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PIRAJUBA




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAJUBA 

ESTADO DE MINAS GERAIS

CNPJ-18.428.847/0001-37


SECRETARIA DE COMPRAS E LICITAÇÕES

ANEXO I

DESCRIÇÃO DO OBJETO

1. A presente licitação tem por objeto o “CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA VISANDO O EVENTUAL FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA UBS DR ALEXANDREA ALVES. ”, conforme se segue:

A Prefeitura Municipal de Pirajuba

Att. Comissão Permanente de Licitação

Pirajuba, _____de___________de_____

PROPONHO ENTREGAR OS MATERIAIS PELO PREÇO GLOBAL DE R$___________(___________) CONFORME ESPECIFICAÇÕES A SEGUIR:

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	MARCA
	UND
	QUANT
	R$ UNT
	R$ TOTAL

	1
	ACEBROFILINA 25MG/5ML
	 
	UN
	2500
	 
	 

	2
	ACEBROFILINA 50 MG
	 
	UN
	2500
	 
	 

	3
	ACICLOVIR 200MG                         
	 
	UN
	1000
	 
	 

	4
	ACICLOVIR CREME                         
	 
	UN
	3000
	 
	 

	5
	ÁCIDO ACETIL SALICÍLICO 500 MG   COMPRIMIDO
	 
	CP
	1000
	 
	 

	6
	ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	80000
	 
	 

	7
	ACIDO ASCORBICO
	 
	AM
	1800
	 
	 

	8
	ACIDO FOLICO 5 MG
	 
	UN
	15000
	 
	 

	9
	ACIDO TRANEXANICO 250 MG
	 
	UN
	1000
	 
	 

	10
	ACIDO TRANEXANICO 250 MG/5ML            
	 
	AM
	1000
	 
	 

	11
	ACIDO VALPROICO 250 mg                  
	 
	CP
	6000
	 
	 

	12
	ACIDO VALPROICO 250 mg/ml FRASCO        
	 
	FR
	1000
	 
	 

	13
	ACIDO VALPROICO 500 MG
	 
	CP
	6000
	 
	 

	14
	ADENOSINA 6mg/2ml                       
	 
	AM
	300
	 
	 

	15
	ÁGUA DESTILADA
	 
	AM
	15000
	 
	 

	16
	ALBENDAZOL  40 MG/ML                    
	 
	FR
	3000
	 
	 

	17
	ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGÁ�VEL
	 
	UN
	2400
	 
	 

	18
	ALENDRONATO DE SODIO 10 MG, COMPRIMIDO
	 
	CP
	1000
	 
	 

	19
	ALENDRONATO DE SODIO 70 MG
	 
	CP
	2000
	 
	 

	20
	ALOPURINOL 100MG
	 
	CP
	15000
	 
	 

	21
	ALOPURINOL 300 MG                       
	 
	CP
	15000
	 
	 

	22
	AMINOFILINA 100MG
	 
	CP
	15000
	 
	 

	23
	AMINOFILINA 24 MG/ML
	 
	AM
	800
	 
	 

	24
	AMIODARONA 200 MG
	 
	UN
	15000
	 
	 

	25
	AMIODARONA 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
	 
	UN
	300
	 
	 

	26
	AMITRIPTILINA 25 MG
	 
	CP
	60000
	 
	 

	27
	AMITRIPTILINA 75 MG, COMPRIMIDO
	 
	CP
	20000
	 
	 

	28
	AMOXICILINA + CLAVULANATO  500 MG+ 125 M
	 
	CP
	30000
	 
	 

	29
	AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 250 MG/5ML
	 
	FR
	30000
	 
	 

	30
	AMOXICILINA 250MG/ML
	 
	FR
	5000
	 
	 

	31
	AMOXICILINA 500 MG
	 
	CP
	60000
	 
	 

	32
	AMPICILINA 500MG
	 
	CP
	500
	 
	 

	33
	AMPICILINA SÓDICA 1000 MG               
	 
	AM
	500
	 
	 

	34
	ANLODIPINO BESILATO 10 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	30000
	 
	 

	35
	ANLODIPINO BESILATO 5 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	15000
	 
	 

	36
	ATENOLOL 100 MG, COMPRIMIDO
	 
	CP
	30000
	 
	 

