PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO
PREGAO PRESENCIAL N° 089/2015

ANEXO |
LOTE 01 - CREMES E POMADAS
ITEM DESCRICAO QUANT | UND V. MAX V. UNIT V.TOTAL |MARCA
1 |ACICLOVIR 50MG/G CREME 10GR. 150 [UN [ R$ 4,25
2 |CETOCONAZOL 20MG/G 30G 250 |UN | R$ 2,37
3 |DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 60GR. 600 |TB | R$ 517
4 |FIBRASE+CLORANFENICOL 30GRS 30 |TB | R$ 41,19
5 |KOLLAGENASE+CLORANFENICOL 30GRS 50 |TB | R$ 25,89
6 [NEOMICINA+BACITRACINA CREME 10GR. 1200 [TB_ | R$ 1,84
7 [NISTATINA 100.000U1/4G CREME VAG. 60GR 150 [TB_ [ R$ 8,04
8 [NITROFURAZONA PMD 500GR. 30 |PT |R$ 10,79
9 |VIT.A+D+OX.ZINCO PMD 45GR. 600 |TB | R$ 5,26
TOTAL
O VALOR TOTAL MAXIMO DO LOTE E DE R$
13.755,90

Prazo de entrega:
Condi¢cdes de Pagamento:
Prazo de validade da proposta:

assinatura e carimbo da empresa




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO
PREGAO PRESENCIAL N° 089/2015

LOTE 02 - SOROS

ITEM DESCRICAO QUANT | UND V. MAX V. UNIT V.TOTAL |MARCA
1 |MANITOL 20% 250ML FRASCO 300 |FR_|R$ 6,90
2 [RINGER C/LACTATO BOLSA 500ML 600 [UN | R$ 5,45
3 |SOROQ FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1500 |FR [ R$ 4,14
4 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML 2400 |FR_|R$ 3,66
5 |SOROQ FISIOLOGICO 0,9% 500ML 2400 |FR_|R$ 5,24
6__ [SORO FISIOLOGICO 0,9% 1.000ML 2400 |FR_|R$ 6,69
7 |SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML 900 [FR | R$ 4,64
8 [SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML 600 [FR | R$ 6,04
9 |SORO GLICOSE 5% 250ML 600 [FR | R$ 4,31
10 |SORO GLICOSE 5% 500ML 600 [FR | R$ 5,07
TOTAL

O VALOR TOTAL MAXIMO DO LOTE E DE R$
62.394,00

Prazo de entrega:
Condi¢des de Pagamento:
Prazo de validade da proposta:

assinatura e carimbo da empresa




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO
PREGAO PRESENCIAL N° 089/2015

LOTE 03 - SOLUCAO ORAL

ITEM DESCRICAO QUANT | UND V. MAX V. UNIT V.TOTAL |MARCA
1 |AMBROXOL 15MG/5ML SUSP. 100ML 3000 |FR | R$ 2,33
2 |AMBROXOL 30MG/5ML SUSP. 100ML 3000 [FR_|R$ 2,61
3 |AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO 400 |FR
250MG+62,5MG SUS.75ML R$ 19,67
4 |BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML SUSP. 60ML 400 |FR | R$ 3,21
5 [BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML GTS 20ML 1000 |FR [ R$ 3,99
6 |BROMOPRIDA GOTAS 20ML 600 [FR | R$ 1,81
7__|BUTIL. DE ESCOP.10MG/ML GTS 20ML 1000 |FR [ R$ 517
8 |CEFALEXINA 250MG 60ML 600 [FR | R$ 12,08
9 [DEXAMETASONA 0,1MG/ML SUSP. 100ML 1200 |FR [ R$ 2,05
10 [DIPIRONA 500MG/ML GTS 10ML 2000 |FR_|R$ 1,04

