
CN -SIAM CONAM

Prefeitura Municipal de Lencois Paulista

Quadro resumo da Licitacao CONCORRENCIA

FINALIDADE OBJETO

DATA 23/09/2020

No. 00005 /2020

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS

PAGINA 1

FORNECEDOR

ENDERECO

BAIRRO

CIDADE

03970 MAR). C. M. GIMENES DE ALMEIDA EPP

RUA XV DE NOVEMBRO

CENTRO

LENCOIS PAULISTA

CNPJ/CPF : 51.424.430/0001-71

INSCR.ESTADUAL: 416.001.910.112

No. 675

- SP FONE 4105-0430 FAX

CONTATO : JULIO/ FLAVIA

EMAIL farmaciacoracaodejesus@yahoo.com.br

ITEM OBJETO QTDE. SOLICITADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 027.00173.0004-01 VITAMINA E li, OLEO GIRASSOL 8%, 30,000 FR 62,5500 1.876,50

2 027.00001.0002-01 ACICLOVIR 200MG 3.000,000 CAP 0,6300 1.890,00

3 027.00001.0001-01 ACICLOVIR CREME 50MG/G - BISNAGA 10G 50,000 TUB 3,7500 187,50

4 027.00002.0044-01 ACIDO ACETICO 2% - 100ML 500,000 FR 10,9000 5.450,00

5 027.00002.0028-01 ACIDO ACETICO 2% 30ML 50,000 FR 2,0400 102,00

6 027.00002.0074-01 ACIDO ACETICO 5% SOLUCAO AQUOSA - 100ML 50,000 FR 9,7000 485,00

8 027.00002.0004-01 ACIDO FOLICO 5MG 30.000,000 CAP 0,2400 7.200,00

12 027.00002.0013-01 AC/DO TRICLOROACETICO 30% - 10ML 50,000 FR 9,8900 494,50

13 027.00002.0020-01 ACIDO TRICLOROACETICO 35% - 20 ML 50,000 FR 11,8000 590,00

14 027.00002.0026-01 ACIDO TRICLOROACETICO 40% - 20ML 50,000 FR 11,7500 587,50

15 027.00002.0012-01 ACIDO TRICLOROACETICO 50% - 10ML 50,000 FR 9,3000 465,00

16 027.00002.0024-01 ACIDO TRICLOROACETICO 70% - 20 ML 50,000 FR 13,4000 670,00

17 027.00002.0040-01 AC/DO TRICLOROACETICO 80% - 20ML 50,000 FR 12,3400 617,00

18 027.00002.0015-01 ACIDO TRICLOROACETICO 90% - 10 ML 50,000 FR 7,3200 366,00

19 027.00003.0001-01 ALBENDAZOL 400MG 30.000,000 CAP 0,3600 10.800,00

21 027.00004.0002-01 ALENDRONATO DE SODIO IOMG 300,000 CAP 0,2400 72,00

22 027.00004.0001-01 ALENDRONATO DE SODIO 70MG 9.000,000 CAP 0,3900 3.510,00

23 027.00005.0002-01 ALOPURINOL 100MG 300,000 CAP 0,2400 72,00

24 027.00005.0003-01 ALOPURINOL 150MG. 500,000 CAP 0,3600 180,00

25 027.00005.0001-01 ALOPURINOL 300MG 35.000,000 CAP 0,5100 17.850,00

26 027.00006.0003-01 ALPRAZOLAN 0,25MG 1.000,000 CAP 0,2100 210,00

27 027.00006.0001-01 ALPRAZOLAN 0,5MG 1.000,000 CAP 0,2700 270,00

28 027.00006.0002-01 ALPRAZOLAN 1,0MG 1.000,000 CAP 0,3300 330,00

29 027.00006.0005-01 ALPRAZOLAN 2MG 1.000,000 CAP 0,3900 390,00

30 027.00008.0002-01 AMILORIDA 2,5MG 100,000 CAP 0,2400 24,00

31 027.00008.0001-01 AMILORIDA 5MG 100,000 CAP 0,3600 36,00

32 027.00010.0002-01 AMIODARONA 200MG 30.000,000 CAP 0,7700 23.100,00

33 027.00011.0001-01 AMITRIPTILINA 25MG 30.000,000 CAP 0,2700 8.100,00

35 027.00013.0001-01 ANLODIPINA 10MG 30.000,000 CAP 0,3000 9.000,00

36 027.00013.0003-01 ANLODIPINA 5MG 30.000,000 CAP 0,2400 7.200,00

37 027.00013.0005-01 ANLODIPINA 5MG, ATENOLOL 25MG 300,000 CAP 0,2400 72,00

38 027.00013.0006-01 ANLODIPINA 5MG, ATENOLOL 50MG 300,000 CAP 0,3000 90,00

39 027.00014.0003-01 ATENOLOL 100MG 1.000,000 CAP 0,3600 360,00

40 027.00014.0001-01 ATENOLOL 25MG 500,000 CAP 0,2400 120,00
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41 027.00014.0002-01 ATENOLOL 50MG 500,000 CAP 0,2700 135,00

