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VALOR VALOR

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QUANT. UNIDADE UNITÁRIO R$ TOTAL R$

1 NEOCATE ADVENCE 400G 120,000 LATA    0,00 0,00

Especificação : Leite em pó Neocate Advence, lata de 400g

2 NEOCATE LCP 160,000 LATA    0,00 0,00

Especificação : Leite em pó Neocate LCP, lata de 400g

3 APTAMIL PEPTI 60,000 LATA    0,00 0,00

Especificação : Leite em pó Aptamil Pepti, lata de 800g

4 APTAMIL 1 60,000 LATA    0,00 0,00

Especificação : Leite em pó Aptamil 1, lata de 800g

5 NUTREN JÚNIOR 60,000 LATA    0,00 0,00

Especificação : Leite em pó Nutren Júnior, lata de 400g

6 SUPRA SOY 120,000 LATA    0,00 0,00

Especificação : Leite em pó Supra Soy, lata de 300g

7 NINHO ZERO LACTOSE 60,000 LATA    0,00 0,00

Especificação : Leite em pó Ninho Zero Lactose, lata de 380g

8 AAS PROTECT 100MG 30CPR 360,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : AAS PROTECT 100MG 30CPR

9 ABLOK PLUS 50MG C/30CPR 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : ABLOK PLUS 50mg/12,5mg

10 ACETILCISTEÍNA 600MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Acetilcisteína 600mg.

11 AEROLIN SPRAY 200 DOSES 10,000 CAIXA   0,00 0,00

Especificação : Aerolin Spray - Frasco com 200 doses

12 ALDACTONE 2G 200,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Aldactone 2g

Valor total extenso:

Valor total extenso:

Valor total extenso:

Valor total extenso:

Valor total extenso:
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          BAIRRO : Morumbi   CIDADE : Tucumã - PA

          CNPJ : 11.234.776/0001-92

Valor total extenso:
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13 ALENDIL CALCIO D 320,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Alendil Cárdio D

14 ALENIA 12MCG/400MCG 35,000 CAIXA   0,00 0,00

Especificação : Alenia 12mcg/400mcg com 120 doses.

15 AMATO 50MG 120,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Amato 50mg

16 ARADOIS H 100MG C/30 COMP 24,000 CAIXA   0,00 0,00

Especificação : Aradois H 100mg, caixa com 30 comprimidos

17 ARAVA 20MG 200,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : ARAVA 20MG

18 ARTICO 30SCH  5G 100,000 CAIXA   0,00 0,00

Especificação : Artico, caixa com 30 sachês de 5g

19 ARTROLIVE 15,000 CAIXA   0,00 0,00

Especificação : Artrolive / caixa com 30 sachê.

20 ASPIRINA 100MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Aspirina 100mg.

21 ATACAND 8MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Atacand 8mg.

22 ATENSINA 0,100MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Atensina 0,100mg

23 ATENSINA 0,200MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Atensina 0,200mg

24 ATEROGREL 75MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Aterogrel 75mg

25 AVAMY - SPRAY NASAL 20,000 CAIXA   0,00 0,00

Especificação : Avamys - Spray Nasal com 120 doses.

26 AZATIOPRINA 50MG 870,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : AZATIOPRINA 50mg

27 BENERVA 300 MG C/30 COMPRIMIDOS 25,000 CAIXA   0,00 0,00

Especificação : Benerva 300mg, caixa com 30 comprimidos

28 BETALOR 5/25MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Betalor 5/25mg

29 BETASERC 24MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Betaserc 24mg

30 BUPROPIONA 150MG 1440,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Bupropiona 150mg
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31 CARTIGEN C 50,000 CAIXA   0,00 0,00

Especificação : Cartigen C, caixa com 30 sachê

32 CENTRUM 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : CENTRUM

33 CERUMIN 8ML 10,000 FRASCO  0,00 0,00

Especificação : Cerumin, Frasco com 8ml

34 CIPROFIBRATO 100MG 720,000 UNIDADE 0,00 0,00

Especificação : CIPROFIBRATO 100MG

35 CLEXANE 40MG/0,4ML 720,000 AMPOLA  0,00 0,00

Especificação : Clexane 40mg/0,4ml - ampola

36 CLOPIDOGREL 75MG 2160,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Clopidogrel 75mg

37 CLORIDRATO DE DONEPEZILA 5MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Cloridrato de Donepezila 5mg

38 CLORPROMAZINA 100MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Clorpromazina 100mg

39 COMPLEXO B - COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Complexo B

40 COMPLEXO VITAMÍNICO AZ 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Complexo Vitamínico AZ

41 CONCERTA 36MG 120,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Concerta 36mg

42 COSOPT 2%/0,5% 10ML 12,000 FRASCO  0,00 0,00

Especificação : COSOPT 2%/0,5% 10ML

43 CURATEC AGE RAYON 7,6X20,3 CM 50UND 5,000 CAIXA   0,00 0,00
Especificação : Curatec Age Rayon 7,6cm x 20,3cm - caixa com 50

