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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA

ESTADO DO MATO GROSSO. MT
SECRETAfl,A GER^L DE COORDE{AOTO ADTTINISTRATTVA

DEP RT ITENTO DE lrcÍr çIO

AVISO DE RÊSULTADO

PREGÃo ELEÍRôNtco sRP Ne 0212026

A Prefeitura Municipal de Pedra Pretâ - MT, ãtravés de sua Comissão de Contratação, torna público, que após a análise e julgamento do

Processo Licitatório modalidadei PREGÃO EIEÍRÔNlcO SRP Ns 07/2026, Objetor "Registro de preço para futura e êventual aquisição de
medicamentos destinados âo atendimento das demandas da Sêcretaaiâ Muniaipâl de Sâúde de Pedra Prêta-MT, conÍoame aondiçõês,

quantidadês e exigências e5tabelecidas neste Edital e sêus anexos", conformê quadro de prêço âbâixo descrito, aefere'se âo resultado do

processo licitàtório: PREGÃO EtEÍRÔNICO SRP Ne 07/2026, devidâmente homologado pela Secretáriâ Municipâl de Sâúde â Sra. IESSICA

DAMACENA, declara que se sagrou vencedor do respectivo processo, a empresa:

tem
133579
código

C. A. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPIÍALARES EIREL

CNPI: 26.457.348/0001-04
Comercial: AVENIDA BARãO DO RIO BRANCO, SN - QD 41 LÍ 11,

s/n-.lARDlM LUZ, APARECIDA 0E GOIANIA GO,CEP: 74915025
TeleÍonei (99)9999-9999

Descrição do Produto/Serviço

Unidade Qu a nt id ade
Va lor

Unítário
vator Totâl

23
008.001.4

03
FRASC 1000 1.000,00

AMBROXOL, CLORIDRATO 3 MG/ML XAROPE, FRASCO DE IOOMt
EMBALAGEM coM No MÁxrMo 60 FRAscos. EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNOÁRIA, MATCê: NATULAE

1,00

1,23 738,00
on, nn, ., AM|ODIRONA, CLOqtDRAI O 50 \,4GlMl t ORMA Í ARMACTU I tCA"""4; 'soLUçÃo. FocMA DF AoRFSTNTAÇÀo Fqasco. vrA Dr

ADMINISTRAÇAO INIFTAVFI, AMoOLA 3 Ml . Mar(a: HIPOIAEOR

AM POL 600

0,04 2.000,0035
êNLODTPTNO BENSTLATO 10MG, COMPRTMT0O, EMBALAGEM

lcoM No MÁxrMo 1.ooo coMpRrMrDos. EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E STCUNDARIA MàTCA: VI'I AM LDIC

008.001.4
11

COMPR 50000

500,00AMPOL 1000 0,5040
008.001.3

10

ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ ML FORMA FARMACEUTICA

sotuçÃo TNJETAVEL, FoRMA Dt apRtsENTAçÃo aMpoLA, vrA

DE ADMTNTSRTRAÇÃo PARENÍERAL, - AMpoLA 1 ML. Marca:

FARMACE

20000 0,28 5.600,0042
008.001.4

16

AZITROMICINA 5OO MG , COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO

MAXIMO l,OOO COMPRIMIDOS, FM FMBALAGTM PRIMARIA T

SECUNDÁRIA. MATCA: MEDQUIMICA

COMPR

300 3,11 951,00

BENZILPENICILINA BENZAIINA. 5.OOO,OOOUI, FORMA

FARMAcEUTTcA po PARA suspENsÃo tNIETAVEL,FoRMA DE

APRESTNTACAO FRASCO AMPOLA, VIA DF ADMINISTRAÇAO

INTRAMUSCULAR OU INTRAVENOSA. Mãrcâ: BLAU

45 FRASC
008.001.4

98

1s000 0,35 5.250,00
008.001.2

76

BROMOPRIDA 5 MG, FORMA FARMACEUIICA SOLUCAO

INIETAVEL, FoRMA DE APRESENTAçÃo AMPOLA 2ML, VIA DE

ADMTNTSTRAçÃo tNTRAVENoSA/ rNÍRAMUScULAR. Marca:
HIPOLABOR

AMPOL

61 0,04 2.000,00
008.001.4

22

CARVEOILOL COMPRIMIDO 12,5, COMPRIMIOO, EMBALAGEM

coM No MÁxrMo 1.ooo coMpRrMrDos, EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA MêTcâ: CIM ED