42 027.00318.0001-01 ATORVASTATINA 10MG 1.200,000 CAP 0,3000 360,00

43 027.00318.0002-01 ATORVASTATINA 20 MG 1.200,000 CAP 0,3600 432,00

45 027.00016.0001-01 BACLOFENO 10MG 6.000,000 CAP 0,3900 2.340,00

46 027.00016.0003-01 BACLOFENO 5 MG 6.000,000 CAP 0,2700 1.620,00

47 027.00236.0001-01 BISOPROLOL 10MG 6.000,000 COM 1,2600 7.560,00

48 027.00236.0003-01 BISOPROLOL 2,5MG 1.200,000 CAP 0,4800 576,00

49 027.00236.0002-01 BISOPROLOL 5MG 6.000,000 CAP 0,7500 4.500,00

50 027.00019.0002-01 BROMAZEPAN 6MG 3.000,000 CAP 0,2880 864,00

51 027.00020.0001-01 BROMOPR/DA 10MG 5.000,000 CAP 0,3720 1.860,00

54 027.00252.0001-01 CALCIO QUELATO 250 MG - ENVELOPE 600,000 ENV 1,1800 708,00

60 027.00024.0002-01 CARBONATO DE CALCIO 500MG 30.000,000 CAP 0,2700 8.100,00

62 027.00025.0002-01 CARVEDILOL 12,5MG 300,000 CAP 0,3300 99,00

63 027.00025.0003-01 CARVEDILOL 25MG 6.000,000 CAP 0,4500 2.700,00

64 027.00025.0001-01 CARVEDILOL 3,125MG 3.000,000 CAP 0,2400 720,00

65 027.00025.0004-01 CARVEDILOL 6,25MG 6.000,000 CAP 0,2700 1.620,00

67 027.00028.0002-01 CETIRIZINA 10MG 500,000 CAP 0,2400 120,00

69 027.00029.0002-01 CETOCONAZOL 2% SHAMPOO - 100ML 50,000 FR 9,6500 482,50

71 027.00029.0003-01 CETOCONAZOL CREME 20MG/O 12.000,000 TUB 5,4000 64.800,00

72 027.00030.0001-01 CETOPROFENO 100MG 600,000 CAP 0,4500 270,00

74 027.00032.0041-01 CICLOBENZAPRINA 10MG 600,000 CAP 0,2700 162,00

75 027.00032.0014-01 CICLOBENZAPRINA 5 MG 2.000,000 CAP 0,2100 420,00

76 027.00033.0001-01 C/CLOPIROXOLAMINA LOCAO 10MG/ML - 15ML 10,000 FR 3,4800 34,80

77 027.00235.0001-01 CILOSTAZOL 100MG 3.000,000 CAP 0,9000 2.700,00

78 027.00235.0002-01 CILOSTAZOL 50MG 5.000,000 CAP 0,5700 2.850,00

80 027.00035.0001-01 CINARIZINA 75MG 600,000 CAP 0,3000 180,00

81 027.00346.0001-01 CIPROFIBRATO 100 MG 300,000 CAP 0,5700 171,00

84 027.00037.0001-01 CITALOPRAM 20 MG 600,000 CAP 0,3300 198,00

86 027.00038.0001-01 CITRATO DE CALCIO 950MG 300,000 CAP 0,4800 144,00

88 027.00038.0002-01 CITRATO DE POTASSIO 10MEQ 1080MG 300,000 CAP 0,3900 117,00

89 027.00038.0003-01 CITRATO DE POTASSIO 5MEQ 300,000 CAP 0,3300 99,00

92 027.00051.0001-01 CLOBAZAN 10MG 3.000,000 CAP 0,6000 1.800,00

93 027.00051.0002-01 CLOBAZAN 20MG 3.000,000 CAP 0,6000 1.800,00

94 027.00041.0001-01 CLOBETAZOL CREME 0,5MG/G 10,000 TUB 7,1200 71,20
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95 027.00042.0001-01 CLOMIPRAMINA 25MG 5.000,000 CAP 0,4000 2.000,00