	37
	ATENOLOL 25 MG
	 
	CP
	15000
	 
	 

	38
	ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	30000
	 
	 

	39
	AZITROMICINA 40 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL
	 
	UN
	3000
	 
	 

	40
	AZITROMICINA 500 MG
	 
	UN
	15000
	 
	 

	41
	BENZILPENICILINA 12000 UI
	 
	AM
	5000
	 
	 

	42
	BENZILPENICILINA 400                    
	 
	AM
	800
	 
	 

	43
	BENZILPENICILINA 600
	 
	FR
	3000
	 
	 

	44
	BENZOATO DE BENZILA 25%
	 
	UN
	500
	 
	 

	45
	BETAMETASONA FOSFATO DISSODICO + BETAMETASONA DIPROPIONATO 5
	 
	AM
	100
	 
	 

	46
	BINULFATO DE CLOPIDOGREL
	 
	UN
	2000
	 
	 

	47
	BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML        
	 
	UN
	1000
	 
	 

	48
	BROMIDATO DE FENOTEROL 05 MG/ML         
	 
	UN
	1000
	 
	 

	49
	BROMOPRIDA 0,5 MG/ML
	 
	AM
	1500
	 
	 

	50
	BROMOPRIDA GOTAS                        
	 
	FR
	400
	 
	 

	51
	BUTILBROMETO
	 
	UN
	7000
	 
	 

	52
	BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA 10 MG/ML  FRASCO
	 
	FR
	2000
	 
	 

	53
	BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML AMPOLA
	 
	AM
	1000
	 
	 

	54
	BUTILBROMETO ESCOL.+DIP. 5 ML
	 
	UN
	3000
	 
	 

	55
	BUTILBROMETO ESCOL+DIP. 10+250
	 
	CP
	10000
	 
	 

	56
	CABERGOLINA 0,5 MG DOSTINEX
	 
	CP
	5000
	 
	 

	57
	CAPTOPRIL 25 MG
	 
	CP
	70000
	 
	 

	58
	CAPTOPRIL 50 MG
	 
	CP
	80000
	 
	 

	59
	CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL
	 
	UN
	300
	 
	 

	60
	CARBAMAZEPINA 200 MG CP                 
	 
	CP
	60000
	 
	 

	61
	CARBOCISTEINA 20 MG /100 ML
	 
	UN
	300
	 
	 

	62
	CARBOCISTEINA 50 MG /100 ML
	 
	FR
	300
	 
	 

	63
	CARBONATO DE CALCIO+ COLECALCIFEROL 1250+400 MG+UI COMPRIMID
	 
	CP
	10000
	 
	 

	64
	CARBONATO DE CALCIO+ COLECALCIFEROL 1500+400 MG+UI COMPRIMID
	 
	CP
	5000
	 
	 

	65
	CARBONATO DE LITIO 300mg                
	 
	CP
	3500
	 
	 

	66
	CARVEDILOL 12,5 MG
	 
	UN
	10000
	 
	 

	67
	CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO
	 
	CP
	10000
	 
	 

	68
	CARVEDILOL 3,125 MG                     
	 
	CP
	7000
	 
	 

	69
	CARVEDILOL 6,25 MG
	 
	UN
	3000
	 
	 

	70
	CEFALEXINA 50 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL
	 
	UN
	1000
	 
	 

	71
	CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	30000
	 
	 

	72
	CEFOTAXINA SÓDICA  500 MG AMPOLA
	 
	AM
	3000
	 
	 

	73
	CEFTRIAXONA 1 GR IV+DIL
	 
	AM
	3500
	 
	 

	74
	CEFTRIAXONA 1G
	 
	UN
	1000
	 
	 

	75
	CETOCONAZOL 20 MG/ML SHAMPOO
	 
	UN
	500
	 
	 

	76
	CETOCONAZOL 200 MG
	 
	UN
	500
	 
	 

	77
	CETOCONAZOL 200 MG/ G (CREME DERMATOLOGICO)
	 
	UN
	2000
	 
	 

	78
	CICLOBENZAPRINA 5 MG
	 
	UN
	10000
	 
	 

	79
	CIMETIDINA 150MG/ML
	 
	AM
	500
	 
	 

	80
	CIPROFLOXACINO 500 MG
	 
	CP
	20000
	 
	 