COMPR 50000

62
008.001.4

23

CARVEDILOL COMPRIMIDO 3,125 MG, COMPRIMIDO,
EMBALAGEM coM No MÁxtMo 1.000 coMpRrMtDos, EM

EMEALAGEM PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA MATCA: BIOLAB

COMPR 20000 0,06 1.200,00

63
008.001.4

24
0,04 800,00

CARVEDILOL COMPRIMIOO 6,25 MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM

coM No MÁxtMo 1.ooo coMpRrMIDos, EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA MaTca: cIMED

COMPR 20000

65
008.001.4

cEFATExTNA 50 MG/Mr suspFNsÀo oRAr, FRAsco DE 60 Ml;
EMBALAGÉM COM NO MAXIMO 60 FRASCOS, EM EMBALAGEM

PRIMARIA T SECUNDARIA, MàTCàIABL

FRASC 2.25 4.500,00

66 10.000,00
008.001.4

26

EEFAIExINA 5OO MG coMPRIMIDo, EMBALAGEM CoM No
MAxrMo r.ooo coMpRtMtDos, FM FMBATAGEM pRrMÁRtA E 

i
lSEcUNoÁRrA. MaÍ(â: ABL

COM PR 0,)5

69
008.001.5

01
cEFEpTMA 1G, FoRMA tARMAcEUTIcA pó PARASoLUÇÃo
rNJETÁVEL, FoRMA DE APRESENTAçÀo FRAsco AMpoLA, vrA

2,90 2.900,00

27

50

2000

40000

rnnsc ] looo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA
ESTADO DO MATO GRGSSO - MT

SECREÍARIA oERAL DE cooRDÉ{AcJo ADTIINISTRATn,A
DEFARTATIEITITO DE UCÍTÂCÃO

DE ADMINISTRAÇAO PARENTERAL. Marca: EUGIA

14
008.001.0

74

CETOCONAZOL20MG/G,CREME: BISNAGA 30G, EM

EMBAIAGEM COM NO MAXIMO 1OO BISNAGAS EM EMBALAGEM
PRIMÁRtA E SECUNOÁRIA, Marca: HIPoLABOR

TU BO 2000 1,44 2.800.00

75
008.002.4

00

cETOCONAZOT 20MG/ML (2%) SHAMpOO, FRASCO 100M1, EM

EMBALAGEM COM NO MAXIMO 60 FRASCOS EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA, MaTca: NATIVITA

FRASC 1000 1,80 1.800,00

16
008.001.3

'13

cETopRoFENo 100 MG, FoRMA DE ApRESENTAçÃo pó LróFrLo
paRÂ soLUçÀo TNJETAVEL. FoRMA oE ApRESENTAçÃo FRAsco
AMpoLÂ, vta 0E a0MrNtsrRAçÃo tNTRAVENoSA. Mêrca:
CRISTALIA

AM P1 20000 0,35 7.000,00

17
008.001.5

03

CEIOPROFENO 5OMG/Mt 2 ML, FORMA FARMACEUTICA

soLUçÃo rr'UETAVFT.FoRMA DF AoRFSFNTAçÃo A\4poLA. v,A
DE ADMINISÍRAÇÃO INTRAMUSCULAR, MâTCã: HIPOLABOR

FRASC 5000 1,00 5.000,00

l8 008.001.3

2l

CILOSTAZOL . 1OO MG, FORMA FARMACÊUÍICA COMPRIMIDO,
vtA DE ADMtNISTRAÇÂo oRAt-, EMBALAGÉM coM No MAxtMo
1OO COMPRIMIDOS, EM EMBALAGEM PRIMARIA E SECUNDARIA

Mârca: EMS

COIVIPR 5000 0,24 1.200,00

008.001.4
21

CINARIZINA 75 MG , COMPRIMIDO, EMEALAGÉM COM NO

MAXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, FM FMBALAGEM PRIMARIA E

SECUNOÁRIA, MâTCA: RANEAXY

COMPR 30000 o,t2 3.600,00

81
008.001.4

18

CIPROTLOXACINO, CLORIDRATO 5OOMG, COMPRIMIDO,
EMBALAGEM coM No MÁxrMo 1.ooo coMpRtMlDos, EM