11 |FLUOCINOLONA+NEOMICINA+POLIMIXINA+LIDOCAINA 200 |FR
FR.05ML R$ 8,63

12 |HIDROCORTISONA+NEOMIC+POLIMIXINA SOL OTOLOG| 200 |FR
10ML R$ 747
13 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 100ML HORTELA 600 [UN | R$ 4,31
14 [LIDOCAINA 10% SPRAY 50ML 20 |FR [R$ 125,11
15 |IMEBENDAZOL 20MG/ML SUSP. 30ML 400 |FR_|R$ 1,35
16 [NIMESULIDA 50MG/ML GTS 15ML 3000 [FR_|R$ 1,35
17 __[NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. 30ML 1000 |[FR [ R$ 2,76
18 [OTOSYNALAR GTS 5ML 200 [FR | R$ 7,47
19 [POLIVITAMINICO SUSP. 100ML 300 [FR | R$ 6,37
20 |POLIVITAMINICO+POLIMINERAIS SUSP. 100ML 300 [FR_|R$ 6,37
21 |PREDNISOLONA 3MG/ML SUSP.60ML 500 [FR | R$ 6,60
22 |REIDRATANTE ORAL SACHE 27,9GR. C/50 100 _|CX | R$ 44,42
23 |SALBUTAMOL 0,AMG/ML SUSP. 100ML 400 |FR | R$ 1,94
24 |SALBUTAMOL SPRAY 200DOSES 200 [FR | R$ 32,21
25 |SIMETICONA 75MG/ML GTS 10ML 1600 |[FR [ R$ 1,31
26 |SOLUCAOQ FISIOL. NASAL GTS 30ML 1400 |FR [ R$ 1,23
27 |SULFATO FERROSO 125MG/ML GTS 30ML 1000 |[FR [ R$ 1,84

28 |SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400/80MG 100ML 600 |[FR
R$ 4,31

TOTAL

O VALOR TOTAL MAXIMO DO LOTE E DE R$
90.184,20

Prazo de entrega:
Condi¢cdes de Pagamento:
Prazo de validade da proposta:

assinatura e carimbo da empresa




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO
PREGAO PRESENCIAL N° 089/2015

LOTE 04 - MEDICAMENTOS SOLIDOS

ITEM DESCRICAO QUANT | UND V. MAX V. UNIT V.TOTAL |MARCA
1 |JAMINOFILINA 100MG CPR. C/500 50 |CX |R$ 26,97
2 |AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO CPR. 280 |CX

500/125MG C/18 R$ 51,77
3 |BROMOPRIDA 10MG CPR. C/800 50 |CX |R$ 144,96
4 |BUTIL. DE ESCOP.10MG CPR. C/20 600 |CX |R$ 13,81
5 |CEFALEXINA 500MG C/200 25 |CX |R$ 114,33
6 [CINARIZINA 75MG CPR. C/30 300 |CX |R$ 9,06
7 |CIPROFLOXACINO 500MG C/300 30 |CX |R$ 116,49
8 [COMPLEXO B CPR. C/50 240 |CX | R$ 4,31
9 |DEXAMETASONA 4MG CPR C/200 10 [CX_[R$ 77,65
10__|DICLOFENACO SODICO 50MG CPR. C/500 30 |CX |R$ 28,04
11 [DIPIRONA 500MG CPR. C/500 100 [CX [ R$ 69,03
12__|DIPIRONA+CAFEINA+ISOMETEPTENO CPR. C/200 50 |CX |R$ 56,09
13 [DIPIRONA300MG+ORFENADRINA35M+CAFEINA 50MG 1000 |CPR
CPR R$ 0,45
14 [DOXICICLINA 100MG C/15 50 |CX |R$ 31,87
15 |[FENOXIMELTIPENICILINA 500.000UI CPR C/12 30 |CX |R$ 20,23
16 [LEVOFLOXACINO 500MG CPR. C/7 100 [CX [ R$ 11,33
17 __|IMEBENDAZOL 100MG CPR. C/600 10 [CX_[R$ 38,83
18 [METOCLOPRAMIDA 10MG CPR. C/500 76 |CX | R$ 118,64
19 [NIMESULIDA 100MG CPR. C/480 100 [CX [ R$ 66,26
20 INIMODIPINO 30MG CPR C/30 100 [CX [ R$ 14,88
21 INITROFURANTOINA 100MG C/28 500 |CX | R$ 9,80
22 INORFLOXACINO 400MG CPR. C/14 180 [CX [ R$ 3,92
23 |OMEPRAZOL 20MG CPR. C/560 50 |CX |R$ 68,85
24 |PANTOPRAZOL 40MG CPR. C/28 100 [CX [ R$ 15,71
25 |PARACETAMOL+CLORF.+FENILEFRINA CPR. C/20 200 |CX |R$ 7,55
26 |PENTOXIFILINA 400MG CPR. C/30 250 |CX | R$ 22,00
27 |PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG C/500 10 [CX [R$ 38,83
28 |PIROXICAM 20MG CPR. C/300 60 |CX |R$ 50,28
29 |PROMETAZINA 25MG CPR C/200 30 |CX |R$ 35,80
30 |RANITIDINA 150MG CPR. Cx500 50 |CX |R$ 12,16
31 |SECNIDAZOL 1000MG CPR. C/100 50 |CX |R$ 70,54
32 |SIMETICONA 40MG CPR. C/600 30 |CX |R$ 76,36
33 |SULFATO FERROSO 40MG CPR. C/500 50 |CX |R$ 30,20
34 |SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400/80MG C/400 30 |CX
R$ 66,44