	81
	CLARITROMICINA 250 MG/05ML
	 
	FR
	300
	 
	 

	82
	CLARITROMICINA 500 MG                   
	 
	CP
	8000
	 
	 

	83
	CLOMIPRAMINA 10 MG     COMPRIMIDO
	 
	CP
	7000
	 
	 

	84
	CLOMIPRAMINA 25 MG    COMPRIMIDO
	 
	CP
	15000
	 
	 

	85
	CLONAZEPAM 2 MG
	 
	UN
	80000
	 
	 

	86
	CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUÇÃO ORAL
	 
	UN
	600
	 
	 

	87
	CLOR DE TIAMINA, VITAMINA B10 300MG BENE
	 
	CP
	5000
	 
	 

	88
	CLOR DE TRAMADOL 50MG 1ML
	 
	AM
	1500
	 
	 

	89
	CLORETO DE POTASSIO 19,1%               
	 
	AM
	400
	 
	 

	90
	CLORETO DE SÓDIO 20%
	 
	AM
	400
	 
	 

	91
	CLORETO DE SÓDIO 9 MG/ML SOLUÇÃO NASAL
	 
	UN
	1500
	 
	 

	92
	CLORETO DE SUXAMETÔNIO 500 MG 
	 
	CX
	100
	 
	 

	93
	CLOREXIDINA GLICONATO 0,12 % SOLUÇÃO BUCAL
	 
	UN
	500
	 
	 

	94
	CLORID. CLINDAMICINA 300 MG             
	 
	UN
	5000
	 
	 

	95
	CLORIDATO DE METFORMINA 500 MG          
	 
	CP
	50000
	 
	 

	96
	CLORIDRATO CLORPROMAZINA 100 MG         
	 
	CP
	13000
	 
	 

	97
	CLORIDRATO CLORPROMAZINA 25 MG          
	 
	CP
	10000
	 
	 

	98
	CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG/ML
	 
	FR
	2000
	 
	 

	99
	CLORIDRATO DE AMBROXOL 30mg/ml          
	 
	CX
	2000
	 
	 

	100
	CLORIDRATO DE BIPERIDENO 02 MG          
	 
	CP
	5000
	 
	 

	101
	CLORIDRATO DE BIPERIDENO 5 MG/ML     AMPOLA
	 
	AM
	500
	 
	 

	102
	CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5% SOLUÇÃO INJ.
	 
	AM
	500
	 
	 

	103
	CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG
	 
	CP
	2000
	 
	 

	104
	CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 4% FRASCO 20 ML
	 
	FR
	3000
	 
	 

	105
	CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML
	 
	AM
	150
	 
	 

	106
	CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/1ML
	 
	AM
	150
	 
	 

	107
	CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG
	 
	CP
	80000
	 
	 

	108
	CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML
	 
	AM
	300
	 
	 

	109
	CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% 20 ML        
	 
	AM
	3000
	 
	 

	110
	CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GELEIA
	 
	TB
	1000
	 
	 

	111
	CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG         
	 
	CP
	80000
	 
	 

	112
	CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ML
	 
	AM
	150
	 
	 

	113
	CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25mg        
	 
	CP
	10000
	 
	 

	114
	CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50mg        
	 
	CP
	8000
	 
	 

	115
	CLOTRIMAZOL 1% CREME VAGINAL            
	 
	UN
	400
	 
	 

	116
	COLAGENASE C/ CLORANFENICOL 30 GR
	 
	UN
	1000
	 
	 

	117
	COMPLEXO B
	 
	CP
	30000
	 
	 

	118
	COMPLEXO B - AMPOLA                     
	 
	AM
	3000
	 
	 

	119
	DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML
	 
	AM
	400
	 
	 

	120
	DECANOATO DE HALOPERIDOL 70 MG/ML
	 
	AM
	300
	 
	 

	121
	DEXAMETASONA 0,5 MG/05 ML ELIXIR
	 
	FR
	500
	 
	 

	122
	DEXAMETASONA 01MG/G (CREME DERMATOLOGIO)
	 
	TB
	3000
	 
	 

	123
	DEXAMETASONA 04 MG/ML                   
	 
	AM
	10000
	 
	 