EMBALAGEM pRtMÁRtA E sEcuNDÁRtA Marca: pRAT|

DONADUZZI

COMPR 20000 0,08 1.600,00

86
008.001.5

05

CLOPIDOGRET. 75MG, FORMA FARMACEUÍICA COMPRIMIDO,
crA DE AoMiNrsrRAçÃo oRAL, EMBALAGEM coM No MAxrMo
1.ooo coMpRrMrDos . rM ÉMBALAGEM pRtMÁRra E

SECUNDÁRIA, MâTCâ: AUROSINDO

COMPR 20000 0,21 4.400,00

al 008.001.5
06

CTORETO DE POTASSIO. 19,1%, FORMA FARMACEUTICA

soLUÇÃo rNJEÍÁvEL, FoRMA DE ApRESENTAçÃo AMpoLA 10

ML, VIA DE ADMINISTRAçÂO PARENTERAL. MATCA: SAMTEC

AM POL 2000 0,41 940,00

91
008.001.5

11

ctoRETo DE SODrO 0,9%, FORMA FARMACEUTICA SOLlçÃO
rNjETAVEL, FoRMA DE ApRESENTAçÃo BoLsA 500 ML, vrA DE

ADMIN ISTRAçÃO PARENTERAL, MâTca: HALEXISTAR

BOLFR 30000 2,20 66.000,00

99
008.002.3

80

COLAGENASE 0,6 UI FARMACEUTICA POMADA, FORMA DE

ApRESENTAçÀo BTSNAGA 30 GRAMAS. vrA DE AoMrNrsrRAçÃo
TOPICA. Marca: CRISTALIA

BI5 NA s00 3,50 1.750,00

100
008.001.4

32

DAPAGTIFOZINA, 10MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO

MAxrMo l.ooo coMpRrMrDos, EM TMBALAGEM pRtMÁRtA t
SECUNOÁRIA, MATCã: ASTRAZENECA

COMPR 10000 0,90 9.000,00

102
008.001.5

17

DEXAMETASONA. 4 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA

soLUÇÃorNJÊÍAVEr, FoRMA DE ApRESENTAçÃo AMpoLA 2.5M1,

VIA DE AOMINISTRAçÃO PARENTERAL, MATCA: HYPOFARMA

AMP2, 40000 0,30 12.000,00

103
008.001.1

59

OEXAMETASONA 0,1 MG/ML FORMA FARMACEUÍICA ELIXIR,

FoRMA DE APRÉSENÍAçÃo FRAsco 1OO ML, VIA OE

ADMINSÍRAÇÃO ORAL MATCA: FARMACE

FRASC 3000 1,80 5.400,00

104
008.001.4

33

OEXAMETASONA CREME 0,1% BISNAGA 1OG, EMBALAGEM COM

No MÁxIMo 1oo BISNAGA, ÊM tMBAúGFM PRIMARIA E

SECUNDÁRIA. MATCâI HIPOLAEOR

TUBO s000 1,00 5.000,00

7L2
008.002.4

02

DICLOTENACO DÉ DIÊÍILAMONIO 60 GR GEL, EMSALAGEM COM

NO MAXIMO 1OO EISNAGAS EM EMEALAGEM PRIMARIA E

SECtJNDARIA. Marca: NEO QUIMICA

TUBO 1500 2,O1 3.015,00

113
008.001.3

05

DrcLoFENAco sóDrco 2s MG/ML FoRMA FARMAcEUTTcA

soLUçÃo tNIETÁVEL - FoRMA DE ApRESE NTAçÃo AM poLA 3

ML, VIA DÊ ADMINISTRAçÃO PARENÍERAL, MATCA: HYPOFARMA

AMP3M 10000 o,2a 2.800,00

115
008.001.5

2l

DIMENIoRINAÍO + PlRlooxlNA + GLICOSE + FRUTOSE - 3MG/ML
+ 5 MG/ML + 1OO MG/ML RESPECTIVAMENTE, FORMA

TARMAcEUTICA SotUçÃo INIETAVEL, FoRMA DE

AMPOL 7000 2,49 17.430,00

)
/ .,#

W
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PREFEITURA MUNTCIPAL DE PEDRA PRETA.,. . 6
ESTADO DO MATO GROSSO - MT

