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PROPOSTA
COMERCIAL

Ribeirdo Preto - SP

Cataldo - GO Brasilia - DF

¢ Av. Luiz Maggioni, 2727
* Distrito Empresarial Prefeito Luiz Roberto J4bali
CEP: 14072-055 - Tel.: (16) 3995 9401/ 2101 9401

. Logradouro: EX 3, SN / Quadra 9A
Mddulo 26 a 30 - Bairro DIMIC
CEP: 75709-685 - Tel.: (64) 3221 0508

i Polo de Desenvolvimento JK Trecho 01
Conjunto 10, Lote 20 - Santa Maria
CEP: 72549-550 - Tel.: (61) 2104 3400



PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE

afra

uma empresa VivVe o

12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727
DISTRITO EMPRESARIAL

CEP: 14072055 - RIBEIRAOC PRETO / SP

RIBEIRAO PRETO, 2 DE MAIO DE 2023

PREGAO PRESENCIAL N2 20/2023 - PROCESSO Ne 68/2023
ABERTURA: 03/05/2023 AS 09:30 HORAS

PROPOSTA COMERCIAL

Proponente: CM Hospitalar S/A - CNPJ 12.420.164/0001-57 - insc. Est. N2 582557602113 - Insc. Mun. 20000696 - Enderego: AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 -

DISTRITO EMPRESARIAL - RIBEIRAO PRETO/SP - CEP 14072055

ltem |Descricdo Marca Procedéncia {Embal. {Qtde {Un {VLUnit. |Vi.Total
DIPRIVAN (C1) (PROPOFOL) 10MG/ML CX 5 FRA 20ML (G) ASPEN PHARMA
255 VLR.UNIT: QUARENTA E SEIS REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS .iRMS: NACIONAL {CX C\5 {300 UN 146,44 113.932,00
VLR.TOTAL: TREZE MIL E NOVECENTOS E TRINTA E DOIS REAIS 1376401550014
RISPERDAL {C1) 2MG CX C/20.CPR :
. JANSSEN-CILAG.C
259 VLR.UNIT: SEIS REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS RMS: NACIONAL CX C\ 24.000 |UN |6,52 156.480,00
VLR.TOTAL: CENTO E CINQUENTA E SEIS MIL E QUATROCENTOS E 1123600310044 20
OITENTA REAIS . g ;
A Licitante declara que:
. Aceita todas as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus Anexos;
. Que o pre¢o apresentado abrange todas as despesas incidentes sobre o objeto da licitacdo (a exemplo de impostos, taxas, encargos trabathistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e gastos com transporte}, bem como os descontos porventura concedidos;
. Que se compromete a efetuar as entregas dos produtos no prego vencedor e no prazo estipulado no edital;
. Solicitamos, por gentileza, que observem as quantidades das embalagens e se adequem s mesmas, pois na qualidade de distribuidores atacadistas
ndo podemos fraciona-las
. Tratando-se de entrega parcelada e Registro de Pregos, com fundamento na Lei N2 8.666/93 (Arts. 60 & 64, Paragrafo 32 deste Giltimo) e 10.520/02 e
suas alteracBes: em face deste certame possuir negociagdes especificas para o mesmo para aquisicio de produtos ofertados que por ventura nos
sagrarmos vencedores, junto aos respectivos fabricantes necessitamos com brevidade dos seguintes documentos: contrato assinado, Aut.
Fornecimento/Nota de Empenho com as devidas informagdes para o correto atendimento das exigéncias editalicias.
% VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 170.412,00 (CENTO E SETENTA MIL E QUATROCENTOS E DOZE REAIS})

CONDICOES COMERCIAIS:

. Condigdes de Entrega : 5 DIAS

¢  Validade da Proposta : 60 DIAS

. Prazo de Pagamento : 30 DIAS

. Validade do Registro de Pregos : CONFORME EDITAL
. Validade dos Produtos : 5 MESES

. Frete/IP : Inclusos

. Dados Bancdrios
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-Mail: LICITACOES@MAFRAHZSPITALAR.COM.BR

: BANCO: BANCO DO BRASIL ~ CATALAO / GO - AG: 1916-X - C/C: 7.145;5
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SUPERVISORA DE LICITACOES

RG: 50821213-3 - CPF: 48269207845

Fone: 1 1-9400 - Fax:

Ribeirao Preto - SP Séo Paulo - SP Londrina - PR
Av.Tiradentes, 6640
Méddulo 5-Jardim Rosicler

