UF: MG

Municipio:  OLIMPIO NORONHA

Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

Y

PROCESSO LICITATORIO
HOMOLOGACAO

Folha: 1

NUmero: 000063 Data: 15/10/2018

Tipo de Apuragdo: Menor Preco - Item
Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Modalidade: 007 - Pregéo

Comisséo Licitagdo: 000 -

Sequencial: 000054

Fornecedor: Med Center Comercial Ltda.

Item Produto Quantidade Valor Unitario Valor Total Data Homologagéo

00001 ACEBROFILINA XAROPE + COPO 500.0000 3.0100 1.505.0000 15/10/2018
DOSADOR 120 ML- 5MG/ML

00002 ACEBROFILINA XAROPE + COPO 250.0000 5.3400 1.335.0000 15/10/2018
DOSADOR 120 ML- 10MG/ML

00003 ACETILCISTEINA SACHE ENVELOPE COM 1.000.0000 0.8400 840.0000 15/10/2018
5 G - 600 MG/5G

00004 ACETILCISTEINA XAROPE 20 MG/ ML 200.0000 6.1400 1.228.0000 15/10/2018

00005 CLORIDRATO DE ANBROXOL SOLUGAO 150.0000 6.7500 1.012.5000 15/10/2018
ORAL- 7,5 MG/ML

00006 CLORIDRATO DE AMBROXOL XAROPE 200.0000 1.6800 336.0000 15/10/2018
3MG/ML

00007 CLORIDRATO DE AMBROXOL XAROPE 150.0000 1.6500 247.5000 15/10/2018
6MG/ML

00008 DEXCLORFENI~RAMINA MALEATO 0,4 150.0000 1.1000 165.0000 15/10/2018
MG/ML SOLUCAO ORAL

00009 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 200.0000 3.3300 666.0000 15/10/2018
SOLUCAO ORAL - 3 MG/ML

00010 LORATADINA XAROPE- 5MG/ 5ML 50.0000 2.4300 121.5000 15/10/2018

Total do Fornecedor Med Center Comercial Ltda. 7.456.5000

Fornecedor: Alfalagos Ltda.

ltem Produto Quantidade Valor Unitéario Valor Total Data Homologagéo

00011 AMIODARONA- 200MG 3.000.0000 0.3400 1.020.0000 15/10/2018

00012 ANLODIPINO BESILATO 10 MG 5.000.0000 0.0500 250.0000 15/10/2018

00013 ANLODIPINO BESILATO 5 MG 10.000.0000 0.0300 300.0000 15/10/2018

00014 ATENOLOL, 25 MG - COMPRIMIDO 6.000.0000 0.0300 180.0000 15/10/2018

00015 ATENOLOL 50MG 18.000.0000 0.0400 720.0000 15/10/2018

00016 CAPTOPRIL 25 MG 10.000.0000 0.0200 200.0000 15/10/2018

00017 CARVEDILOL - 3,125 MG 2.000.0000 0.1100 220.0000 15/10/2018

00018 CARVEDILOL 12,5 MG 2.000.0000 0.1400 280.0000 15/10/2018

00019 CARVEDILOL 6,25 MG 2.000.0000 0.1100 220.0000 15/10/2018

00020 CLORTALIDONA, 25 MG COMPRIMIDO 3.000.0000 0.3200 960.0000 15/10/2018

00021 DILTIAZEM CLORIDRATO - 30 MG 3.000.0000 0.1600 480.0000 15/10/2018

00022 ENALAPRIL 20 MG 4.000.0000 0.0400 160.0000 15/10/2018

00023 ESPIRONOLACTONA 25 MG 5.000.0000 0.1600 800.0000 15/10/2018

00024 FUROSEMIDA CAIXA COM 500 6.000.0000 0.0400 240.0000 15/10/2018
COMPRIMIDOS - 40 MG

00025 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 20.000.0000 0.0200 400.0000 15/10/2018



Y

UF: MG
Municipio: OLIMPIO NORONHA
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