sEcREr ruA GERAL DE cooRDENAÇIo InMNlaTR TTVA
t EF RT iíENTO Oe UCrmçIO

ApRESENTAÇÃo AMpoLA 1oML, vtA DE ADMtNTSTRAçÃo

lNÍRAVENOSA. Marca: HYPERA/MANTECORP

L17 AM POL 50000 4,17 8.500,00
008.001.3

08

DIPIRONA SODICA 5OOMG/ML, FORMA FARMACEUTICA

soluÇÀo rNrF rAVF l. FoRMA DF ApRFSFNTAçÀo AMpoLA 2 ML.
VIA DE ADMINISÍRAÇÃO PARÉNÍERAL. MâTCA: TARMACE

200000 0,05 10.000,00118
008.001.0

29

DrptRoNA sóDrcA 500 MG coMpRrMrDo, EMBALAGEM coM No
vrÁxrMo 1.ooo coMpRtMtDos, LM ÊMBALAGEM pRrMÁRtA E

SECUNDÁRIE. MaTca: PRAÍI DONADUzzI

COMPR

o,44 4.400,00119
008.001.4

38

DtprRoNA sóDtcA 5oo MG/ML soLUçÃo oRAL, EMBALAGEM

coM No MÁxrMo roo FRAScos, EM TMBALAGFM pRrMÁRrA E

SECUNDÁRIA. MãTCA: AIRELA

FRASC 10000

1.195,00720
008.001.5

15

DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5 MG/ML FORMA

FARMAcEUTIcA sotuçÃo TNJETAVEL, FoRMA DE

apREsENrAÇÃo AMpoLA 20 ML, vrA DE AoMrNrsrRAçÃo
INTRAVENOSA Marca: HYPOFARMA

AMPOL 500 2,39

L,22 610,00L2L
008.001.5

DOPAMINA, CLORIDRAÍO 5 MG/ML FORMA FARMACEUTICA

soLUçAÕ tN.tETAVEt, toRMA DE ApRESENTAçÃo aMpoLA 10

ML, VIA DE ADMINISÍRAÇÃO PARENTERAL. MâTCA: UNIAO

QUIMICA

AMPOT 500

1.000,00123 AMPOL 200 5,00008.001.5
75

EFEDRtNA,SULFATo coNcENTRAçÃo/DoSAGEM 50

MG/ML,FoRMA FARMAcÊurcA soLUÇÃo rNrÉTAVEL, FoRMA DE

ÀpRESENTAçÃo aMpoLA,vtA DE ADMlNtsrRAcAo pARENTERAL.

Marca: HIPOLABOR

8,00 16.000,00126
008.001.3

57

ENOXAPARINA SODICA. 2OMG, IORMA FARMACEUTICA

soLUçÁo rNrÉrAVÉ1. Í oRMA Dt ApRESENTAçÀo SFRTNGA

PREENcHTDA, vlA DE ADMrNrsÍRAçÃo
SUBCUTANEA/INTRAVENOSA. Marca: VlATRlS

SERIN 2000

SERIN 3000 6,00 18.000,00L27
008.001.3

40

ENOXAPARINA SODICA 4OMG, FORMA FARMACEUTICA

soLUçÃo TNiFTAVFI, FoRMA Dr ApRESFN'rAçÃo sÊRTNGA

PREENcHTDA vrA DE ADMrNrsÍRAÇÃo

SUBCUTANEA/INTRAVENOSA. Mârcâ: BLAU

500 8,00 4.000,00128
008.001.5

22

ENOXAPARINA SODICA, 6OMG, FORMA FARMACEUTICA

soLUçÃo INJETAVEL, FoRMA DE APRESENTAçÃo SERINGA

PRÊÊNcHrDA vrA DE ADMtNISTRAçÂo
SUBCUTANEA/lNÍRAVENOSA. Marcâ: VIATRIS

SERIN

s000 0,15 3.750,00129
008.001.5

23

EpTNEFRTNA 1 MG /ML, FoRMA FARMAcEUTICA soLUçÃo
IN]ETÁVEL, FoRMA DE APRESENTAçÃO AMPOLA 1 ML, VIA DE

ADMINISTRAÇÃO PARENTERAL. MATCAI HYPOFARMA

AM POL

2,04 1.000,00130
008.001.5

84

ERGOMETRINA, MALEATO - CONCENTRAçÁO/DOSAGEM DE

coNcENTRAÇÃo/DoSAGEM O,2MG/ML, FoRMA FARMAcEUTIcA
IN]ETAVEL, FoRMA DE APRESENTAçÃo EM AMPoLÂ DE ].M1, VIA

PARENTERAL. Mârca: UNIAO QUIMICA

AM POL 500

132
008.001.5

24

ESCOPOLÁMINA, BUTILEROMETO + DIPIRONA SÓOICN C + SOO

M6/ML, roRMA FARMAcEUTcA solUÇÃo rNrErÁvEL, FoRMA
DF ApRESENTAÇÃo .AMpoLA 5 ML. vrA Dt aDMrNrsrRAçÀo
PARENTERAL. Marca; FARMACE