Rua Cerro Cord, 2064
Alto daLapa

Av. Luiz Maggioni, 2727

D. Emp. Pref. Luiz Roberto Jabali
CEP: 14072055 CEP: 05061-400 CEP:86072-000

Tel:(16) 3995-9401 / 2101-9401 Tel:{11) 3026-9401 Tel: (43) 3315-9401
licitacoes@mafrahospitalarcom.br  licitacoes@mafrahospitalarcombr  licitace frahospit

Brasilia - DF

s

Polo de Desenv. JK Trecho 01
Conj. 10, Lote 20 - Sta. Maria
CEP:72549-550

Tel: (61) 2104-3400

N¢ Contrato 000000006480 / 001001

Recife - PE
Av. Agamenon Magalhaes,
C.Emp. Isaac Newton Sala 702

fha do Leite CEP: 50070-160
Tel:(81)3771-0990

pitalarcom.br licitacao.bra@mafrahospitalarcomubr licitacaobra@mafrahospitalarcom.br

EX3,SN/Q9A

Médulo 26 a 30 - DIMIC
CEP:75709-685

Tek: (64) 3221-0508

licitacoes@mafrahospitalarcom.t



ITEM UNIDADE QUANTIDADE
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FR
AMP
FR
CX
CcP
CX
B
CP
cP
FR
cP
FR
UN
CP
FR
CP
CX
AMP
cP
FR
cpP
CcP
cpP
FR
FR
AMP
AMP
cpP
AMP
CP
AMP
CP
FR
AMP
FR
cP
cP
FR
FR
cP
cP
cp
AMP
cP
FR
AMP
FR
AMP
FR
AMP
UN
cP
AMP
cP
cP
cP
FR
AMP
FR
AMP

1.200,00
200,00
6.000,00
2.000,00
12.000,00
600,00
1.200,00
600.000,00
120.000,00
300,00
1.000,00
2.400,00
600,00
40.000,00
2.400,00
60.000,00
600,00
1.200,00
1.000,00
8.000,00
9.000,00
120.000,00
300.000,00
5.000,00
5.000,00
200,00
200,00
12.000,00
400,00
120.000,00
400,00
90.000,00
3.000,00
1.200,00
900,00
20.000,00
60.000,00
200,00
100,00
120.000,00
60.000,00
360.000,00
240,00
36.000,00
2.400,00
3.000,00
600,00
300,00
100,00
400,00
120,00
30.000,00
100,00
180.000,00
60.000,00
24.000,00
4.000,00
24.000,00
900,00
24.000,00

PARA COTACOES DE SAUDE E OBRIGATORIO INFORMAR O CNPJ DO.FABRICANTE E CODIGO DA ANVISA

NAO MUDAR a formatagio, NAO inserir

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE-SP
Para.os.itens néio cotados, deixar em branco.
MAPA DE PRECOS - PREGAO PRESENCIAL N.° 0020/2023

DESCRIGAO DAS MERCADORIAS OU SERVIGOS

ACEBROFILINA XAROPE PED. 5MG/ML - FRASCO 120 ML
ACETATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 3 MG/ML 1 ML
ACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE - 100ML

ACETILCISTEINA 600MG C/ 10 ENVELOPE
ACICLOVIR 200 MG
ACICLOVIR 400MG C/30

ACICLOVIR CREME 5% (50MG/1G) BISNAGA COM 10 GRAMAS

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG
ACIDO FOLICO 5 MG

ACIDO FOLICO SOLUCAO ORAL 0,2MG/ML 30ML

ACIDO FOLINICO 15 MG

ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS + VITAMINA A + VITAMINA E LOCAQ 100ML - USO EM PELES LESADAS PARA TRATAMENTO DE FERIDAS AGUDAS E

ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA 250MG
ACIDO VALPROICO 250 MG

ACIDO VALPROICO 250 MG 100 ML XAROPE

ACIDO VALPROICO 500 MG

ADENOSINA 3MG/ML AMPOLA 2ML IV CAIXA COM 2 AMPOLAS

ADRENALINA 1 ML INJETAVEL

ALBENDAZOL. COMPRIMIDO 400MG MASTIGAVEL
ALBENDAZOL SUSP. ORAL 400MG/10ML. 10ML

ALENDRONATO DE SODIO 70MG
ALOPURINOL 300MG
ALPRAZOLAN 1 MG

AMBROXOL, CLORIDRATO XAROPE ADULTO 100ML
AMBROXOL, CLORIDRATO XAROPE INFANTIL 100ML

AMICACINA 500 MG/ML 2 ML

AMICACINA 50MG/ML AMPOLA COM 2ML
AMINOFILINA 100 MG

AMINOFILINA 24 MG/ML 10ML INJETAVEL
AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG

AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML 3 ML

AMITRIPTILINA 25MG

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 250/62,5 MG/SML
AMOXICILINA 1000 MG + ACIDO CLAVULANICO 200MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL IV

AMOXICILINA 250 MG/5 ML 150ML
AMOXICILINA 500 MG

AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO 500/125MG

AMPICILINA 1G IV - FRASCO-AMPOLA

AMPICILINA INJETAVEL 500MG FRASCO-AMPOLA

ANLODIPING + BESILATO 10MG
ANLODIPINO, BESILATO SMG
ATENOLOL 50 MG

ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML 1 ML INJETAVEL

AZITROMICINA 500MG

AZITROMICINA PO - SUSPENSAO ORAL - 900MG

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U!

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul + DILUENTE F-A
BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000U1 + BENZILPENICILINA POTASSICA 100.000Ul (AMPOLA )

BENZOATO DE BENZILA 60 ML

BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA 10ML
BICARBONATO DE SODIO 8,4% BOLSA COM 250ML

BIPERIDENO 2MG

BIPERIDENO 5MG INJETAVEL 1ML
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG
BROMAZEPAN 3 MG

BROMOPRIDA 10MG

BROMOPRIDA 4MG/ML, SOLUGCAQ ORAL - 20ML

BROMOPRIDA INJETAVEL 10 MG/ML 2ML

BUDESONIDA 32 MCG/DOSE SPRAY NASAL - 120 DOSES
BUTILESCOPOLAMINA BROMETO INJETAVEL 1 ML

linhas. ou qualquer outra informagdo fo arquivo em Excel além das colunas em amarelo