96 027.00043.0001-01 CLONAZEPAN 0,5MG 1.200,000 CAP 0,2100 252,00

97 027.00043.0003-01 CLONAZEPAN 2MG 30.000,000 CAP 0,2400 7.200,00

99 027.00230.0001-01 CLOPIDOGREL 75MG 20.000,000 CAP 0,6800 13.600,00

102 027.00185.0001-01 CLORETO DE POTASSIO 600 MG 1.000,000 CAP 0,3400 340,00

108 027.00048.0001-01 CLORTALIDONA 25MG 300,000 CAP 0,3300 99,00

109 027.00048.0002-01 CLORTALIDONA 50MG 300,000 CAP 0,4500 135,00

110 027.00049.0001-01 CLOTRIMAZOL CREME 200 50,000 TUB 4,6000 230,00

111 027.00050.0001-01 CLOXAZOLAN 1MG 5.000,000 CAP 0,2400 1.200,00

112 027.00050.0002-01 CLOXAZOLAN 2MG 5.000,000 CAP 0,3200 1.600,00

117 027.00240.0001-01 DAPSONA 100 MG 600,000 CAP 0,4800 288,00

119 027.00056.0002-01 DEFLAZACORT 6MG 3.000,000 CAP 0,4500 1.350,00

120 027.00058.0001-01 DESONIDA 0,05% 0,5MG/G - CREME 20,000 TUB 5,6500 113,00

121 027.00058.0002-01 DESONIDA 0,1% LOCAO CAPILAR - 30G 10,000 FR 7,2000 72,00

122 027.00059.0001-01 DEXAMETASONA 0,1% CREME - 10G 35.000,000 TUB 3,6600 128.100,00

123 027.00061.0001-01 DIACEREINA 50MG 1.000,000 CAP 0,6000 600,00

124 027.00062.0001-01 DIAZEPAN 10MG 60.000,000 CAP 0,2100 12.600,00

126 027.00063.0002-01 DICLOFENACO EMULGEL 1% 50,000 TUB 10,6500 532,50

127 027.00063.0001-01 DICLOFENACO SODICO 50MG 300.000,000 CAP 0,2400 72.000,00

128 027.00064.0001-01 DIFOSFATO DE CLOROQUINA 250MG 600,000 CAP 0,2000 120,00

129 027.00067.0001-01 DILTIAZEN 30MG 6.000,000 CAP 0,2700 1.620,00

130 027.00067.0002-01 DILTIAZEN 60MG 6.000,000 CAP 0,3600 2.160,00

131 027.00067.0004-01 DILTIAZEN RETARD 120MG 6.000,000 CAP 0,6000 3.600,00

132 027.00067.0005-01 DILTIAZEN RETARD 180MG 6.000,000 CAP 0,6700 4.020,00

134 027.00067.0003-01 DILTIAZEN RETARD 90MG 6.000,000 CAP 0,4000 2.400,00

136 027.00069.0001-01 DIOSMINA / HESPERIDINA 450+50MG 6.000,000 CAP 0,9000 5.400,00

137 027.00072.0001-01 DOMPERIDONA 10MG 9.000,000 CAP 0,1500 1.350,00

142 027.00075.0001-01 ENALAPRIL 10MG 600,000 CAP 0,2700 162,00

143 027.00075.0002-01 ENALAPRIL 20MG 2.000,000 CAP 0,3600 720,00

144 027.00075.0003-01 ENALAPRIL 5 MG 1.000,000 CAP 0,2100 210,00

147 027.00312.0001-01 ESCITALOPRAM 10MG 3.000,000 CAP 0,3600 1.080,00

148 027.00312.0003-01 ESCITALOPRAM 20MG 3.000,000 CAP 0,4800 1.440,00

149 027.00312.0002-01 ESCITALOPRAM 5MG 3.000,000 CAP 0,2800 840,00

151 027.00205.0001-01 ESOMEPRAZOL 20 MG 3.000,000 CAP 0,4700 1.410,00
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153 027.00078 .0001-01 ESPIRONOLACTONA 25MG 3.000,000 CAP 0,3900 1.170,00

154 027.00078 .0002-01 ESPIRONOLACTONA 50MG 3.000,000 CAP 0,6400 1.920,00

155 027.00079 .0002-01 ESTRADIOL VALER / NORETISTERONA 1MG+2MG 600,000 CAP 0,3300 198,00

156 027.00080.0003-01 ESTROGENOS CONJUGADOS 0,3MG 300,000 CAP 0,2700 81,00

157 027.00080.0001-01 ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625MG 900,000 CAP 0,3000 270,00

158 027.00080.0002-01 ESTROGENOS CONJUGADOS CREME VAGINAL 0,625MG/G 100,000 TUB 4,8000 480,00

159 027.00379.0001-01 EZETIMIBA 10MG 12.000,000 CAP 0,6000 7.200,00

160 027.00247.0001-01 FENOFIBRATO 100MG 3.000,000 CAP 0,3400 1.020,00

161 027.00206.0002-01 FENOL 80% - 15 ML 50,000 FR 4,4900 224,50

162 027.00085.0001-01 FINASTERIDA 5MG 3.000,000 CAP 0,4500 1.350,00

163 027.00086.0002-01 FLUCONAZOL 100 MG 12.000,000 CAP 0,6000 7.200,00

165 027.00297.0001-01 FLUDROCORTISONA 0,1MG 5.000,000 CAP 0,7200 3.600,00

166 027.00087.0002-01 FLUNARIZINA / DIHIDROERGOCRISTINA 10MG+3MG 300,000 CAP 0,7500 225,00

167 027.00087.0001-01 FLUNARIZINA 10MG 45.000,000 CAP 0,2400 10.800,00

168 027.00088.0001-01 FLUOXETINA 20MG 2.000,000 CAP 0,2400 480,00

169 027.00089.0001-01 FUROSEMIDA 40MG 60.000,000 CAP 0,3000 18.000,00

170 027.00191.0006-01 GABAPENTINA 150MG 6.000,000 CAP 0,4700 2.820,00

171 027.00191.0002-01 GABAPENTINA 300 MG 1.000,000 CAP 0,6000 600,00

172 027.00191.0001-01 GABAPENTINA 400 MG 2.000,000 CAP 0,7500 1.500,00

173 027.00090.0001-01 GINKGO BILOBA EXTRATO SECO 24% 120MG 600,000 CAP 0,3800 228,00

174 027.00090.0002-01 GINKGO BILOBA EXTRATO SECO 24% 40MG 600,000 CAP 0,2400 144,00

175 027.00090.0003-01 GINKGO BILOBA EXTRATO SECO 24% 80MG 600,000 CAP 0,3000 180,00

176 027.00091.0001-01 GLIBENCLAMIDA 5MG 300.000,000 CAP 0,2000 60.000,00

181 027.00093.0005-01 GLICOSAMINA 500 MG 3.000,000 CAP 0,4000 1.200,00

182 027.00093.0003-01 GLICOSAMINA 500 MG + CONDRO/TINA 400 MG 3.000,000 CAP 0,6900 2.070,00

184 027.00092.0001-01 GLIMEPIRIDA 1MG 600,000 CAP 0,3300 198,00

185 027.00092.0002-01 GLIMEPIRIDA 2MG 600,000 CAP 0,3600 216,00

186 027.00092.0003-01 GLIMEPIRIDA 4MG 600,000 CAP 0,4500 270,00

187 027.00096.0001-01 HIDROCLORTIAZIDA 25MG 600.000,000 CAP 0,3300 198.000,00

188 027.00097.0001-01 HIDROCORTISONA CREME 10MG/G - TUBO lOGR 50,000 TUB 4,0800 204,00

192 027.00099.0001-01 HIDROXIZINE 10MG 1.200,000 CAP 0,3300 396,00

193 027.00099.0003-01 HIDROXIZINE 25MG 1.200,000 CAP 0,4000 480,00

196 027.00102.0001-01 IMIPRAMINA 10MG 6.000,000 CAP 0,2100 1.260,00

197 027.00102.0002-01 IMIPRAMINA 25MG 60.000,000 CAP 0,2700 16.200,00
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198 027.00327.0001-01 INDAPAMIDA 15MG 12.000,000 CAP 0,2700 3.240,00