AMPOL 20000 0,45 9.000,00

133
008.001.5

25
10000 0,40 4.000,00

ESCOPOLAMINA, BUTITEROMETO 20 MG/ML, FORMA

FARMACEUTIcA SoLUÇÃo IN.IETÁVEL, FoRMA DE

ApRtSENTAçÃo aMpoLA 1 ML, vra Dt ADMtNTSTRAçÃo
PARENTERAL. Mãrcar BYPOFARMA

AMPOT

400,00t52 008.001.5
32

GENTAMICINA, SULIAIO 40 MG/ML FORMA FARMACEUTICA

soLUçÃo tNIETÁVEr, FoRMA DE ApRESENTAçÃo AMpoLA 1ML,

VIA DE ADMINISTRAçÃO PARENTERAL.. MãTCAI SANTISA

AMPOL 1000 o,40

150,00169
008.001.5

40

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG, FORMA TARMACEUTICA

COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRAçÃO ORAL. MaTca: UNIAO
QUIMICA

COMPR 500 0,30

17L
008.001.5

4l

HroRocoRTrsoNA, succrNAÍo sóDrco 1oo MG, FoRMA
FARMACEUTTcA pó LroFrLrzÂDo PARA soLUçÃo lNrEÍAVEL,
FoRMA DE APRESENTAçÃo FRASco AMPoLA, VIA DE

FRASC 5000 1-,25 6.250,00

-)

ff
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA

ESTADO DO MATO GROSSO. MT
SECRETAR|A GERAL DE COORDE}{AÇÃO ADT|INISTRATIVA

DEPARTÀ'EI{ÍO DE rcÍTACTO

ADMINISTRAçÃO PARENTERAL, MATCA: ELAU

r72
008.001.5

42

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SÓDICO 5OO MG, FORMA

FARMACFUTICA PÓ LIOFIIITADO PARA SOLUçÀO INIETAVEL,

FORMA DE APRESÊNÍAçÃO TRASCO-AMPOLA, VIA DE

AOMINISTRAÇÀO PARENTAL MâTCA: BLAU

FRASC 1,80 14.400,00

173
008.001.4

49

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML, FORMA FARMACEUTICA

FRASCO DÊ 150 Mt,VlA DÉ ADMINISTRACAO ORAL. Marca:
AIRE LA

FRASC 1,80 1.800,00

717
008.001.4

52

IBUPROFENO 600MG COMPR!MIDO, COMPRIMIDO, EMBALAGEM

COM NO MÁXIMO 1.OOO COMPRIMIDOS, EM EMEALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA. MaTcâ: VITAMEDIC

COMPR 60000 0,06 3.600,00

174
008.001.5

44

PRATROPIO, EROMETO ,0,25 MG/ML FORMA FARMACEUTICA

SOLUçÃO PARA INALAçÃO, FORMA DE APRESENTAçÃO FRASCO,

VIA DE ADMINISTRAÇÃO INALATORIA MATCâ: UNIAO QUIMICA

1000 1,00 1.000,00

119
008.001.2

18

LSOSSORBIOA, DINITRATO. 5 MG, FORMA FARMACEUTICA

COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL, EMBALAGEM

COM NO MAXIMO 1OO COMPRIMIDOS, EM EMBALAGEM

PRIMARIA E SECUNDARIA. MâTcâ: EMS

COMPR s00 0,20 100,00

180
008.001.4

53

IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIOO, EMEALAGEM COM NO

MAXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, EM TMBALAGEM PRIMARIA E

SÊCt]NDÁRIA. Mârcâ: VITAMEDIC

COMPR 5000 0,16 800,00

181
008.001.4

54

LACTULOSE 667MG/ML, XAROPE, FRASCO DE 120M1;
EMBALAGEM COM NO MÁXIMO 60 FRASCOS, EMEMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA, MâTcâ: MAYBEN