VALOR UNITARIO. :"MARCA -~ VALOR TOTAL - CNPJFABRICANTE (com pontos) ANVISA
#VALOR!
#VALORI
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR! .
#VALOR! ™
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR! \\__
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALORI!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALORI
#VALOR!
#VALORI!
#VALORI
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALORI
#VALOR!
#VALOR!
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61 AMP 24.000,00 BUTILESCOPOLAMINA BROMETO+ DIPIRONA INJETAVEL 5ML #VALORI o
62 FR 2.000,00  BUTILESCOPOLAMINA, BROMETO GOTAS 20ML #VALORI <
63 cp 30.000,00 CARBAMAZEPINA 200 MG #VALORI
64 FR 1.800,00 CARBAMAZEPINA SUSPENSAO ORAL 20 MG/ML 100 ML #VALOR!
65 COM 90.000,00 CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 50MG CaCO3+400Ul #VALOR!
66 cP 30.000,00 CARBONATO DE CALCIO 1250 MG EQUIVALENTE A 500 MG CA++ #VALOR!
67 cP 30.000,00 CARBONATO DE LITIO 300MG #VALORI!
68 [ 30000  CARVEDILOL 12,5MG CX C/30 COMPRIMIDOS #VALOR!
69 cP 90.000,00 CARVEDILOL 25 MG #VALOR!
70 cP 42.000,00 CARVEDILOL 6,25MG #VALOR!
71 AMP 200,00  CEDILANIDE 0,4 MG 2 ML INJETAVEL #VALOR!
72 FR 600,00  CEFALEXINA 250 MG / 5 ML SUSPENSAO ORAL ( FRASCO COM 60 ML ) #VALOR!
73 cP 6.000,00  CEFALEXINA 500 MG #VALOR!
74 FR 200,00  CEFALOTINA INJETAVEL 1G F-A #VALORI!
75 AMP 200,00  CEFAZOLINA 1G EV #VALOR!
76 AMP 600,00  CEFTAZIDIMA 1G - AMPOLA #VALORI
77 FR 12.000,00 CEFTRIAXONA SODICA 1G INJETAVEL (IM/IV) F-A. #VALOR!
78 cP 3.600,00 CETOCONAZOL 200 MG #VALORI
79 T8 360000 CETOCONAZOL CREME 2% 30 GRS #VALOR!
80 FR 600,00  CETOCONAZOL SHAMPOO 20MG/G 100ML #VALOR!
81 FR 24.000,00 CETOPROFENO 100 MG (IV) INJETAVEL F-A #VALOR!
82 AMP 24.000,00 CETOPROFENO 100 MG 2ML (iM) INJETAVEL #VALOR!
83 AMP 1.200,00  CIANOCOBALAMINA + PIRIDOXINA + TIAMINA 5000U #VALORI!
84 AMP 24.000,00 CIMETIDINA 300MG 2ML INJETAVEL #VALOR!
85 cP 60.000,00 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG #VALOR!
86 FR 1.200,00  CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML 10 ML F-A #VALOR!
87 cP 9.000,00  CLARITROMICINA 500MG #VALOR!
88 cP 12,000,00  CLINDAMICINA, CLORIDRATO 300 MG #VALOR!
89 AMP 6.000,00  CLINDAMICINA, FOSFATO 600MG 4ML #VALOR!
90 cP 9.000,00  CLOMIPRAMINA 25MG #VALOR!
91 cP 120.000,00 CLONAZEPAM 2 MG #VALORI
92 FR 3.600,00 CLONAZEPAM 2,5 MG FRASCO 20ML #VALOR!
93 AMP 120,00  CLONIDINA 150MCG/ML #VALOR!
94 cP 2.400,00  CLONIDINA, 0,150 MG #VALOR!
95 TB 2.400,00  CLORANFENICOL 0,01 + COLAGENASE 0,06 Ul POMADA 30 GR #VALOR!
96 AMP 600,00  CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ML INJETAVEL #VALOR!
97 cP 12.000,00 CLORETO DE POTASSIO 600MG #VALOR!
98 AMP 600,00  CLORETO DE SODIO 20% INJETAVEL 10ML #VALOR!
99 AMP 12.000,00 CLORETO DE SODIO 9% INJETAVEL 10ML #VALOR!
100 FR 12.000,00 CLORETO DE SODIO 0,9% (SMG/ML) SOLUGAO NASAL #VALORI
101 FA 120000  CLORIDRATO DE CESEPIMA 1 GR #VALOR!
102 UN 100,00  CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA 1ML #VALOR!
103 AMP 4.800,00  CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 MG AMP. 2 ML #VALORI
104  AMP 8.000,00 CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML EVAM #VALOR!
105 cP 12.000,00 CLORPROMAZINA 100 MG #VALORI
106 cP 12.000,00 CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25MG #VALOR!
107  AMP 200,00  CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25MG - AMPOLA (SMG/ML) #VALOR!
108 UN 120,00  CODEINA 3 MGML SOLUGAO #VALOR!
109 FR 50,00 COLIRIO OFTALMICO ANESTESICO 10 ML #VALOR!
110 FR 300,00  CROMOGLICATO DISSODICO 4% - NASAL #VALOR!
111 AMP 60.000,00 DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML INJETAVEL #VALOR!
112 AMP 60.000,00 DEXAMETASONA 4 MGML IV/IM 2,5ML #VALOR!
113 cP 6.000,00  DEXAMETASONA 4MG #VALORI
114 FR 600,00 DEXAMETASONA ELIXIR 120 ML #VALOR!
115 AMP 200,00 DEXAMETASONA+VITAMINA COMPLETO B12 2ML INJETAVEL #VALOR!
116 FR 500,00 DEXAMETAZONA SUSP. OFTALMICA 0,1% 5ML #VALOR!
117 FR 12.000,00 DEXCLORFENIRAMINA XAROPE 120 ML #VALOR!
118  AMP 100,00 DEXMEDETOMIDA CLORIDRATO 100 MCG/ML ? AMPOLA 2 ML #VALORI
119 AMP 300,00 DEXTROCETAMINA 50MG/ML - FRASCO AMPOLA 2ML #VALOR!
120 cP 60.000,00 DIAZEPAN 10 MG #VALOR!
121 AMP 1.200,00  DIAZEPAN S5MG/ML INJETAVEL 2ML #VALORI
122 AMP 12.000,00  DICLOFENACO SODICO INJETAVEL 75 MG 3 ML #VALOR!
123 cP 6.000,00  DIGOXINA 0,25 MG #VALOR!
124 AMP 6.000,00  DIMENITRATO+VITAMINA B6 1 ML INJETAVEL (INTRAMUSCULAR) #VALOR!
125 cP 12.000,00 DIMETICONA 40 MG #VALOR!
126 FR 7.20000  DIMETICONA 75MG 10ML GOTAS #VALOR!