	124
	DEXAMETASONA 2MG
	 
	AM
	8000
	 
	 

	125
	DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 MG/ML SOLUÇÃO ORAL
	 
	UN
	10000
	 
	 

	126
	DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	50000
	 
	 

	127
	DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	30000
	 
	 

	128
	DIAZEPAMIL 10 MG
	 
	AM
	2000
	 
	 

	129
	DICLOFENACO DE SÓDIO 50MG
	 
	CP
	60000
	 
	 

	130
	DICLOFENACO DE SÓDIO 75 MG
	 
	AM
	5000
	 
	 

	131
	DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 60 GR
	 
	UN
	100
	 
	 

	132
	DIGOXINA 0,25MG
	 
	CP
	15000
	 
	 

	133
	DIMETICONA 75 MG/ML                     
	 
	FR
	600
	 
	 

	134
	DINITRATO DE ISOSSORBIDA 05 MG          
	 
	CP
	500
	 
	 

	135
	DIPIRONA 500 MG
	 
	CP
	60000
	 
	 

	136
	DIPIRONA 500 MG/ML
	 
	AM
	5000
	 
	 

	137
	DIPIRONA 500 MG/ML SOLUÇÃO COM  20 ML
	 
	FR
	4000
	 
	 

	138
	DOLANTINA 50 MG/ML
	 
	AM
	500
	 
	 

	139
	domperidona 1 mg/ml
	 
	FR
	10000
	 
	 

	140
	DOXAZOSINA 2 MG
	 
	UN
	5000
	 
	 

	141
	DOXAZOSINA MESILATO 4 MG COMPRIMIDO
	 
	CP
	5000
	 
	 

	142
	DRAMIN B6                               
	 
	AM
	3000
	 
	 

	143
	EPINEFRINA 01 MG/ML
	 
	AM
	1000
	 
	 

	144
	ERGOMETRIN 0,25MG/ML
	 
	AM
	300
	 
	 

	145
	ESPIRONOCALTONA 100 MG      COMPRIMIDO
	 
	CP
	2000
	 
	 

	146
	ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	5000
	 
	 

	147
	ESTRIOL 1MG/ G CREME VAGINAL
	 
	TB
	500
	 
	 

	148
	FENITOÍNA SÓDICA 100 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	20000
	 
	 

	149
	FENITOÍNA SÓDICA 50 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL
	 
	UN
	400
	 
	 

	150
	FENOBARBITAL 200 MG/ML                  
	 
	AM
	500
	 
	 

	151
	FENOBARBITAL 40 MG/ML                   
	 
	FR
	300
	 
	 

	152
	FENOBARBITAL SÓDICO 100 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	30000
	 
	 

	153
	FENTANILA CITRATO 50 MCG/ML AMP
	 
	AM
	200
	 
	 

	154
	FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	600
	 
	 

	155
	FITOMENADIONA 10 MG/ML
	 
	AM
	500
	 
	 

	156
	FLUCONAZOL 100 MG                       
	 
	CP
	5000
	 
	 

	157
	FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA
	 
	UN
	10000
	 
	 

	158
	FLUMAZENIL 0,1 MG
	 
	AM
	50
	 
	 

	159
	FOSFATO DE POTÁSSIO MONO+FOSFATO DE POTÁSSIO DIBÁSICO SOL IN
	 
	FR
	500
	 
	 

	160
	FRALDA  GERIATRICA G
	 
	UN
	15000
	 
	 

	161
	FRALDA GERIATRICA M
	 
	UN
	15000
	 
	 

	162
	FRALDA GERIATRICA P
	 
	UN
	10000
	 
	 

	163
	FRALDA GERIATRICA XG
	 
	UN
	15000
	 
	 

	164
	FRALDA INFANTIL G
	 
	UN
	1000
	 
	 

	165
	FRALDA INFANTIL TAMANHO M 
	 
	UN
	1000
	 
	 

	166
	FRALDA INFANTIL TAMANHO P
	 
	UN
	1000
	 
	 

	167
	FRALDA INFANTIL TAMANHO RN
	 
	UN
	1000
	 
	 

	168
	FRALDA INFANTIL XG 
	 
	UN
	1000
	 
	 

	169
	FUROSEMIDA 10 MG/ML
	 
	AM
	3000
	 
	 