199 027.00103.0002-01 ISOCONAZOL 10 MG/ML SOLUCAO TOPICA - 30ML 20,000 FR 5,0000 100,00

200 027.00103.0001-01 ISOCONAZOL CREME VAGINAL 50MG/5G 10,000 TUB 6,6000 66,00

201 027.00104.0001-01 ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG 6.000,000 CAP 0,3000 1.800,00

202 027.00104.0002-01 ISOSSORBIDA MONONITRATO 40MG 6.000,000 CAP 0,3300 1.980,00

203 027.00104.0003-01 ISOSSORBIDA MONONITRATO 50MG 6.000,000 CAP 0,3900 2.340,00

204 027.00105.0001-01 ITRACONAZOL 100MG 6.000,000 CAP 0,9000 5.400,00

205 027.00106.0001-01 IVERMECTINA 3MG 3.000,000 CAP 0,2200 660,00

206 027.00106.0002-01 IVERMECTINA 6MG 21.000,000 CAP 0,3300 6.930,00

208 027.00107.0001-01 LACTULOSE 667MG/ML - 120ML 100,000 FR 19,3500 1.935,00

209 027.00108.0001-01 LANZOPRAZOL 15MG 1.200,000 CAP 0,3000 360,00

210 027.00108.0002-01 LANZOPRAZOL 30MG 1.200,000 CAP 0,3700 444,00

213 027.00111.0001-01 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG 3.000,000 CAP 0,1200 360,00

214 027.00111.0005-01 LEVOTIROXINA SODICA 112MCG 3.000,000 CAP 0,1600 480,00

215 027.00111.0007-01 LEVOTIROXINA SODICA 125MCG 1.000,000 CAP 0,2200 220,00

216 027.00111.0006-01 LEVOTIROXINA SODICA 175MCG 3.000,000 CAP 0,2400 720,00

217 027.00111.0002-01 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG 3.000,000 CAP 0,1200 360,00

218 027.00111.0003-01 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG 3.000,000 CAP 0,1500 450,00

219 027.00111.0004-01 LEVOTIROXINA SODICA 75MCG 3.000,000 CAP 0,1800 540,00

220 027.00425.0001-01 LISINA 500MG 900,000 POT 4,9000 4.410,00

222 027.00114.0001-01 LORATADINA 10MG 6.000,000 CAP 0,2400 1.440,00

224 027.00115.0002-01 LORAZEPAN 2MG 2.000,000 CAP 0,2700 540,00

225 027.00116.0003-01 LOSARTAN 100MG 3.000,000 CAP 0,4500 1.350,00

226 027.00116.0001-01 LOSARTAN 25MG 6.000,000 CAP 0,3000 1.800,00

227 027.00116.0002-01 LOSARTAN 50MG 6.000,000 CAP 0,3600 2.160,00

230 027.00118.0002-01 MEDROXIPROGESTERONA 2,5MG 3.000,000 CAP 0,2700 810,00

231 027.00118.0001-01 MEDROXIPROGESTERONA 5MG 9.000,000 CAP 0,3000 2.700,00

232 027.00119.0001-01 MELOXICAN 15MG 300,000 CAP 0,3000 90,00

233 027.00119.0002-01 MELOXICAN 7,5MG 300,000 CAP 0,2400 72,00

234 027.00290.0001-01 MESALAZINA 400MG 1.000,000 CAP 0,6300 630,00

235 027.00290.0003-01 MESALAZINA 800MG 3.000,000 CAP 1,0000 3.000,00

240 027.00232.0003-01 METOPROLOL 100MG 6.000,000 TUB 0,3600 2.160,00

241 027.00232.0002-01 METOPROLOL 25MG 6.000,000 CAP 0,3400 2.040,00

242 027.00232.0001-01 METOPROLOL 50MG 6.000,000 CAP 0,4500 2.700,00
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245 027.00124.0001-01 MIDAZOLAN 15MG 3.000,000 CAP 1,6500 4.950,00