127 CcP 120.000,00 DIPIRONA 500 MG #VALOR!



128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
181
162
163
164
165

167
168
168
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194

AMP

AMP

AMP

AMP
FR
CP

AMP
UN
AMP
AMP
CP

FR
FR
FR
UN
CP
CcP
FR
FR
cpP
AMP
cP
CcP
cp
FRS

cp

12.000,00
48.000,00
500,00
100,00
2.400,00
100,00
2.000,00
800,00
120.000,00
360.000,00
50,00
24,00
24,00
1.920,00
150.000,00
2.400,00
6.000,00
300,00
40.000,00
1.200,00
300,00
40.000,00
600,00
600,00
90.000,00
600,00
12.000,00
120,00
§0.000,00
60.000,00
600,00
6.000,00
60.000,00
3.000,00
200,00
400,00
60.000,00
5.000,00
3.000,00
2.000,00
8.000,00
300,00
600,00
24.000,00
15.000,00
200,00
1.200,00
1.200,00
12,000,00
100,00
120.000,00
6.000,00
6.000,00
100,00
120,00
12.000,00
120.000,00
12.000,00
800,00
600,00
100,00
30.000,00
12.000,00
1.200,00
2.400,00
3.000,00
500,00

DIPIRONA SODICA 10 ML GOTAS

DIPIRONA SODICA INJETAVEL 500 MG/ML 2ML

DIPROPIONATO DE BETAMETAZONA 5MG FOSFATO DISSODICO BETAMETAZONA 2MG 1 ML
DOBUTAMINA SOLUGAO INJETAVEL 50 MG / ML SML
DOMPERIDONA 1MG/ML C/ 100 ML

DOPAMINA 50MG/ML 10 ML

DOXAZOSINA 2MG C/ 30 CAP

DOXAZOSINA 4 MG - CAIXA COM 30 CP

ENALAPRIL 10 MG

ENALAPRIL 20 MG

ENANTATO DE NORESTISTERONA 50MG + VALERATO DE ESTRADIOL SMG INJETAVEL
ENOXAPARINA 40 MG CX C/ 10 AMPOLA

ENOXAPARINA SODICA 60 MG/ML, CAIXA COM 10 SERINGAS PREENCHIDAS, SOLUCAO INJETAVEL, 0,6 ML
ESPIRAMICINA 500MG

ESPIROLACTONA 25MG

ESTRICL CREME VAGINAL 1MG/G ( BISNAGA )

ESTROGEN!IOS CONJUGADOS 0,625MG - DRAGEA

ETOMIDATO SOLUGAQ INJETAVEL 2MG /ML 10ML

FENITOINA 100 MG

FENITOINA 5 ML 50 MG/ML INJETAVEL

FENOBARBITAL 200 MG/ML 1 ML INJETAVEL

FENOBARBITAL 100MG

FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML GOTAS

FENOTEROL BROMIDRATO 5MG/ML 20 ML

FINASTERIDA 5MG 30CP

FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML INJETAVEL ( IM/SC ) - AMPOLA 1ML
FLUCONAZOL 150 MG

FLUMAZENIL 0,5 MG INJETAVEL

FLUNARIZINA 10MG

FLLUOXETINA 20 MG

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 16GR + FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6GR 130 mi
FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL

FUROSEMIDA 40 MG

GABAPENTINA 300 MG - 30CP

GEL HIDRATANTE COM ALGINATO DE CALCIO E SODIO 85GR - ESTERIL
GENTAMICINA 80 MG 2ML INJETAVEL

GLIBENCLAMIDA 5 MG

GLICAZIDA 30MG - 30 COMPRIMIDOS

GLICAZIDA 60 MG - CAIXAS COM 30 CP

GLICOSE 25% 10 ML INJETAVEL

GLICOSE 50% 10 ML INJETAVEL

GLUCONATO DE CALCIO 10% 10 ML INJETAVEL

GUACO XAROPE 0,25MG/ML 100ML

HALOPERIDOL 1 MG

HALOPERIDOL 5 MG

HALOPERIDOL SMG/ML 1 ML INJETAVEL

HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/ML AMPOLA COM 1 ML
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML

HEPARINA INJETAVEL 0,25 MG SUB CUTANEO 1 ML

HIDRALAZINA 50MG

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

HIDROCORTISONA, SUCCIN. 100MG INJETAVEL
HIDROCORTISONA, SUCCIN. 500MG INJETAVEL

HIDROXIDO DE ALUMINIO 62MG/ML SUSP. ORAL 150ML

HIDROXIETILAMIDO 60,00G, CLORETO DE SODIO 9,00G, AGUA PARA INJECAC Q.8.P. 1.000ML, OSMOLARIDADE TEORICA 308 MOSM/L E PH4,0-5

HIOSCINA 10 MG

IBUPROFENO 300MG

IBUPROFENO SOMG/ML - GOTAS - FRASCO 30ML
IPRATROPIO, BROMETO 20ML GOTAS
ISOSSORBIDA, DINIT. 5SMG S.L.