	170
	FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	30000
	 
	 

	171
	GENTAMICINA 40MG/ML
	 
	AM
	500
	 
	 

	172
	GLIBENCLAMIDA 5 MG                      
	 
	CP
	40000
	 
	 

	173
	GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA
	 
	UN
	50000
	 
	 

	174
	GLICONATO DE CALCIO 100 MG/ ML AMP
	 
	AM
	150
	 
	 

	175
	GLICOSE 25% 10 ML
	 
	UN
	900
	 
	 

	176
	GLICOSE 50 MG/ML SOLUÇÃO INJETAVEL
	 
	UN
	3000
	 
	 

	177
	HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO 
	 
	UN
	10000
	 
	 

	178
	HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	20000
	 
	 

	179
	HALOPERIDOL 5MG/ML
	 
	AM
	500
	 
	 

	180
	HEPARINA 0,25 ML
	 
	UN
	200
	 
	 

	181
	HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
	 
	CP
	120000
	 
	 

	182
	HIDROCORTISONA 100 MG                   
	 
	AM
	1000
	 
	 

	183
	HIDROCORTISONA 500 MG                   
	 
	AM
	1500
	 
	 

	184
	HIDROCORTISONA ACETATO 10 MG/G CREME
	 
	UN
	90
	 
	 

	185
	HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML SUSPENSAO ORAL
	 
	UN
	1500
	 
	 

	186
	IBUPROFENO 50 MG
	 
	UN
	2000
	 
	 

	187
	IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	25000
	 
	 

	188
	IPRATRÓPIO BROMETO 20 MCG AEROSSOL ORAL
	 
	UN
	2000
	 
	 

	189
	ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	2000
	 
	 

	190
	ISOSSORBIDA MONONITRATO 40MG
	 
	UN
	1000
	 
	 

	191
	ITRACONAZOL 100 MG
	 
	UN
	2000
	 
	 

	192
	IVERMECTINA 06 MG                       
	 
	CP
	1000
	 
	 

	193
	LACTULOSE 667 MG/ML XAROPE
	 
	UN
	250
	 
	 

	194
	LEVODOPA+CARBIDOPA 250+25 MG+MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	2000
	 
	 

	195
	LEVONORGESTREL 0,15 MG + ETINILESTRADIOL 0,03 MG
	 
	CP
	15000
	 
	 

	196
	LEVONORGESTREL 0,75 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	120000
	 
	 

	197
	LEVOTIROXINA SÓDICA T4 100 MCG          
	 
	CP
	20000
	 
	 

	198
	LEVOTIROXINA SÓDICA T4 25 MCG           
	 
	CP
	20000
	 
	 

	199
	LEVOTIROXINA SÓDICA T4 50 MCG           
	 
	CP
	20000
	 
	 

	200
	LORATADINA 1 MG/ML XAROPE
	 
	UN
	3000
	 
	 

	201
	LORATADINA 10 MG                        
	 
	CP
	15000
	 
	 

	202
	LOSARTANA 25 MG                         
	 
	CP
	45000
	 
	 

	203
	LOSARTANA 50 MG                         
	 
	CP
	70000
	 
	 

	204
	MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 02 MG
	 
	CP
	15000
	 
	 

	205
	MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG              
	 
	CP
	25000
	 
	 

	206
	MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG
	 
	CP
	40000
	 
	 

	207
	MEBENDAZOL 100 MG
	 
	CP
	15000
	 
	 

	208
	MEBENDAZOL 20 MG/ML                     
	 
	FR
	500
	 
	 

	209
	MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL
	 
	UN
	2000
	 
	 

	210
	METILDOPA 250 MG                        
	 
	CP
	30000
	 
	 

	211
	METILDOPA 500 MG
	 
	CP
	40000
	 
	 

	212
	METOCLOPRAMIDA 04 MG/ML                 
	 
	FR
	3000
	 
	 

	213
	METOCLOPRAMIDA 10 MG                    
	 
	CP
	15000
	 
	 

	214
	METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML                  
	 
	AM
	3000
	 
	 

	215
	METOPROLOL
	 
	UN
	5000
	 
	 

	216
	METOPROLOL 100 MG
	 
	CP
	5000
	 
	 

	217
	METOPROLOL 50MG
	 
	CP
	2000
	 
	 