TOTAL




O VALOR TOTAL MAXIMO DO LOTE E DE R$
106.148,19

Prazo de entrega:
Condi¢cdes de Pagamento:
Prazo de validade da proposta:

assinatura e carimbo da empresa




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO
PREGAO PRESENCIAL N° 089/2015

LOTE 05 - SOLUCAO INJETAVEL

ITEM DESCRICAO QUANT | UND V. MAX V. UNIT V.TOTAL |MARCA
1 |ADRENALINA 1MG/ML 1ML C/100 20 |CX | R$ 213,55
2 |AGUA P/INJECAO INJ 10ML c/200 100 _|CX [ R$ 56,95
3 |AMINOFILINA 24MG/ML _10ML C/100 16 |CX | R$ 142,37
4 JAMIODARONA 150MG/3ML INJ C/100 12_|CX | R$ 308,46
5 _|ANFOTERICINA B 50MG PO LIOF. F/A C/25 5 |CX_ [R$ 808,90
6 [BUTIL. DE ESCOP.20MG/ML INJ. 1ML AMP. C/100 12_|CX | R$ 84,13
7 |BUTIL. DE ESCOP.20MG+DIPIRONA 2,5G INJ 5ML C/100 12 |CX

R$ 360,23
8 |CEFAZOLINA 1GR. IM/IV C/50 6 |CX [R$ 647,13
9 [CEFTRIAXONA DISSODICA 1GR.IM/IV INJ.C/50 15 _|CX | R$ 593,19
10 [CEFTRIAXONA DISSODICA 500MG IM/IV INJ F/A C/50 25 [CX | R$ 754,98
11__|CEFTAZIDIMA 1GR INJ F/A C/50 5 |CX_[R$ 862,83
12 [CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP.2ML AMP. C/50 40 [CX |R$ 129,43
13 |CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML AMP.IV C/200 2 _ICX_[R$ 75,50
14 [CLORETO DE SODIO 20% 10ML AMP. C/200 2 _|CX_[R$ 79,81
15 __|COMPLEXO B POLIVITAMINICO 2ML INJ IV/IM C/100 40 [CX | R$ 128,35
16 [DESLANOSIDEQ 0,2MG/ML 2ML C/50 2 _|CX_[R$ 94,91
17__|DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML INJ IV/IM C/100 16 |CX | R$ 258,85
18 [DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ IV/IM C/100 14 |CX | R$ 222,18
19 |DICLOFENACO SODICO 75MG INJ. AMP. C/100 50 [CX [R$ 138,05
20 |DIMEN+PIRID+GLICOSE+FRUTOSE IV 10ML C/100 10 |CX | R$ 506,91
21 |DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA AMP.1ML C/50 30 [CX [R$ 114,33
22 |DOBUTAMINA 250MG/20ML IV AMP C/20 5 |CX |R$ 1.72566
23 |FUROSEMIDA 10MG/ML INJ 2ML ¢/100 40 [CX |R$ 55,01
24 |GENTAMICINA 80MG AMP. 2ML ¢/100 10 |CX | R$ 97,07
25 |GLICOSE 25% INJ. AMP. 10ML ¢/200 20 [CX |R$ 69,03
26 |HIDRALAZINA 20MG/ML INJ 1ML ¢/50 6 |CX [R$ 376,41
27 |HIDROCORTIZONA 100MG IM/IV AMP. ¢/50 10 |CX | R$ 310,62
28 |HIDROCORTIZONA 500MG IM/IV F/A. C/50 10 |CX | R$ 625,55
29 |IMIPENEM+CILASTATINA 500MG INJ F/A C/10 5 |CX [R$ 338,66
30 |LIDOCAINA 2% S/ VASO INJ 20ML ESTERIL F/A C/25 40 [CX |R$ 161,78
31 |LIDOCAINA 10% SPRAY 50ML 20 [FR _|R$ 125,11
32 |MEROPENEM 1G INJ. IV FA C/10 3 |CX | R$ 1.402,10
33 |METILERGOMETRINA 0,2MG/ML INJ. AMP. C/50 4 [CX |R$ 114,33
34 |METOCLOPRAMIDA 10MG INJ. 2ML AMP.C/240 20 [CX |R$ 126,32
35 |PROMETAZINA 25MG/ML INJ 2ML C/50 10 |CX | R$ 261,00
36 |RANITIDINA 50MG INJ. 2ML AMP. C/100 20 [CX |R$ 150,13
37 |VITAMINA C INJ. 500MG AMP. 5ML C/100 20 [CX |R$ 133,74