ISOSSORBIDA, MONONITRATO 10 MG/ML 1 ML
ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20 MG
ITRACONAZOL 100MG

IVERMECTINA 6MG

LACTULOSE XAROPE 120 ML
LEVODOPA+BENSERAZIDA 200/50 CAIXA COM 30
LEVOFLOXACINO 500MG

#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALORI
#VALOR!
#VALORI
#VALOR!
#VALORI
#VALOR!
#VALORI
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALORI
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALORI
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALORI
#VALOR!
#VALORI
#VALOR!
#VALORI
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALORI
#VALOR!
#VALORI
#VALOR!
#VALORI
#VALOR!
#VALORI
#VALORI
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALORI!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALORI
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALORI
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!
#VALOR!




195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243

245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
285
256
257
258
259
260
261

AMP
FR
cp
cp

cP
ce

FR
TB

FR
cP
cP
cP
AMP
CP
AMP
cP
cP

UN
AMP
AMP
AMP

B

FR
cpP
CAP
CX
AMP

cP
CcP
CP
AMP
AMP
TB
AMP
B
B
B
FR
CP

AMP
cpP
FR

AMP

COM

cP
FR
FR
cp
cp

AMP
cP
AMP
CcP
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3.000,00
14.000,00
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24,00
24,00
24,00
2.000,00
6.000,00
500,00
100,00
6.000,00
3.000,00
3.600,00
8.000,00
2.400,00
24.000,00
3.000,00
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60.000,00
36.000,00
20.000,00
6.000,00
120.000,00
300,00
60.000,00
600,00
240,00
24.000,00
2.400,00
24.000,00

LEVOFLOXACINO INJETAVEL 5 MG/ML

LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML - GOTAS - FRASCO COM 20ML
LEVOMEPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG
LEVOMEPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG

LEVOTIROXINA SODICA 100MCG

LEVOTIROXINA SODICA 25MG

LEVOTIROXINA SODICA 50MCG

LIDOCAINA SPRAY 10% 50 ML

LIDOCAINA, CLORIDRATO 1% SEM VASO CONSTRITOR 20 ML INJETAVEL F-A
LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% GELEIA 30 GR

LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% SEM VASO CONSTRITOR 20 ML F-A
LORATADINA 1MG/ML XAROPE - FRASCO 100ML
LORATIDINA 10 MG

LORAZEPAN 2MG

LOSARTAN POTASSICO 50MG

MAGNESIO SULFATO 10% 10 ML INJETAVEL

MELOXICAN 15MG

MEPERIDINA, CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML INJETAVEL
METFORMINA 850 MG

METILDOPA 250 MG

METRONIDAZOL 0,5% 100 ML INJETAVEL

MICONAZOL LOCAO 30 ML

MIDAZOLAM 50 MG/10 ML

MIDAZOLAN 15 MG INJETAVEL 2ML

MORFINA SULFATO 10MG/ 1ML EV/SC

NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5 MG+250 Ut
NISTATINA CREME VAGINAL 100.000U1/4G 60G

NISTATINA SOLUGAO ORAL 50 ML 100.000 UI/ML.
NITRAZEPAM § MG

NITROFURANTOINA 100 MG

NITROGLICERINA SOLUCAO INJETAVEL 5MG/ML AMPOLA SML/ CAIXA COM 10
NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG / SML EV. 5ML
NORETISTERONA 0,35 MG

NORFLOXACINA 400 MG

NORTRIPTILINA 25 MG (PAMELOR)

OMEPRAZOL 20MG

OMEPRAZOL 40MG SOLUGAO INJETAVEL E.V { FRASCO/AMPOLA )
OXACILINA 500MG INJETAVEL

OXIDO DE ZINCO VITAMINAS A/D POMADA 45G

OXITOCINA 5UIML 1ML INJETAVEL

PAPAINA 2% - 30 GR

PAPAINA 3% - 30 GR

PAPAINA 6% - TUBO 30 GRS

PARACETAMOL 200 MG/ML 15ML GOTAS

PARACETAMOL 500 MG

PASTA DE AGUA (F,N) - 80 GRAMAS

PENTOXIFILINA 100 MG 5 ML

PERMAGANATO DE POTASSIO 100MG

PERMETRINA 5% LOGAO

PIPERACILINA SODICA, TAZOBACTAM SODICO 4,5 GRAMAS- AMPOLA
PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE 50MG

POLIMIXINA B + ASSOCIAGOES SOLUGAO OTOLOGICA 10ML

POLIVITAMINICO COMPRIMIDOS - ACETATO DE RETINOL 2000 Ul, PIRIDOXINA 6,00MG, ACIDO ASCORBICO 65,00MG, ACETATO DE TOCOFEROL. 1¢