246 027.00126.0004-01 MIRTAZAPINA 45MG 3.800,000 CAP 0,9900 3.762,00

248 027.00129.0001-01 NAPROXENO 250MG 300,000 CAP 0,6000 180,00

250 027.00131.0001-01 NIMESULIDE 100MG 1.200,000 CAP 0,3300 396,00

255 027.00137.0001-01 NORTRIPTILINA 25MG 80.000,000 CAP 0,3800 30.400,00

256 027.00138.0025-01 OLEO DE GIRASSOL PURO 500,000 FR 29,0200 14.510,00

257 027.00138.0004-01 OLEO MINERAL - 100ML 6.000,000 FR 10,5000 63.000,00

258 027.00139.0001-01 OMEPRAZOL 20MG 60.000,000 CAP 0,3400 20.400,00

259 027.00139.0002-01 OMEPRAZOL 40MG 60.000,000 CAP 0,3700 22.200,00

260 027.00238.0001-01 ONDANSETRONA 8MG 3.000,000 CAP 0,3600 1.080,00

261 027.00323.0002-01 ORLISTAT 120MG 6.000,000 CAP 1,4700 8.820,00

262 027.00321.0001-01 ORLISTAT 60MG 3.000,000 CAP 0,9000 2.700,00

263 027.00323.0005-01 ORLISTAT 80MG 6.000,000 CAP 0,3300 1.980,00

265 027.00141.0003-01 OXIBUTININA 10MG 6.000,000 CAP 0,4700 2.820,00

266 027.00141.0001-01 OXIBUTININA 5MG 3.000,000 CAP 0,4000 1.200,00

267 027.00228.0001-01 PANCREATINA 170 MG, DIMETICONA 80 MG 3.000,000 CAP 0,4700 1.410,00

269 027.00142.0001-01 PANTOPRAZOL 40MG 6.000,000 CAP 0,4800 2.880,00

270 027.00183.0003-01 PAPAINA GEL 1% - 500GR 200,000 POT 34,0000 6.800,00

271 027.00183.0002-01 PAPAINA GEL 2% - 500GR 200,000 POT 34,0000 6.800,00

272 027.00143.0003-01 PARACETAMOL / CAFEINA 500MG+65MG 300,000 CAP 0,5400 162,00

273 027.00143.0001-01 PARACETAMOL 500MG 120.000,000 CAP 0,3300 39.600,00

277 027.00436.0001-01 PIOGLITAZONA 30MG 6.000,000 COM 0,9660 5.796,00

278 027.00146.0001-01 PIRACETAN 400MG 300,000 CAP 0,3900 117,00

279 027.00147.0001-01 PIROXICAN 10MG 6.000,000 CAP 0,3400 2.040,00

280 027.00147.0002-01 PIROX/CAN 20MG 6.000,000 CAP 0,3400 2.040,00

283 027.00225.0001-01 POLIVITAMINICO VITAMINA A 5000 UI, VITAMINA C 200 30.000,000 CAP 0,3900 11.700,00

284 027.00149.0001-01 PREDNISONA 20MG 50.000,000 CAP 0,3600 18.000,00

286 027.00375.0002-01 PREGABALINA 150MG 6.000,000 CAP 1,0800 6.480,00

287 027.00375.0001-01 PREGABALINA 75 MG 6.000,000 CAP 0,7000 4.200,00

289 027.00211.0002-01 PROPILENOGLICOL -40 ML 20,000 FR 5,4000 108,00

291 027.00152.0004-01 RAMIPRIL 10MG 500,000 CAP 0,5900 295,00

292 027.00152.0001-01 RAMIPRIL 2,5MG 600,000 CAP 0,3700 222,00

293 027.00152.0002-01 RAMIPRIL 5,0MG 600,000 CAP 0,4500 270,00

294 027.00153.0001-01 RANITIDINA 150MG 60.000,000 CAP 0,2700 16.200,00
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FORNECEDOR

ENDERECO

BAIRRO

CIDADE

CNPJ/CPF

INSCR.ESTADUAL:

11, ITEM OBJETO

•

: 03970 MAR?, C. M. GIMENES DE ALMEIDA - EPP

RUA XV DE NOVEMBRO

CENTRO

LENCOIS PAULISTA

51.424.430/0001-71

416.001.910.112

297 027.00248.0002-01

299 027.00349.0001-01

300 027.00349.0006-01

301 027.00349.0002-01

302 027.00349.0004-01

303 027.00349.0003-01

304 027.00349.0005-01

305 027.00155.0003-01

307 027.00292.0001-01

308 027.00156.0001-01

309 027.00156.0002-01

310 027.00336.0002-01

311 027.00336.0001-01

312 027.00192.0003-01

313 027.00192.0002-01

314 027.00157.0001-01

316 027.00160.0007-01

317 027.00160.0004-01

318 027.00160.0003-01

319 027.00161.0003-01

321 027.00161.0001-01

322 027.00276.0001-01

323 027.00182.0001-01

324 027.00163.0001-01

325 027.00163.0002-01

328 027.00164.0002-01

329 027.00270.0002-01

330 027.00270.0001-01

331 027.00165.0001-01

332 027.00166.0001-01

333 027.00305.0004-01

334 027.00305.0003-01

335 027.00168.0002-01

337 027.00168.0004-01

NO. 675

- SP FONE 4105-0430 FAX :