unidades

44 DESLORATADINA 0,5MG/ML 5,000 FRASCO  0,00 0,00

Especificação : Desloratadina 0,5mg/ml

45 DIAMICRON MR 60MG 30CPR 25,000 CAIXA   0,00 0,00

Especificação : Diamicron MR 60mg, caixa com 30 comprimidos

46 DIOVAN AMLO FIX 160MG/5MG 420,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Diovan Amlo Fix 160mg/5mg

47 DOLOMIN FLEX 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Dolomin Flex

48 DUOMO 2MG 320,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Duomo 2mg

49 DUOMO HP 2MG+5MG 120,000 COMPRIMI 0,00 0,00
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Especificação : Duomo HP 2mg+5mg

50 ECASIL 81MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Ecasil 81mg

51 EMAMA 400MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Emama 400mg

52 EQUIPO GRAVITACIONAL PARA DIETA ENTERAL 100,000 UNIDADE 0,00 0,00

Especificação : Equipo Gravitacional para Dieta Enteral

53 ERITROPOIETINA RECOMBINANTE HUMANA 4000UI 5,000 AMPOLA  0,00 0,00

Especificação : Eritropoietina Recombinante Humana 4000ui

54 ESCLEROVITAN 50,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Esclerovitan

55 ESCLEROVITAN PLUS 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Esclerovitan Plus

56 ESPIRONOLACTONA 50MG COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : ESPIRONOLACTONA 50MG COMPRIMIDO

57 EXELON 1,5MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Exelon 1,5mg

58 ESOMEX 40MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Esomex 40mg

59 FERMATHRON 30,000 AMPOLA  0,00 0,00

Especificação : Fermathron

60 FITOCOR 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Fitocor

61 FLANCOX 400MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Flancox

62 FORFIG 100MG 360,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Forfig 100mg

63 FORXIGA 10MG 360,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Forxiga 10mg

64
FRASCO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL DE 300ML-

BIOBASE 100,000 UNIDADE 0,00 0,00

Especificação : Frasco Descartável para Dieta Enteral de 300ml

65 GALVUS 1000MG 320,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Galvus 1000mg

66 GALVUS 50MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Galvus 50mg

67 GALVUS MET 50/850MG 1140,000 COMPRIMI 0,00 0,00
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Especificação : Galvus MET 50/850mg

68 GLIFAGE XR 500MG 2160,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Glifage XR 500mg

69 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Hemifimarato de Bisoprolol 10mg

70 HIDANTAL 100MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Hidantal 100mg

71 HIDRION 320,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Hidrion

72 ICTUS 6,25MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Ictus 6,25mg

73 LANZ 30MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Lanz 30mg

74 LESTER 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Lester

75 LIPLESS 100MG 1500,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Lipless 100mg

76 LITOCIT 10MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Litocit 10mg

77 MANTIDAN 100MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Mantidan 100mg

78 MAREVAN 2,5MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Marevan 2,5mg

79 MAREVAN 5MG 120,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Marevan 5mg

80 MELOXICAM 7,5MG 1040,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Meloxicam 7,5mg

81 MESACOL MMX 1.200 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Mesacol MMX 1200mg

82 MESTINON 60MG. 2880,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Mestinon 60mg

83 METOTREXATO 2,5MG 200,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Metotrexato 2,5mg

84 MICOFENOLATO DE MOFETILA 500MG 1200,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Micofenolato de Mofetila 500mg

85 MONOCORDIL 20MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Monocordil 20mg
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86 NEOVITE LUTEIN 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Neovite Lutein

87 NIMESULIDA 100 MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : NIMESULIDA

88 NIMODIPINO 30MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : NIMODIPINO 30mg

89 OMEGA 3 1320,000 CÁPSULA 0,00 0,00

Especificação : Omega 3

90 OSSONE 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Ossone

91 OSSOTRAT-D 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Ossotrat-D

92 PACO 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Paco

93 PARACETAMOL 750 MG - COMPRIMIDOS 1500,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : PARACETAMOL 750 MG - COMPRIMIDOS