POLIVITAMINICO GOTAS 30ML

PREDNISOLONA 16MG/SML FRASCO C/ 60ML

PREDNISONA 20 MG

PREDNISONA § MG

PROMETAZINA 25MG

PROMETAZINA, CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML INJETAVEL
PROPATILNITRATO 10 MG

PROPOFOL 10 MG/ML 20 ML INJETAVEL

PROPRANOQLOL 40 MG

QUETIAPINA FUMARATO 25 MG

RETINOL, ACETATO 1 MILHAO Ul % AMINOACIDOS 2,5% METIONINA 0,5% CLORANFENICOL 0,5% DE 3,5G
RISPERIDONA 2 MG

SACARATO DE HODROXIDO DE FERRO 100 MG FERRO 5 ML
SACHAROMYCES-BOULARDII-17 LIOSFILIZADO -200MG

46,44 ASPEN

6,54 JANSSEN
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960.000,00
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90.000,00
90.000,00
300,00
2.000,00
3.600,00
100,00
100,00
1.500,00
90.000,00
120,00
600,00
15.000,00
12.000,00
1.200,00
400,00
1.200,00
24.000,00
2.500,00
6.000,00
12.000,00
60.000,00
60,00
12,00
12,00

SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL (ENVELOPE) - 27,9 GRAMAS
SALBUTAMOL 100 MCG AEROSOL INALATORIO 200 DOSES
SALBUTAMOL 2MG/5ML XAROPE 120 ML

SERTRALINA 50 MG

SINVASTATINA 20 MG

SOLUCAO MANITOL 20% BOLSA COM 250ML

SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG

SUCCINATO DE METROPOLOL 50MG

SUCCINILCOLINA 100 MG INJETAVEL F-A 5ML

SULFADIAZINA 500MG

SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30 GRAMAS

SULFAMETOX 40 MG/ML+TRIMETROPINA 80 MG/ML 6 ML INJETAVEL
SULFATO DE EFEDRINA 50MG/ML 1ML

SULFATO DE SALBUTAMOL SOLUGAO PARA NEBULIZAGAO 6MG/ML
SULFATO FERROSO 40 MG DE FERRO ELEMENTAR

TARTARATO DE METOPROLOL SMG/ML

TERBUTALINA, SULFATO 0,5 MG/ML 1ML INJETAVEL

TIAMINA, CLORID. 300 MG

TIORIDAZINA CLORIDRATO 100MG

TOBRAMICINA SULFATO 0,3% SOLUGAO OFTALMICA - FRASCO 5ML
VANCOMICINA 1G

VANCOMICINA CLOR. 500 MG

VARFARINA SODICA 5MG

VITAMINA A+D (AD-TIL) 10 ML

VITAMINA C 500 MG 5 ML INJETAVEL

VITAMINA DO COMPLEXO B INJETAVEL 2 ML

VITAMINA DO COMPLEXO B12

BACLOFENO 10MG 20CP

ROSUVASTATINA CALCICA 10MG C/ 30

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 100MG - CAIXA 30 CPR
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PROCURACAO

OUTORGANTES: CM HOSPITALAR S.A, pessoa juridica de direito privado, estabelecida na
cidade de Ribeirdo Preto/SP, na Avenida Luiz Maggioni, n? 2727, Distrito Empresarial, inscrita
no CNP]/MF sob on?12.420.164/0001-57, CEP 14.072-055, e suas filiais, neste ato representada
na forma de seu Estatuto Social; CREMER S.A, pessoa juridica de direito privado, estabelecida na
cidade de Blumenau/SC, na Rua Iguaguy, n°® 291/363, bairro Itoupava Seca, inscrita no CNPJ/MF
sob o n®82.641.325/0001-18, CEP 89.030-030, e suas filiais, neste ato representada na forma de
seu Estatuto Social.