CONTATO JULIO/ FLAVIA

EMAIL : farmaciacoracaodejesus@yahoo.com.br

QTDE. SOLICITADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

RISPERIDONA 1MG 1.000,000 CAP 0,2400 240,00

ROSUVASTATINA 10 MG 12.000,000 CAP 0,4600 5.520,00

ROSUVASTATINA 10MG + EZETIMIBA 10MG 3.000,000 CAP 0,7200 2.160,00

ROSUVASTATINA 20 MG 12.000,000 CAP 0,6300 7.560,00

ROSUVASTATINA 20MG, EZETIMIBA 10MG 3.000,000 CAP 0,9900 2.970,00

ROSUVASTATINA 40MG 6.000,000 CAP 1,0600 6.360,00

ROSUVASTATINA 40MG, EZETIMIBA 10MG 3.000,000 CAP 1,4100 4.230,00

SECNIDAZOL 1 G 300,000 CAP 0,9900 297,00

SERTRALINA 50MG 50.000,000 CAP 0,3300 16.500,00

SILIMARINA 140MG 9.000,000 CAP 0,4600 4.140,00

SILIMARINA 70MG, DL METIONINA 100MG 6.000,000 CAP 0,3600 2.160,00

SILYBUM MARIANUM 100MG 5.000,000 CAP 0,7200 3.600,00

SILYBUM MARIANUM 200 MG 6.000,000 CAP 1,2300 7.380,00

SINVASTATINA 20 MG 30.000,000 CAP 0,2700 8.100,00

SINVASTATINA 40 MG 30.000,000 CAP 0,3600 10.800,00

SULFADIAZINA DE PRATA 1% - 4000 100,000 FR 53,0000 5.300,00

SULFATO DE ZINCO 1% - 150 ML 50,000 FR 8,8200 441,00

SULFATO FERROSO 300MG 600,000 CAP 0,4500 270,00

SULFATO FERROSO 400MG, ACIDO ASCORBICO 45MG, 60.000,000 CAP 0,5700 34.200,00

SULPIRIDA / BROMAZEPAN 25 / 1MG 300,000 CAP 0,2700 81,00

SULPIRIDA 50MG 30.000,000 CAP 0,3000 9.000,00

TANSULOSINA 0,4 MG 600,000 CAP 0,3900 234,00

TENOXICAM 20MG 300,000 CAP 0,3300 99,00

TERBINAFINA 1% CREME 10,000 TUB 4,9800 49,80

TERBINAFINA 125MG 100,000 CAP 0,5400 54,00

TIABENDAZOL / NEOMICINA POMADA 3.000,000 TUB 4,5900 13.770,00

TIBOLONA 1,25MG 3.000,000 CAP 0,4800 1.440,00

TIBOLONA 2,5 MG 3.000,000 CAP 0,7800 2.340,00

TINIDAZOL 500MG 100,000 CAP 0,4500 45,00

TIOCONAZOL 28% PARA UNHAS - 12ML 10,000 FR 23,9000 239,00

TOPIRAMATO 25MG 2.000,000 CAP 0,4200 840,00

TOPIRAMATO 50MG 2.000,000 CAP 0,6600 1.320,00

TRAMADOL 100MG 500,000 CAP 0,3700 185,00

TRAMADOL 37,5MG, PARACETAMOL 325MG 1.200,000 CAP 0,3600 432,00
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FINALIDADE OBJETO

DATA 23/09/2020

No. 00005 /2020

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS

PAGINA 8

FORNECEDOR : 03970 RARA C. M. GIMENES DE ALMEIDA - EPP

ENDERECO : RUA XV DE NOVEMBRO No. 675

BAIRRO : CENTRO

CIDADE : LENCOIS PAULISTA - SP FONE 4105-0430 FAX :

CNPJ/CPF : 51.424.430/0001-71 CONTATO : JULIO/ FLAVIA

INSCR.ESTADUAL: 416.001.910.112 EMAIL : farmaciacoracaodejesus@yahoo.com.br

Ill, 
ITEM OBJETO QTDE. SOLICITADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

338 027.00168.0001-01 TRAMADOL 50MG 3.000,000 CAP 0,2700 810,00

339 027.00322.0003-01 TRAZODONA 100MG 1.200,000 CAP 0,8700 1.044,00

340 027.00322.0002-01 TRAZODONA 25MG 1.200,000 CAP 0,3600 432,00

341 027.00322.0001-01 TRAZODONA 50MG 1.200,000 CAP 0,5400 648,00

342 027.00167.0001-01 TRIANCINOLONA ACETONIDO 10MG 10,000 TUB 3,3300 33,30

344 027.00169.0001-01 TRIMEBUTINA 200MG 6.000,000 CAP 0,6900 4.140,00

345 027.00170.0001-01 TROXERRUTINA / CUMARINA 600,000 CAP 0,4500 270,00

346 027.00100.0001-01 UREIA LOCAO - 120ML 12,000 FR 12,0000 144,00

350 027.00340.0001-01 VENLAFAX/NA 75 MG 3.000,000 CAP 0,4800 1.440,00

352 027.00173.0001-01 VITAMINA B1 300MG 300,000 CAP 0,6600 198,00

353 027.00173.0007-01 VITAMINA B1 4mG, 92 2MG, 53 10MG, 3.000,000 CAP 0,2400 720,00

00249 Itens deste Fornecedor TOTAL: 1.342.449,60

FORNECEDOR 13170 TEREZINHA BATISTA FARMACIA - ME

ENDERECO : RUA BARAO DO RIO BRANCO

BAIRRO : CENTRO

CIDADE FARTURA

CNPJ/CPF : 18.792.517/0001-26

INSCR.ESTADUAL: 302.074.946.117

No. 296

- SP FONE (14) 3382.3830 FAX (14) 3382.3830

CONTATO

EMAIL : drogariaprontofarmafartura@outlook.com

ITEM OBJETO QTDE. SOLICITADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

7 027.00002.0003-01 ACIDO FOLICO 0,2MG/ACIDO ASCORBICO 50MG GOTAS 50,000 FR 15,1000 755,00

9 027.00002.0005-01 ACIDO FOLICO 5MG/ML - 30ML 50,000 FR 16,7000 835,00

10 027.00002.0048-01 ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS, VITAMINA A E E, 100,000 L 130,0000 13.000,00

20 027.00003.0002-01 ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 400MG/10ML 50,000 FR 10,0000 500,00

34 027.00012.0002-01 AMOXICILINA 500MG 30.000,000 CAP 0,7600 22.800,00

52 027.00020.0002-01 BROMOPRIDA SOLUCAO ORAL 4MG/ML - 20ML 50,000 FR 17,4400 872,00

53 027.00021.0001-01 BUPROPIONA 150MG 5.000,000 CAP 0,6500 3.250,00

55 027.00023.0001-01 CARBAMAZEPINA 200MG 60.000,000 CAP 1,1400 68.400,00

56 027.00023.0003-01 CARBAMAZEPINA 400MG 3.000,000 CAP 1,9000 5.700,00
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FORNECEDOR 13170 TEREZINHA BATISTA FARMACIA - ME