	218
	METOPROLOL INJETÁVEL 
	 
	AM
	500
	 
	 

	219
	METRONIDAZOL 250 MG
	 
	CP
	15000
	 
	 

	220
	METRONIDAZOL 500 MG/05 VAGINAL          
	 
	UN
	1500
	 
	 

	221
	MICONAZOL 100000 UI/G POMADA DERMATOLÓGICA
	 
	TB
	2000
	 
	 

	222
	MICONAZOL NITRATO 20 MG/G CREME VAGINAL
	 
	UN
	2000
	 
	 

	223
	MICONAZOL NITRATO 20 MG/G LOÇÃO
	 
	UN
	500
	 
	 

	224
	MIDAZOLAM 01 MG/ML                      
	 
	AM
	300
	 
	 

	225
	NALOXONA 0,4 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL
	 
	UN
	300
	 
	 

	226
	NEOMICINA + BACITRACINA 10 GR
	 
	UN
	3000
	 
	 

	227
	NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO
	 
	CP
	30000
	 
	 

	228
	NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO
	 
	CP
	40000
	 
	 

	229
	NIMESULIDA 100
	 
	UN
	20000
	 
	 

	230
	NIMESULIDA 50MG/ML
	 
	FR
	2000
	 
	 

	231
	NISTATINA
	 
	TB
	2000
	 
	 

	232
	NISTATINA 100000 UI/ML SUSPENSÃO ORAL
	 
	UN
	10000
	 
	 

	233
	NITROPRUSSIATO DE SODIO 50 MG
	 
	AM
	60
	 
	 

	234
	NOREPINEFRINA 02MG/ML
	 
	AM
	120
	 
	 

	235
	NORETISTERONA 0,35 MG
	 
	UN
	10000
	 
	 

	236
	NORETISTERONA+ESTRADIOL 50+5 MG/ML AMP
	 
	AM
	2000
	 
	 

	237
	OLEO DE GIRASSOL
	 
	UN
	100
	 
	 

	238
	ÓLEO MINERAL.
	 
	UN
	100
	 
	 

	239
	OMEPRAZOL 20 MG
	 
	CP
	100000
	 
	 

	240
	OMEPRAZOL INJETÁVEL 40MG 
	 
	AM
	1000
	 
	 

	241
	PARACETAMOL + CODEINA 30MG.
	 
	CP
	1500
	 
	 

	242
	PARACETAMOL 200 MG/ML 20 ML
	 
	FR
	2000
	 
	 

	243
	PARACETAMOL 500 MG                      
	 
	CP
	10000
	 
	 

	244
	PARACETAMOL 750 MG
	 
	CP
	20000
	 
	 

	245
	PERMETRINA 10 MG/ML LOÇÃO
	 
	UN
	400
	 
	 

	246
	PERMETRINA 50 MG/ML (5%) LOCAO
	 
	UN
	300
	 
	 

	247
	PIROXICAM 20MG                          
	 
	UN
	10000
	 
	 

	248
	POLIVITAMINICO                          
	 
	CP
	15000
	 
	 

	249
	POLIVITAMINICO GOTAS
	 
	FR
	2000
	 
	 

	250
	PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO 1 MG/ML SOLUÇÃO ORAL
	 
	UN
	10000
	 
	 

	251
	PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 3 MG/ML SOLUCAO ORAL
	 
	UN
	15000
	 
	 

	252
	PREDNISONA 20 MG                        
	 
	CP
	15000
	 
	 

	253
	PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	10000
	 
	 

	254
	PROMETAZINA 25 MG                       
	 
	CP
	3000
	 
	 

	255
	PROMETAZINA 25 MG/ML                    
	 
	AM
	1500
	 
	 

	256
	PROPAFENONA 300 MG COMPRIMIDO
	 
	CP
	1000
	 
	 

	257
	PROPANOLOL 40 MG                        
	 
	CP
	30000
	 
	 

	258
	RANITIDINA 50 MG/02ML                   
	 
	AM
	1000
	 
	 

	259
	RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	40000
	 
	 

	260
	RIFAMICINA SPRAY
	 
	UN
	400
	 
	 

	261
	RISPERIDONA 01 MG
	 
	CP
	3000
	 
	 