OUTORGADA: LORRAYNE MERHY ZANCANELLA ARIEDE, brasileira, solteira, Supervisora de
Licitacdo, inscrita no CPF/MF sob n? 482.692.078-45, portadora do RG n2 50821213-3/SSP SP,
com enderego profissional na Av. Luiz Maggioni, n2 2727, Distrito Empresarial Prof. Luiz Roberto
Jabali, na cidade de Ribeirdo Preto/SP, CEP 14072-055.

PODERES: Para representa-las especificamente em licitagbes perante a Unido, seus Ministérios,
demais orgios e reparti¢des publicas Federais; Estados, suas Secretarias, demais drgios e
reparti¢des publicas Estaduais; Distrito Federal, suas Secretarias, demais 6rgdos e reparticdes
publicas distritais; Municipios, suas Secretarias, demais 6rgios reparticdes publicas municipais,
todos estes entes considerados em quaisquer dos poderes, Legislativo, Executivo ou Judiciario;
Autarquias, sociedades de economia mista, associa¢des, sociedades, fundagdes, em qualquer das
esferas, Municipal, Estadual ou Federal, conferindo-lhe, para tanto, poderes para: requerer e
apresentar documentos de inscri¢do de registro cadastral em nome das outorgantes, retirar e
impugnar editais, participar dos certames, retirar e vistar documentos, manifestar-se em nome
da empresa, concordar e discordar das decisGes das comissdes de licitagdes em quaisquer de
suas fases do procedimento licitatério, fazer constar suas consideragdes nas respectivas atas,
assinar atas, debater e deliberar em qualquer instdncia na defesa e representac¢io dos interesses
das outorgantes, protocolar requerimentos, esclarecimentos, pedido de reconsideragio de
decisdo, recursos administrativos e impugnag¢io a recursos, acompanhar entregas de produtos
das outorgantes ou de terceiros, assinar contratos e atas de registro de precos decorrentes da
participacdo das outorgantes nas licitacGes e todos os demais atos necessarios para o completo
desempenho do presente mandato. Nas licitacoes sob as modalidades Concorréncia, Tomada
de Precos e Convite as Outorgantes reservam para si os poderes para estipular precos,
condi¢des de pagamento, prazo de entrega, firmar declaracgdes de corresponsabilidade e
renunciar a recursos. Exclusivamente para as licitagdes sob a modalidade Pregio, as
Outorgantes concedem poderes especiais a Qutorgada para formular lances, ofertas e
negociar precos, interpor e desistir de recursos, bem como praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame. A Outorgada compromete-se a cumprir rigorosamente a
legislacdo vigente, em especial a Lei n? 12.846/2013, “Lei Anticorrup¢io” e quaisquer
Decretos, Leis Estaduais ou Municipais que regularem a matéria “Anticorrupg¢io”, bem
como o Cédigo de Conduta, Politica Anticorrupcio e Politica Antissuborno da Viveo
(http://www.viveo.com.br/). O presente mandato é valido pelo prazo de 12 (doze) meses
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a contar desta data, ou com o término do vinculo contratual, caso este ocorrer antes do

prazo deste mandato. Vedado substabelecimento,

Ribeirfo Preto/SP, 20 de fevereiro de 2023
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE — SP
Att.: Comissdo de Licitagdes
PREGAO PRESENCIAL N2 0020/2023

PROCESSO N¢ 068/2023
ABERTURA: 03/05/2023 AS 09:30

DADOS PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS E/OU CONTRATO:

Nome: Lorrayne Merhy Zancanella Ariede

Cargo: Supervisora de Licita¢des

CPF: 482.692.078-45 RG:50.821.213-3

Data de Nascimento: 07/06/199%

Endereco residencial completo: Av. Luiz Maggioni, 2727 — Dist. Empresarial Prof. Luiz Roberto Jabali
E-mail institucional: licitacoes@mafrahospitalar.com.br

E-mail pessoal: licitacoes@mafrahospitalar.com.br

Telefone(s): (16) 2101-9400

DADOS DO LICITANTE:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

INSCRICAO ESTADUAL: 58257602113

ENDERECO: AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - DISTRITO EMPRESARIAL RIBEIRAO PRETO — CEP 14.072-055
E-MAIL: licitacoes@mafrahospitalar.com.br

TELEFONE: (16) 2101-9400

&%}nmw%&

LORRAYNE MERHY ZANCANELLA ARIEDE
SUPERVISORA DE LICITACOES

RG: 50821213-3 - CPF: 482.692.078
Fone: - Fax:

e-Mail: licitacoes @mafrahospitalar.com.br

§

mafrasaude.com.br /‘) uma empresa \VIve(
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