ENDERECO RUA BARÃO DO RIO BRANCO

BAIRRO CENTRO

CIDADE : FARTURA

CNPJ/CPF : 18.792.517/0001-26

INSCR.ESTADUAL: 302.074.946.117

IIIIIITEM OBJETO

No. 296

- SP FONE (14) 3382.3830 FAX : (14) 3382.3830

CONTATO :

EMAIL drogariaprontofarmafartura0outlook.com

QTDE. SOLICITADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

57 027.00023.0004-01 CARBAMAZEPINA CR 400MG - LIBERACAO CONTROLADA 3.000,000 CAP 2,2800 6.840,00

58 027.00024.0003-01 CARBONATO DE CALCIO / VITAMINA D 500MG+125UI 30.000,000 CAP 0,4000 12.000,00

59 027.00024.0008-01 CARBONATO DE CALCIO 500 MG, VITAMINA D 400 UI 1.200,000 CAP 0,4000 480,00

61 027.00176.0001-01 CARNITINA 2 GRS 3.000,000 ENV 1,6000 4.800,00

70 027.00029.0001-01 CETOCONAZOL 200MG 36.000,000 CAP 0,4800 17.280,00

73 027.00031.0001-01 CETOTIFENO FUMARATO XAROPE 1MG/5ML - 100ML 6.000,000 FR 18,5000 111.000,00

85 027.00038.0004-01 CITRATO CALCIO MALATO 250 MG, VITAMINA D 2,5 MG 6.000,000 CAP 0,4200 2.520,00

87 027.00038.0007-01 CITRATO DE CALCIO MALATO 500 MG, VITAMINA D5 MCG 1.200,000 CAP 0,4400 528,00

98 027.00043.0002-01 CLONAZEPAN GOTAS 2,5MG/ML - 20ML 50,000 FR 11,2500 562,50

100 027.00044.0002-01 CLORANFENICOL 250MG 6.000,000 CAP 1,8600 11.160,00

101 027.00044.0001-01 CLORANFENICOL 500MG 6.000,000 CAP 3,3200 19.920,00

103 027.00376.0002-01 CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG 6.000,000 CAP 0,7100 4.260,00

104 027.00376.0001-01 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG 3.000,000 CAP 1,0400 3.120,00

113 027.00053.0001-01 CODEINA / PARACETAMOL - 30/500MG 6.000,000 CAP 0,7200 4.320,00

114 027.00053.0002-01 CODEINA / PARACETAMOL - 7,5/500MG 6.000,000 CAP 0,5000 3.000,00

115 027.00053.0005-01 CODEINA 30MG 3.000,000 CAP 0,7000 2.100,00

116 027.00054.0001-01 COLCHICINA 0,5MG 600,000 CAP 0,4000 240,00

118 027.00056.0001-01 DEFLAZACORT 30MG 3.000,000 CAP 0,9200 2.760,00

125 027.00063.0003-01 DICLOFENACO 50MG, CODEINA 50MG 3.000,000 CAP 0,9000 2.700,00

133 027.00067.0006-01 DILTIAZEN RETARD 240MG 3.000,000 CAP 0,9000 2.700,00

135 027.00068.0001-01 DIMETICONE SOLUCAO ORAL 75MG/ML - 15ML 12.000,000 FR 9,7800 117.360,00

138 027.00073.0001-01 DOXAZOSINA 2MG 3.000,000 CAP 0,4000 1.200,00

139 027.00181.0001-01 DOXAZOSINA 4 MG 5.000,000 CAP 0,4200 2.100,00

140 027.00074.0001-01 DOXICICLINA 100MG 1.200,000 CAP 0,5000 600,00

145 027.00076.0001-01 ERITROMICINA 250MG 3.000,000 CAP 0,8000 2.400,00

146 027.00076.0002-01 ERITROMICINA 500MG 3.000,000 CAP 1,1200 3.360,00

152 027.00078.0003-01 ESPIRONOLACTONA 100MG 3.000,000 CAP 0,9600 2.880,00

164 027.00086.0001-01 FLUCONAZOL 150MG 3.000,000 CAP 0,7000 2.100,00

179 027.00093.0004-01 GLICOSAMINA 1,5 GR + CONDROITINA 1,2 OR 12.000,000 ENV 1,6800 20.160,00

180 027.00093.0007-01 GLICOSAMINA 1,5G + CONDROITINA 1,20 3.000,000 CAP 1,0000 3.000,00

183 027.00093.0001-01 GLICOSAMINA EFERV. 1,50 - ENVELOPE 3,950 6.000,000 ENV 1,3500 8.100,00

189 027.00098.0002-01 HIDROXICLOROQUINA 200MG 300,000 CAP 3,4800 1.044,00

190 027.00098.0001-01 HIDROXICLOROQUINA 400MG 3.000,000 CAP 6,4700 19.410,00

191 027.00174.0001-01 HIDROX/DO DE ALUMINIO/HIDROX.MAG./DIMETICONA 120,000 FR 26,0000 3.120,00
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FORNECEDOR : 13170 TEREZINHA BATISTA FARMACIA - ME

ENDERECO : RUA BARAO DO RIO BRANCO No. 296

BAIRRO : CENTRO

CIDADE : FARTURA - SP FONE (14) 3382.3830 FAX : (14) 3382.3830

CNPJ/CPF : 18.792.517/0001-26 CONTATO :

INSCR.ESTADUAL: 302.074.946.117 EMAIL : drogariaprontofarmafartura@outlook.com

IIIITEM OBJETO QTDE. SOLICITADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