	262
	RISPERIDONA 02 MG
	 
	CP
	3000
	 
	 

	263
	RISPERIDONA 1MG/ML
	 
	FR
	30
	 
	 

	264
	SAIS PARA REIDRATANTE ORAL              
	 
	UN
	5000
	 
	 

	265
	SALBUTAMOL 0,4 MG/ML                    
	 
	FR
	2000
	 
	 

	266
	SECNIDAZOL 1000 MG COMPRIMIDO
	 
	CP
	6000
	 
	 

	267
	SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	10000
	 
	 

	268
	SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	25000
	 
	 

	269
	SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO
	 
	UN
	20000
	 
	 

	270
	SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G           
	 
	UN
	500
	 
	 

	271
	SULFAMETAZOL 400 MG + TRIMETROPINA 80 MG
	 
	CP
	10000
	 
	 

	272
	SULFAMETOXAZOL 200 MG/05 ML 40 MG/05ML  
	 
	FR
	4000
	 
	 

	273
	SULFATO DE ATROPINA
	 
	AM
	800
	 
	 

	274
	SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML
	 
	AM
	200
	 
	 

	275
	SULFATO DE MORFINA                      
	 
	AM
	1500
	 
	 

	276
	SULFATO DE TERBUTALINA 0.5 MG/ML        
	 
	AM
	300
	 
	 

	277
	SULFATO FERROSO 125 MG/ML               
	 
	FR
	8000
	 
	 

	278
	SULFATO FERROSO 40MG
	 
	CP
	8000
	 
	 

	279
	SULFATO POLIMIXINA + SULFATO NEOMICINA + FLUOCINOLONA ACETON
	 
	FR
	100
	 
	 

	280
	TENOXICAM 40 MG                         
	 
	UN
	2000
	 
	 

	281
	TIRAS PARA GLICOSIMETRO
	 
	UN
	15000
	 
	 

	282
	TRAMADOL 100 MG                         
	 
	AM
	1500
	 
	 

	TOTAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 


2. A descrição da proposta de preços deverá seguir rigorosamente a descrição constante do item 01 do presente anexo, acrescida de marca, valor unitário e valor total.
No preço cotado, está incluído todo encargo que recaem sobre o objeto licitado, tais como tributos, despesas administrativas e financeiras, bem como o lucro.

A presente proposta tem validade para 60 (sessenta) dias.

Atenciosamente,

EMPRESA LICITANTE: _____________________________

ASSINATURA COM CARIMBO DA EMPRESA LICITANTE

Obs.: A Proposta deverá ser apresentada no papel timbrado ou carimbo padronizado da empresa, não sendo necessária a transcrição do cabeçalho e rodapé da Prefeitura Municipal de Pirajuba.
SECRETARIA DE COMPRAS E LICITAÇÕES

ANEXO II

PROCURAÇÃO

À
Prefeitura Municipal de Pirajuba

Ref: PREGÃO PRESENCIAL 048/2019 - PMP

Assunto: Credenciamento


Na qualidade de responsável legal pela empresa ___________________, inscrita no CNPJ sob o nº_____________________________ credenciamos o Sr.________________________________, portador da carteira de identidade nº.____________ e do CPF nº. ____________________, para nos representar na licitação em referência, com poderes para formular ofertas, lances de preço, recorrer, renunciar a recurso e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em nome da representada.
Pirajuba -MG, __/__/2019

Carimbo, nome e assinatura do responsável legal.

(firma reconhecida)

 


SECRETARIA DE COMPRAS E LICITAÇÕES

ANEXO III

DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO

A empresa................................................... (nome ou razão social da licitante), inscrita no CNPJ sob o nº........................, com sede no endereço sito à ............................................................ (endereço completo da licitante), em cumprimento ao exigido no Edital do PREGÃO PRESENCIAL nº. 048/2019, bem como o disposto no art. 4º, VII, da Lei nº. 10.520/02 DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre plenamente os requisitos exigidos para habilitação no presente processo licitatório.

Assim sendo, para os fins que se fizer de direito, e por possuir poderes legais para tanto, firmo a presente.