FRASC 1000 2.50 2.s00,00

008.001.5
45

LEVOFLOXACINO 5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUçÃO

INIETÁVEL, FORMA DE APRESENTAçÃO. BOLSA lOOMt, VIA DE

ADMINISTRAçÃO PARENTERAL, MATCA: ISOFARMA

EOLSA 1000 2,00 2.000,00

184
008.001.4

56

LEVOFLOXACINO 5OO MG, COMPRIMIDO, EMEALEGEM COM NO

MAXIMO l,OOO COMPRIMIOOS, FM FMBALÁGEM PRIMARIA E

SECUNDÁRIA. MàTcâ: GEOLAB

COMPR 10000 0,25 2.s00,00

186
008.001.1

21

LEVOTIROXINA 5ÓOICA 1OOMG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM

COM NO MÁXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA MaTcaI MERCK

COM PR 10000 0,10 1.000,00

188
008.001.0

08

LEVOTIROXINA SÓDICA 5OMG, COMPRIMIDO, EMBATAG€M COM

NO MÁXIMO I,OOO COMPRIMIDOS, EM EMBALAGEM PRIMARIA E

SECUNDÁRIA, MarcaI MERCK

COMPR 20000 0,10 2.000,00

189
008.002.2

13

LIDOCAINA CLORIDRATO 2O MG/G, FORMA FARMACEUÍICA

GEtEIA, FORMA DE APRESENTAçÃO BISNAGA 30 GRAMAS, VIA DE

AOMTNISTRAçÃO TOPICA. Marca: CRISTALIA

BISNA 2000 1,3 5 2.700,00

191
008.001.5

47

LIDOCAINA, CTORIDRATO 20MG/ML, FORMA FARMACEUTICA

SOLUÇÃO INJETAVIL, FORMA OE APRIStNTAÇÀO AMPOIA 2O

ML, VIA DE ADMINISTRAçÃO PERCUTANEA OU PARENTAL. MATCA

HYPOFARMA

FRASC 1000 1,48 1.480,00

192

194

008.001.5
46

LIDOCAINA, CTORIDRATO + EPINEFRINA DE 2o/õ + 7/2OO.O00.

RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA SOLUçÃO

INJEÍAVEL, FORMA DE APRESENTAçÃO FRASCO-AMPOLA 2O ML,
vra DE ADMTNiSTRAçÃO prntOURAL. ptarcar HYPOTARMA

500 1,10 550,00

008.001.4
57

LORAÍADINA 1MG/ML XAROPE, FRASCO DE 1OO ML;
EMBALAGEM coM No MÁxtMo 60 FRAScos, EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA. MaTca: AIRETA

FRASC 2000 4,15

196
008.001.3

75

MANIÍOL 2070, FORMA FARMACEUTICA SOLUçÃO INJEÍAVEL,

FORMA DE APRÉSÊNTAçÃO FRASCO 250 Mt (SISTEMA FECHADO)

, VIA DE ADMINISTRAÇÃO PARENTAL, MATCA: HALEXISTAR

FRASC 2000 3,00 6.000,00

197
008.001.4

59

MEÍFORMINA, CTORIDRATO 5OOMG , COMPRIMIDO,
EMBALAGEM coM No MÁxrMo 1.000 coMpRrMrDos, EM

EMBALAGEM pntuÁntn t secultoÁRtA. Marca: PRATI

DONADUzZI

COMPR 100000 0,06 6.000,00

198
008.00r..4

60
METFORMINA, CTORIDRATO 85OMG , COMPRIMIDO,
EMBALAGEM coM No MÁxlMo 1.ooo coMpRtMrDos, EM

COM PR 150000 0,06 9.000,00

1

H

8000

1000

FRASC

183

F RS2O

1.500,00



,, :: lí
PREFEITURA MUNIcIPAL DE PEDRA PRETA 4

ESTADO DO MATO GROSSO-MT
SECRETARI,A oERAL DE cooRDENAÇão ADMINISTRATIVA

DEp RT ltEurooeucrnÇÃo
EMBALAGÉM PRIMÁRIA E SECIJNDÁRIA. MâTCâ: PRATI

DONADUZZI

199
008.001.4

61

METILOOPA 250MG, COMPRIMIDO, ÊMBALAGEM COM NO
MAXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, FM FMBALAGEM PRIMARIA É