194 027.00099.0002-01 HIDROXIZINE SOLUCAO ORAL 10MG/5ML - 100ML 100,000 FR 17,0000 1.700,00

195 027.00101.0001-01 IBUPROFENO 400MG 600,000 CAP 0,5400 324,00

207 027.00202.0002-01 L-CARNITINA 2,0 G/ 5ML - 300ML 50,000 FR 58,0000 2.900,00

221 027.00113.0001-01 LISINOPRIL 10MG 600,000 CAP 0,4200 252,00

223 027.00114.0002-01 LORATADINA XAROPE 5MG/5ML - 100ML 300,000 FR 19,6000 5.880,00

228 027.00216.0001-01 LUGOL FORTE - IODO 5%-, IODETO DE POTASSIO 10%, 500,000 FR 18,0000 9.000,00

229 021.00713.0003-01 MALTODEXTRINA PCTE 1 KG - SEM SABOR 500,000 PCT 31,0000 15.500,00

236 027.00120.0001-01 METFORMINA 500MG 3.000,000 CAP 0,4800 1.440,00

237 027.00120.0002-01 METFORMINA 850MG 600,000 CAP 0,5800 348,00

238 027.00121.0001-01 METILDOPA 250MG 42.000,000 CAP 0,7200 30.240,00

239 027.00121.0002-01 METILDOPA 500MG 500,000 CAP 1,1000 550,00

243 027.00122.0001-01 METOTREXATE 2,5MG 1.200,000 CAP 0,8000 960,00

244 027.00122.0002-01 METOTREXATE 5MG 500,000 CAP 1,2000 600,00

247 027.00127.0002-01 N-ACETILCISTEINA XAROPE 20MG/5ML - 100ML 150,000 FR 1,0000 150,00

249 027.00129.0002-01 NAPROXENO 500MG 300,000 CAP 0,9400 282,00

251 027.00131.0002-01 NIMESULIDE SOLUCAO ORAL 50MG/ML - 15ML 12.000,000 FR 15,3400 184.080,00

252 027.00132.0001-01 NIMODIPINO 30MG 300,000 CAP 0,5000 150,00

253 027.00135.0001-01 NITROFURANTOINA 100MG 600,000 CAP 0,5000 300,00

254 027.00136.0001-01 NORFLOXACINA 400MG 80.000,000 CAP 1,0400 83.200,00

268 027.00142.0002-01 PANTOPRAZOL 20MG 1.200,000 CAP 0,4400 528,00

274 027.00144.0002-01 PAROXETINA 10MG 300,000 CAP 0,4800 144,00

275 027.00144.0001-01 PAROXETINA 20MG 300,000 CAP 0,6000 180,00

276 027.00145.0001-01 PENTOXIFILINA 400MG 3.000,000 CAP 0,8200 2.460,00

281 027.00213.0003-01 PODOFILINA 40% - SOLUCAO ALCOOLICA 20 ML 50,000 FR 34,0000 1.700,00

282 027.00213.0002-01 PODOFILINA 40% - SOLUCAO OLEOSA 30 ML 50,000 FR 44,0000 2.200,00

285 027.00149.0002-01 PREDNISONA 5MG 50.000,000 CAP 0,5700 28.500,00

290 027.00180.0003-01 PROTETOR SOLAR FPS 30 - 120ML 100,000 FR 34,0000 3.400,00

296 027.00221.0001-01 RIBOPLAV/NA 5MG 300,000 CAP 0,4500 135,00

298 027.00248.0001-01 RISPERIDONA 1MG/ML - FR 30ML 100,000 FR 15,0000 1.500,00

306 027.00155.0002-01 SECNIDAZOL SUSPENSAO 900MG - 30ML 50,000 FR 14,9000 745,00

315 027.00159.0001-01 SULFASALAZINA 500MG 6.000,000 CAP 1,0400 6.240,00

320 027.00161.0002-01 SULPIRIDA 200MG 3.000,000 CAP 0,5000 1.500,00

326 027.00163.0003-01 TERBINAFINA 250MG 100,000 CAP 0,8200 82,00

336 027.00168.0003-01 TRAMADOL 100MG GOTAS - 10ML 100,000 FR 17,5000 1.750,00
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FORNECEDOR

ENDERECO

BAIRRO

CIDADE

CNPJ/CPF

: 13170 TEREZINHA BATISTA FARMACIA - ME

RUA BARAO DO RIO BRANCO

: CENTRO

FARTURA

18.792.517/0001-26

INSCR.ESTADUAL: 302.074.946.117

IIIITEM OBJETO

No. 296

- SP FONE (14) 3382.3830 FAX : (14) 3382.3830

CONTATO

EMAIL drogariaprontofarmafartura@outlook.com

343 027.00234.0001-01 TRIFOLIUM PROTENSE 225MG, CORRESPONDENTE A

347 027.00171.0001-01 VALSARTAN 160MG

348 027.00171.0003-01 VALSARTAN 320MG

349 027.00340.0003-01 VENLAFAXINA 150 MG

351 027.00173.0005-01 VITAMINA A-D GOTAS, 20ML

00082 Itens deste Fornecedor

QTDE. SOLICITADA

100,000 CAP

1.200,000 CAP

1.200,000 CAP

3.000,000 UN

6.000,000 FR

VALOR UNITARIO

0,5200

1,6400

2,7800

0,5300

22,8400

VALOR TOTAL

52,00

1.968,00

3.336,00

1.590,00

137.040,00

TOTAL: 1.048.142,50

00331 Itens solicitados

DE ACORDO , EM 23/09/2020 A COMISSAO MUNICIPAL DE LICITACAO

VALOR TOTAL ACUMULADO: 2.390.592,10