94 PERIVASC 500MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Perivasc 500mg

95 PHARMATON 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Pharmaton

96 PIEMONTE 5MG. 1440,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Piemonte 5mg

97 PIOGLIT 30MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Pioglit 30mg

98 PIOGLITAZONA 30MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Pioglitazona 30mg

99 POTANOL S 5,000 FRASCO  0,00 0,00

Especificação : Potanol S, Colírio, Frasco com 2,5ml

100 PRESS PLUS 5/10MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Press Plus 5/10mg

101 PRESS PLUS 5/20MG 2160,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Press Plus 5/20mg

102 PRESSAT 5MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Pressat 5mg

103 PROLOPA 250 360,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Prolopa 250
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104 PURAN T4 25MCG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Puran T4 25mcg

105 RENERON 15MG 100,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Reneron 15mg

106 RESOLOR 1MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Resolor 1mg

107 REUQUINOL 400MG 1040,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Reuquinol 400mg

108 SEEBRI 50MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Seebri 50mg

109 SECNIDAZOL 1G 1440,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Secnidazol 1g

110 SELENE 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Selene

111 SERETIDE 25/250MG - SPRAY 5,000 FRASCO  0,00 0,00

Especificação : Seretide 25/250mg - Spray

112 SOMALGIN 325MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Somalgin 325mg

113 SOMALGIN CÁRDIO 100MG. 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Somalgin Cárdio 100mg

114 SUSTRATE 10MG 1440,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Sustrate 10mg

115 TALERC 20MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Talerc 20mg

116 TAMIRAM 750MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Tamiram 750mg

117 TAMOXIFENO 20MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Tamoxifeno 20mg

118 TECTA 40MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Tecta 40mg

119 TILESTAL 10MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Tilestal 10mg

120 TERBINAFINA 1% 20G - CREME 35,000 BISNAGA 0,00 0,00

Especificação : Terbinafina 1% 20g - CREME

121 TERBINAFINA 250MG 320,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Terbinafina 250mg

122 TORVAL CR 500MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00
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Especificação : Torval CR 500mg

123 TRAVOPROSTA 0,04MG/ML 15,000 FRASCO  0,00 0,00

Especificação : TRAVOPROSTA 0,04mg/ml

124 TROK G - CREME 20,000 BISNAGA 0,00 0,00

Especificação : Trok G - creme

125 TROK N - CREME 20,000 BISNAGA 0,00 0,00

Especificação : Trok N - creme

126 TROPHIC 1.5(TETRAPACK C/LT)PRODIET 60,000 UNIDADE 0,00 0,00

Especificação : Trophic 1,5 Prodiet - caixa tetrapack de 1 litro

127 TROPINAL 50,000 FRASCO  0,00 0,00

Especificação : Tropinal

128 VALSARTANA 160MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Valsartana 160mg

129 VASTAREL MR 35MG 1040,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Vastarel MR 35mg

130 VI-FERRIN 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Vi-Ferrin

131 VIMOVO 500MG/20MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Vimovo 500mg/20mg

132 VIVACOR 10MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Vivacor 10mg

133 VYTORIN 10/10MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Vytorin 10/10mg

134 XARELTO 20MG. 320,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Xarelto 20mg

135 XEFO 8MG 720,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Xefo 8mg

136 ARADOIS 50MG C/ 30 CPR. 15,000 CAIXA   0,00 0,00

Especificação : Aradois 50mg, caixa com 30 comprimidos

137 CLOMIPRAMINA 25MG 120,000 COMPRIMI 0,00 0,00

Especificação : Clomipramina 25mg, comprimido

Total : 0,00

Por esta proposta, declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor,especialmente aos da Lei 10.520/02 e da

	Lei 8.666/93 e às cláusulas e condições constantes no Edital de Pregão No 9/2018-00002   .

Propomos executarmos o objeto desta licitação, obedecendo às estipulações do correspondente Edital e às suas espe-

	cificações, e asseverando que: 
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a) o prazo de validade desta proposta é de  :  dias;

b) as condições de pagamento são:  ;

 dias.

c) todos os componentes de despesas de qualquer natureza, custos diretos e indiretos relacionados com salários, encargos trabalhistas,

previdenciários e sociais, e todos os demais impostos, taxas e outras despesas decorrentes de exigência legal ou das condições de gestão do

contrato a ser assinado, encontram-se inclusos nos preços ofertados;

d) o  prazo  de  entrega / execução  do  objeto  licitado  é  de:
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