PROCESSO LICITATORIO

Folha: 2

HOMOLOGACAO
00026 LOSARTAN 50 MG 15.000.0000 0.0500 750.0000 15/10/2018
00027 METILDOPA - 250 MG 3.000.0000 0.3300 990.0000 15/10/2018
00028 METILDOPA - 500 MG 6.000.0000 0.6900 4.140.0000 15/10/2018
00029 NIFEDIPINO 20 MG 6.000.0000 0.0600 360.0000 15/10/2018
00030 PROPRANOLOL 40 MG 10.000.0000 0.0200 200.0000 15/10/2018
00031 VERAPAMIL 80 MG 2.000.0000 0.0900 180.0000 15/10/2018
00032 ALPRAZOLAM 0,5 MG 5.000.0000 0.1100 550.0000 15/10/2018
00033 AMITRIPTILINA 25 MG 15.000.0000 0.0300 450.0000 15/10/2018
00034 BROMAZEPAM 3 MG 12.000.0000 0.1300 1.560.0000 15/10/2018
00035 BROMAZEPAM - 6 MG 10.000.0000 0.2000 2.000.0000 15/10/2018
00036 CARBAMAZEPINA 200 MG 2.000.0000 0.1500 300.0000 15/10/2018
00037 CITALOPRAM - 20 MG 9.000.0000 0.1900 1.710.0000 15/10/2018
00038 CLOMIPRAMINA - 25 MG 2.000.0000 0.7400 1.480.0000 15/10/2018
00039 CLONAZEPAM 2MG 8.000.0000 0.0600 480.0000 15/10/2018
00040 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUQAO ORAL. 350.0000 2.2400 784.0000 15/10/2018
00041 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG 250.0000 0.0500 12.5000 15/10/2018
00042 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 18.000.0000 0.1400 2.520.0000 15/10/2018
00043 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5 MG 3.000.0000 0.4900 1.470.0000 15/10/2018
00044 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG 7.000.0000 1.0200 7.140.0000 15/10/2018
00045 DIAZEPAM 10 MG 5.000.0000 0.0900 450.0000 15/10/2018
00046 ESCITALOPRAM, OXALATO - 10 MG 5.000.0000 0.2100 1.050.0000 15/10/2018
00047 FENITOINA SODICA 100MG 4.000.0000 0.2400 960.0000 15/10/2018
00048 FENOBARBITAL SODICO 100 MG 4.000.0000 0.1300 520.0000 15/10/2018
00049 HALOPERIDOL 1 MG 1.000.0000 0.1400 140.0000 15/10/2018
00050 HALOPERIDOL 5 MG 2.000.0000 0.1100 220.0000 15/10/2018
00051 HALOPERIDOL 2 MG/ML 30.0000 2.6200 78.6000 15/10/2018
00052 IMIPRAMINA 25 MG 3.000.0000 0.3600 1.080.0000 15/10/2018
00053 LEVOMEPROMAZINA 100 MG 2.000.0000 0.8600 1.720.0000 15/10/2018
00054 LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUGAO ORAL 50.0000 9.8600 493.0000 15/10/2018
00055 LORAZEPAM, 2 MG, COMPRIMIDO 5.000.0000 0.2100 1.050.0000 15/10/2018
00056 PAROXETINA 20 MG 10.000.0000 0.1400 1.400.0000 15/10/2018
00057 RISPERIDONA -1 MG 5.000.0000 0.2200 1.100.0000 15/10/2018
00058 RISPERIDONA - 1MG/mi 200.0000 12.2900 2.458.0000 15/10/2018
00059 VALPROATO SODIO 50 MG/ML XAROPE 50.0000 4.2000 210.0000 15/10/2018
00060  ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO 200.0000 0.4300 86.0000 15/10/2018
MASTIGAVEL
00061 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 1.000.0000 1.3200 1.320.0000 15/10/2018
POTASSIO 500MG + 125 MG
00062 AMOXILINA 500 MG 5.000.0000 0.1700 850.0000 15/10/2018



Y

UF: MG
Municipio: OLIMPIO NORONHA
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