SÉCUNDÁRIA. MaTca: HIPOLABOR

COMPR 20000 o,12 2.400,00

200
008.001.4

62

METILDOPA 5OOMG , COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO
MÁxtMo l.ooo coMpRrMrDos, tM EMBALAGEM pRtMÁR|A F

SECUNDÁRIA. MATCA: HIPOLAEOR

COMPR 10000 0,50 s.000,00

201
008.001.3

47

METILPREONISOTONA,SUCCINATOSODICO. 125 MG, FORMA

FARMACEUTtcA po LtoFtLtzADo PARA soLUÇÃo !NIETÁVEL,
toRMA DE ApRESENTAçÃo FRASco AMpoLA , vlA DE

ADMINISTRAçÃO PARENTAL. MâTcâ: BLAU

FRASC 5000 1,85 9.250,00

2A2
008.001.5

48

METILPREONISOLONÀ,SUCCINATOSODICO. 5OOMG, TORMA

FARMAcEUTTca po LroFrLrzaDo paRA soruçÃo rNrtrÁvtL,
FoRMA DE ApRESENTAçÃo FRAsco AMpoLA, vtA oE

ADMINISTRAÇÃO PARENTERAL, MATCA: BLAU

FRASC 500 1,80 900,00

203
008.001.5

49

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5MG/ML FORMA

FARMAcEUTtcA sotuçÃo tNIETÁVEr , FoRMA DE

ApRÉSENTAÇÃo AMpoLA 2ML, vrA DE ADMTNTSTRAÇÃo

PARENTERAL. Marcar SANTISA

AM POL s000 o,45 2.250,00

204
008.001.4

63

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO,
EMBALAGEM coM No MÁxtMo 1.ooo coMpRrMtDos, EM

EMBALAGEM PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA. MATCAI HIPOTABOR

COMPR 3000 0,05

207
008.001.5

50

METopRoLoL, TARTARATo coNcENTRAçÃo / DoSAGEM

1MG/ML, FoRMA tARMAcEUTtcA soLUçÃo tN.IETAVEL, FoRMA
DE apRESENTAçÃo aMpoLA 5 Mr . vrA DÉ ADMTNISTRAÇÀo

INTRAVENOSA. Mârcâ: HALEXISTAR

AMP5M 500 9,25 4.625,00

208
008.001.s

51

METRoNTDAzoL - sMG/Mr, FoRMA FARMAcEUTtcA sotuçÃo
rNJEÍÁvEL, toRMA oÊ ApRESENTAÇÃo BoLSA ou FRAsco

1OOML, VIA DE ADMINISTRAçÃO PARENTAL. MATCA: ISOFARMA

BOLSA 5000 0,90 4.500,00

209
008.001.3

56

MÉTRONIDAZOL 4OO MG COMPRIMIDO, EMEALAGÊM COM NO

MAXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, FM EMEALAGÉM PRIMARIA F

SECUNDÁRIA. Maíca: MULTILAB

COMPR 10000 0,10 1.000,00

210
008.001.3

55

METRONIDAZOL (BENzOILMÉÍRONIDAZOL)

40MG/ML,SUSPENSÃO ORAL, TRASCO COM 1OOML, COM LACRE

DÉ SEGURANçA, COM DOSADOR GRADUADO, EMBALAGEM COM

No MÁxrMo 60 FRAscos, EM EMBALAGEM pRrMÁRrA t
SECUNDÁRIA. Maíca: ALTEFAR

FRASC 300 4,00 1.200,00

221
008.001.5

79

NALBUFINA, cI"oRIDRAÍo. coNcENTRAçÃo/DOSAGEM DE 10

MG/ML, FORMA IARMACEUÍICA INIETAVET, FORMA DE

ApRESENTAçÃo EM aMpoLA DE lML, vrA tNÍRAVENoSA. Mârca
HIPOTABOR

AMPOL 300 14,65 4.395,00

223
008.001.4

68

NÊOMICINA + BACITRACINA 5 + 250 MG/G POMADA BISNAGA

DÉlOG; EMEALAGEM COM NO MÁXIMO 1OO TUBOS, EM

ÉMBALAGEM PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA, MaTcâ: PRATI

DONADUZZI

12000 1,1s 13.800,00

221
008.001.4

71

NISTATINA lOO,OOO UIlML SUSPENSAO ORAL, FRASCO COM 5O

ML COM LACRE DE SEGURANçA, COM CONTAGOTAS,

EMBAtaGEM coM No MÁxrMo 60 FRAscos, EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA MaTca: PRATI DONADUZZI