TOTAL




O VALOR TOTAL MAXIMO DO LOTE E DE R$
145.701,08

Prazo de entrega:
Condi¢cdes de Pagamento:
Prazo de validade da proposta:

assinatura e carimbo da empresa




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO
PREGAO PRESENCIAL N° 089/2015

LOTE 06 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS

ITEM DESCRICAO QUANT | UND V. MAX V. UNIT V.TOTAL |MARCA
1 |BROMAZEPAM 3MG CPR. C/100 200 |CX | R$ 15,10
2 |BROMAZEPAM 6MG CPR. C/100 200 [CX [R$ 18,33
3 |CITALOPRAM 20MG CPR. C/28 100 |CX | R$ 31,41
4 |CLONAZEPAM 0,5MG CPR. C/20 100 _|CX [ R$ 517
5 |CLONAZEPAM 2MG CPR. C/30 400 |CX | R$ 4,86
6 [CLORPROMAZINA 25MG/SML AMP. C/50 1 |CX _|R$ 97,07
7 |CODEINA 30MG CPR. C/30 30 [CX [R$ 60,18
8 [DIAZEPAM 10MG CPR. C/1000 10 |CX | R$ 92,75
9 |DIAZEPAM 10MG/2ML AMP.02ML C/50 20 [CX |R$ 80,89
10 [HALOPERIDOL 5MG/ML AMP. C/50 5 |CX [R$ 107,85
11 [IMIPRAMINA 25MG CPR C/200 200 [CX | R$ 110,44
12 [IMIPRAMINA PAMOATO 75MG CPR. c/30 100 _|CX | R$ 54,52
13 |OXCARBAZEPINA 600MG CPR. C/60 25 [CX | R$ 84,13
14 |PAROXETINA 20MG CPR. C/20 200 [CX | R$ 22,65
15 [RISPERIDONA 1MG CPR C/30 700 [CX | R$ 19,41
16 [RISPERIDONA 2MG CPR C/30 400 |CX | R$ 22,65
17 [SERTRALINA 50MG CPR. C/30 1000 |CX [ R$ 32,35
18 |TRAMADOL 50MG/ML AMP.02ML C/50 40 [CX | R$ 120,80
19 |VALPROATO DE SODIO 500MG CPR. C/50 20 [CX |R$ 59,22

TOTAL

O VALOR TOTAL MAXIMO DO LOTE E DE R$
112.461,67

Prazo de entrega:
Condi¢cdes de Pagamento:
Prazo de validade da proposta:

assinatura e carimbo da empresa