PROCESSO LICITATORIO

Folha: 3

HOMOLOGACAO
00063 AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO 300.0000 4.4100 1.323.0000 15/10/2018
ORAL 50MG/ML
00064 AZITROMICINA 500 MG 2.100.0000 0.7000 1.470.0000 15/10/2018
00065 CEFALEXINA 500 MG 2.000.0000 0.3400 680.0000 15/10/2018
00066 CIPROFLOXACINO 500MG 3.000.0000 0.2200 660.0000 15/10/2018
00067 FLUCONAZOL 150 MG 200.0000 0.4800 96.0000 15/10/2018
00068 INVERMECTINA; CONCETRA(;AO/ 200.0000 0.2400 48.0000 15/10/2018
DOSAGEM: 6 MG; FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO
00069 LEVOFLOXACINO - 500 MG 1.300.0000 0.6700 871.0000 15/10/2018
00070 NORFLOXACINO- EMBALAGEM 2.000.0000 0.2900 580.0000 15/10/2018
HOSPITALAR- BLISTER COM 7
COMPRIMIDOS 400 MG
00071 SECNIDAZOL-1G 100.0000 0.5400 54.0000 15/10/2018
00072 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 1.000.0000 0.1100 110.0000 15/10/2018
400+80 MG
00073 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG 20.000.0000 0.0200 400.0000 15/10/2018
00074 BROM. DE N- BUTILESCOPOLAMINA + 5.000.0000 0.4900 2.450.0000 15/10/2018
DIPIRONA SOD. 10 MG + 250 MG.
00075 BROMETO DE N- BUTILESCOPOLAMINA+ 150.0000 6.5500 982.5000 15/10/2018
DIPIRONA SODICA GOTAS - 6.67/333.4
MG/ML
00076 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 3.000.0000 0.5900 1.770.0000 15/10/2018
10-MG
00077 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 100.0000 7.0000 700.0000 15/10/2018
SOLUCAO ORAL - 10 MG/ML
00078 CODEINA + PARACETAMOL 30 MG + 500 1.200.0000 0.3600 432.0000 15/10/2018
MG
00079 DICLOFENACO DE DIETILAMONIO GEL - 300.0000 3.5300 1.059.0000 15/10/2018
11,6 MG/G
00080 DICLOFENACO DE POTASSIO 50 MG 2.000.0000 0.0600 120.0000 15/10/2018
00081 DICLOFENACO DE POTASSIO RESINATO 400.0000 3.5700 1.428.0000 15/10/2018
GOTAS 15 MG/ML
00082 DICLOFENACO DE SODIO + 6.000.0000 0.1600 960.0000 15/10/2018
PARACETAMOL + CARISOPRODOL +
CAFEINA - CAIXA COM 20 COMPRIMIDOS
50 MG + 300 M
00083 DICLOFENACO DE SODIO, 50 MG 2.500.0000 0.0300 75.0000 15/10/2018
00084 IBUPROFENO 600 MG 8.000.0000 0.1700 1.360.0000 15/10/2018
00085 IBUPROFENO SUSPENSAO ORAL 200.0000 3.7700 754.0000 15/10/2018
20MG/ML
00086 IBUPROFENO SUSPESAO ORAL 50MG/ML 200.0000 1.2600 252.0000 15/10/2018
00087 MELOXICAM 15 MG 5.000.0000 0.1100 550.0000 15/10/2018
00088 NIMESULIDA 100 MG 6.000.0000 0.0800 480.0000 15/10/2018
00089 NIMESULIDA SUSPENSAO ORAL 50 50.0000 1.8600 93.0000 15/10/2018



Y

UF: MG
Municipio: OLIMPIO NORONHA
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