Pirajuba /MG, __/__/2019  

_______________________________________________

(Nome da empresa e assinatura do representante legal)


 

SECRETARIA DE COMPRAS E LICITAÇÕES

ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE MENOR

.............................................................................................. (razão social da empresa), CNPJ nº....................................., sediada em .........................................................(endereço completo), declara que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que não emprega menor de 16 (dezesseis) anos, ressalvando que, caso empregue ou venha empregar menor, a partir de 14 (quatorze) anos, somente o faz ou fará na condição de aprendiz, que não utiliza ou se beneficia, direta ou indiretamente, ou tenha sido autuada nos últimos 05 (cinco) anos pela utilização de mão-de-obra infantil, que não infringiu as normas de proteção ao trabalho adolescente, que não foi autuada no ano em curso ou anterior por infrações às normas de segurança e saúde do trabalhador adolescente ou, ainda por impedir ou dificultar seu acesso e freqüência regular na escola. 

(nome do Município), __/__/2019
_______________________________________________

Nome e número da carteira de identidade do declarante

Obs.: A Declaração de Menor deverá ser apresentada no papel timbrado ou carimbo padronizado da empresa, se houver.

SECRETARIA DE COMPRAS E LICITAÇÕES

ANEXO V

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO LEGAL PARA LICITAR.
Declaro, sob as penas da lei e para o específico fim de participar no pregão presencial nº. 048/2019, que...................(nome ou razão social do licitante):

a) não se encontra, suspenso temporariamente de participar de licitações ou de contratar com o Poder Público;

b) não se encontra, a qualquer título, sujeito a declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com o Poder Público;

c) não é, e não possui dentre os sócios, titular de mandato eletivo;

d) não se encontra nos termos da legislação em vigor ou do edital da presente licitação, sujeita a qualquer outro fato ou circunstância que possa impedir a sua regular habilitação na presente licitação, ou a eventual contratação que deste procedimento possa decorrer.

Assim sendo, para os fins que se fizer de direito, e por possuir poderes legais para tanto, firmo a presente.

Pirajuba /MG, __/__/2019.

_________________________________________

(Nome da empresa e assinatura do representante legal)

SECRETARIA DE COMPRAS E LICITAÇÕES

ANEXO VI

DECLARAÇÃO PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

DECLARAÇÃO
___________________________ (nome/razão social), inscrita no CNPJ nº. ______________________, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr (a). ________________________________________________________, portador da Carteira de Identidade nº. __________________ e do CPF nº. ______________________, DECLARA, para fins do disposto no subitem 8.3 do Edital do Pregão nº. 048/2019, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, ser microempresa ou empresa de pequeno porte nos termos da legislação vigente, não possuindo nenhum dos impedimentos previstos no §4º do art. 3º da Lei Complementar nº. 123/200.

Pirajuba /MG, __/__/2019.

_________________________________________

(Nome da empresa e assinatura do representante legal)

SECRETARIA DE COMPRAS E LICITAÇÕES

ANEXO VII

RECIBO DE EDITAL

Eu,.........................................................................................................................., brasileiro (a), .................................................. (estado civil), inscrito no CPF sob o nº.................................................................., residente e domiciliado na cidade de ...........................................-........... na ...............................................................

................................................................................................................................. (endereço completo),.................................................................................... (cargo na empresa) da empresa ..........................................................................................

....................................................... (nome da empresa), inscrita no CNPJ sob o nº .............................................................., situada na ................................................

................................................................................................................................. (endereço completo), telefone: ...................................................., declaro para os devidos fins de direito, que recebi, em nome da empresa acima citada, nesta data, cópia legível do Edital de Licitação – PREGÃO PRESENCIAL nº. 048/2019 - SRP, formalizado no Processo Administrativo nº. PMP/CPL/067/2019.
Por ser verdade, dato e subscrevo o presente.

Pirajuba - MG, .............. de .............................................. de 2019.

.....................................................................................

Assinatura

IMPORTANTE: As interessadas em participar do Pregão em referência deverão enviar o presente recibo, devidamente preenchido, para o Tele fax nº. (34) 3426-0100 ou pelo e-mail compraspirajuba2013@hotmail.com, sob pena de não serem notificadas das alterações que eventualmente o Edital venha a sofrer.

PRAÇA JOSE MOISÉS MIZIARA SOBRINHO, 10 CEP- 38.210-000 – FONE– FAX (34) 3426-0100 

