDOXINA 2MG + ACIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
ASCORBICO 250MG - AMPOLA 10 ML
37 300,00 UN GENTAMICINA - SULFATO DE GENTAMICINA 20 MG/ML - AMPOLA 0,00 0,0000 0,00 0,00
1ML
38 3.000,00 UN HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS 300 GM EXTRATO SECO 5% 0,00 0,0000 0,00 0,00
COMPRIMIDO
39 3.000,00 UN HYPERICUM 300 MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
40 120,00 UN INSULINA HUMANA DERIVADA DE ADN RECOMBINANTE 70N/30R - 0,00 0,0000 0,00 0,00
REFIL CARPULE COM 3 ML
41 270,00 UN INSULINA LISPRO DERIVADA DE ADN RECOMBINANTE 100 UI/ML - 0,00 0,0000 0,00 0,00
REFIL CARPULE COM 3 ML
42 2.000,00 UN LEVETIRACETAM 750MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
43 500,00 UN LIRAGLUTIDA INJETAVEL 6,0 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL EM 0,00 0,0000 0,00 0,00
SISTEMA DE APLICAGCAO 3ML
44 11.000,00 UN METILFENIDATO LIBERAQAO PROLONGADA 20 MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
45 500,00 UN METOPROLOL EV 1MG/ML - AMPOLA 5ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
46 250,00 UN MUCOPQLISSACARIDEO GEL - ACIDO MUCOPOLISSACARIDEO 0,00 0,0000 0,00 0,00
POLISSULFURICO 3 MG/G - GEL TUBO 40 G
47 150,00 UN NITROPRUSSIATO DE SODIO 50 MG + DILUENTE (GLICOSE + 0,00 0,0000 0,00 0,00
AGUA DESTILADA)
48 300,00 UN NORADRENALINA - HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 0,00 0,0000 0,00 0,00

MG/ML - AMPOLA 4 ML
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ESTADO DE SAO PAULO PREGAO PRESENCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA GERTRUDES N<.: 9/2018 - PR

CNPJ: 45.732.377/0001-73 Telefone: 3545-8000 Processo Administrativo: 47/2018
RUA1A 332 Processo Licitatorio: 47/2018
C.E.P.: 13510-000 - Santa Gertrudes Data do Processo: 28/03/2018

Folha: 4/5

Fornecedor:  XXXXXXXX

Endereco: - Bairro:
Cidade: UF:AC CEP:
CNPJ: 00.000.000/0000-00 Inscrigdo Estadual:
Telefone: Enquadrado como MPE:Nao MPE Local/Regional:Nao
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitéario Prego Total
49 900,00 UN ?OLOElaLMINERAL PURO (PARA USO ORAL OU TOPICO) - FRASCO 0,00 0,0000 0,00 0,00
50 500,00 UN OXACILINA EV 500MG - FRASCO AMPOLA 0,00 0,0000 0,00 0,00
51 50,00 UN PALMITATO DE PIPOTIAZINA 25 MG SOLUGAO INJETAVEL 0,00 0,0000 0,00 0,00
AMPOLA 4 ML
52 4.500,00 UN PARACETAMOL 200 MG/ML GOTAS - FRASCO 15 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
53 1.500,00 UN PERICIAZINA 10MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
54 1.500,00 UN PERINDOPRIL ARGININA 10 MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
55 500,00 UN 'I::\I/ngl,_AEILINA + TAZOBACTAMA EV 2G + 250MG - FRASCO 0,00 0,0000 0,00 0,00
56 750,00 UN PROTETOR SOLAR UVA/UVB FPS 50 - LOGAO 120ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
57 1.500,00 UN RALOXIFENO 60MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
58 3.000,00 UN RANELATO DE ESTRONICO 2GR - GRANULADO PARA 0,00 0,0000 0,00 0,00
SUSPENSAO ORAL
59 100,00 UN SALMOTEROL + FLUTICASONA 25MCG + 50MCG - SUSPENSAO 0,00 0,0000 0,00 0,00
AEROSOL
60 2.000,00 UN SITAGLIPTINA + METFORMINA 50 MG + 1000 MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
61 2.000,00 UN SITAGLIPTINA + METFORMINA 50 MG + 500 MG COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
62 3.000,00 UN SITAGLIPTINA + METFORMINA 50 MG + 850 MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
63 1.000,00 UN SORBITOL 70% + LAURIL SULFATO DE SODIO 0,05 GR BISNAGA C/ 0,00 0,0000 0,00 0,00
6,5 GR - BISNAGA 6,5 G )
64 2.500,00 UN SUCRALFATO 1G - COMPRIMIDO MASTIGAVEL 0,00 0,0000 0,00 0,00
65 4.000,00 UN TICAGRELOR 90 MG COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
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ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA GERTRUDES
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Folha: 5/5

Fornecedor:  XXXXXXXX

Endereco: - Bairro:
Cidade: UF:AC CEP:
CNPJ: 00.000.000/0000-00 Inscrigdo Estadual:
Telefone: Enquadrado como MPE:Nao MPE Local/Regional:Nao
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitéario Prego Total
66 2.000,00 UN VALSARTANA + ANLODIPINO 80MG + 5MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00
Reservado para Total Geral: 0,00

Observacoes do
Fornecedor:

( Valores expressos em Reais R$ )

Total por Extenso: ( )
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