PROCESSO LICITATORIO

Folha: 4

HOMOLOGACAO
MG/ML
00090 PARACETAMOL SOLUCAO ORAL 100.0000 0.7700 77.0000 15/10/2018
200MG/ML
00091 PARACETAMOL 500MG 5.000.0000 0.0400 200.0000 15/10/2018
00092 PARACETAMOL 750 MG 3.000.0000 0.0800 240.0000 15/10/2018
00093 PREGABALINA - 75 MG 2.000.0000 0.5800 1.160.0000 15/10/2018
00094 TRAMADOL 50 MG 1.500.0000 0.1100 165.0000 15/10/2018
00095 COLAGENASE + 40.0000 10.0100 400.4000 15/10/2018
CLORANFENICOLPOMADA TUBO 0,6U +
0,01 G/G
00096 METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL- 200.0000 4.2000 840.0000 15/10/2018
APLICADORES- 500 MG/5G
00097 NISTATINA CREME VAGINAL 25.000 UI/G 100.0000 4.8300 483.0000 15/10/2018
00098 SULFADIAZINA DE PRATA CREME 100.0000 3.2200 322.0000 15/10/2018
DERMATOLOGICO - 10 MG
00099 SULFADIAZINA DE PRATA + NITRATO DE 100.0000 37.4200 3.742.0000 15/10/2018
CERIO CREME 10 MG+ 4 MG
00100 SULFATO DE NEOMICINA+ BACITRACINA 300.0000 1.7000 510.0000 15/10/2018
CREME 15 OU 20 G-5 MG+ 250 UI/G
00101 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG 3.000.0000 0.0900 270.0000 15/10/2018
00102 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG 3.000.0000 0.0900 270.0000 15/10/2018
00103 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG 3.000.0000 0.0900 270.0000 15/10/2018
00104 LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG 6.000.0000 0.0900 540.0000 15/10/2018
00105 PROPIL TIOURACIL 100 MG 3.000.0000 0.7000 2.100.0000 15/10/2018
00106 BETAISTINA DICLORIDRATO 24 MG 6.000.0000 0.3200 1.920.0000 15/10/2018
00107 BETAISTINA DICLORIDRATO 3.000.0000 0.2800 840.0000 15/10/2018
COMPRIMIDO - 16 MG
00108 BROMOPRIDA SOLUCAO ORAL 4MG/ML 400.0000 1.3000 520.0000 15/10/2018
00109 BROMOPRIDA 10 MG 500.0000 0.1900 95.0000 15/10/2018
00110 DIMETICONA- 40 MG 1.000.0000 0.0900 90.0000 15/10/2018
00111 DIMETICONA EMULSAO ORAL 75 MG/ML 300.0000 1.6100 483.0000 15/10/2018
00112 DOMPERIDONA 10 MG 8.000.0000 0.0700 560.0000 15/10/2018
00113 DOMPERIDONA SUSPENSAO ORAL- 100.0000 10.3500 1.035.0000 15/10/2018
FRASCO 100 ML- 1 MG/ML
00114 FLUNARIZINA CLORIDRATO, 10 MG 2.000.0000 0.0900 180.0000 15/10/2018
00115 OMEPRAZOL 20 MG 20.000.0000 0.0900 1.800.0000 15/10/2018
00116 PANTOPRAZOL - 40 MG 3.000.0000 0.2500 750.0000 15/10/2018
00117 RANITIDINA CLORIDRATO - EMBALAGEM 3.000.0000 0.1400 420.0000 15/10/2018
HOSPITALAR - 150 MG
00118 SACAROMYCES BOULARDI 17 500.0000 1.0300 515.0000 15/10/2018
LIOFILIZADO PO ENVELOPE 1G SACHE
200 MG/G
00119 ACIDO TRANEXAMICO- ( MEDICAMENTO 300.0000 0.8300 249.0000 15/10/2018



UF: MG
Municipio: OLIMPIO NORONHA Folha: 5
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

9 PROCESSO LICITATORIO
S HOMOLOGAGAO

DE REFERENCIA- TRANSMIM) CAIXA COM
12 COMPR.- 250 MG

00120 CILOSTAZOL 100MG 1.600.0000 0.6800 1.088.0000 15/10/2018
00121 CLOPIDOGREL 75MG 10.000.0000 0.4100 4.100.0000 15/10/2018
00122 CLORETO DE POTASSIO 600 MG 1.000.0000 0.7800 780.0000 15/10/2018
00123 DIOSMINA + HESPERIDINA 450MG + 50 8.000.0000 0.4600 3.680.0000 15/10/2018
MG
00124 DOXAZOSINA MESILATO -2 MG 1.000.0000 0.0900 90.0000 15/10/2018
00125 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA CAIXA 10.000.0000 0.1100 1.100.0000 15/10/2018
COM 30 COMPRIMIDOS 20 MG
00126 NIMODIPINA - 30 MG 8.000.0000 0.2300 1.840.0000 15/10/2018
00127 PENTOXIFILINA, 400 MG COMPRIMIDO 400.0000 0.5700 228.0000 15/10/2018
00128 PROPATILNITRATO - 10 MG 12.000.0000 0.5500 6.600.0000 15/10/2018
00129 TRIMETAZIDINA 35 MG 3.500.0000 1.5400 5.390.0000 15/10/2018
Total do Fornecedor Alfalagos Ltda. 114.392.0000
TOTAL DO PROCESSO 000063 /2018 121.848.5000

TOTAL GERAL 121.848.5000