FRASC 1000 3,15 3.150,00

224
008.001.4

72

NISTAÍINA 25.OOOUI/G CREME VAGINAL, BISNAGA COM 6OG

EMBATAGEM coM No MÁxtMo 1oo ruBos, EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA, COM APTICADORES MaTca: PRATI

DONADUZZI

TU BO 3000 2,50 7.500,00

232
008.001.5

58

NOREPINEFRINA + HEMITARTARATO 2MG/ML, FORMA

FARMAcEUTTcA soLUçÂo tNjETAVEL, FoRMA DE

apRESENTAçÃoaMporA4Mr, vrA Dr ADMTNtSTRAÇÃo

PARENTERAT, MaTca: HYPOFARMA

ocrrocrNA - sur/ML, FoRMA FARMAcEUTTcA soLUçÃo

AMPOT 3000

1000

0,60 1.800,00

3.000,00233 008.001.s AMPOL 3,00

5

&

150,00

TUBO



tl

s$t,

@
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA

ESTADO DO MATO GROSSO.MT
SECRET Rll OER/ÀL DE COORDE}T CIO AflflNETRATIVA

DEP RT IIENTG' DE LJClÍ çÃO
59 INJETAVEL, FORMA DE APRESENTAçÃO AMPOLA 1ML , VIA DE

ADMINISTRAÇÃO PARENTERAL. MATCA: UNIAO QUIMICA

235
008.001.3

24

OLÉO MINERAL, SOLUçÃO ORAL, FRASCO 1OOML, EMBALAGEM

COM NO MAXIMO 60 FRASCOS, tI\4 TMBALAGEM PRIMÁRIA É

SECUNDÁRIA, Marca: AIRELA

FRASC 1000 1,06 1.060,00

67.500,00236
008.001.5

60

OMEPRAZOL.4OMG, FORMA FARMACEUTICA PÓ LIOFITIZADO

PARA SOLUçÃO IN]ETAVEL, FORMA DE APRESENTAçÃO FRASCO

+AMPOLA. DILUENTE,VTADEADMINISTRAçÀO INTRAVFNOSA.

Mâícãr BLAU

FRASC 15000 4,50

237
008.001.4

l4

OMEPRAZOL 20 MG CÁPSULA, EMEALAGEM EM

BLISTER/CARTELA COM NO MÁXIMO 1.OOO CAPSULAS, EM

EMEALAGEM PRIMÁRIA Ê SECUNDÁRIA. MãTCA: GEOLAB

cPs 100000 0,03 3.000,00

238
008.001.0

66
ONDASETRONA, CLORIDRATO .2MG/ML SOLUçÀO IN]ETAVEL ,

AMPOLA 2 ML Mârcâr HIPOLASOR
AMP2M 15000 0,50 7.500,00

239
008.001.5

61

OXACITINA SODICA . 1G, FORMA FARMACEUTICA PO PARA

SOIUçÃO IN'TTAVFL, FORMA DÊ APRTSÉNTAçÀO FRASCO

AMPOLA, VIA DE ADMINTSTRAçÃO PARENÍERAL. MATCAI BLAU

FRASC 2,10 63.000,00

240
008.001.4

75

PARACETAMOT 2OOMG/ML SOLUçÃO ORAL, FRASCO DÊ 10 MT;

EMEALAGEM COM NO MÁXIMO 2OO FRASCOS, EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA. MaTcâI NAÍt,]LAB

FRASC 5000 0,72 3.600,00

243
008.001.4

71

PERMETRINA 1% LOçÃO, FRASCO COM 60 ML COM LACRE DE

SEGURANÇA EIVlEALAGEM COM NO MÁXIMO 60 FRASCOS, EM

EMBALAGEM PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA. MATCAI NATIVITA

FRASC 1000 2,00 2.000,00

244
008.001.1

31

PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO - TORMA DE

APRESENTAçÃO4G + 5OO MG RESPECTIVAMENTE + EDETATO

DrssoDrco DIDRATo (EDTA),FORMA FARMACEUTTCA PO

LIOFILIZADO PARA SOLUçÃO INJEÍAVEL, FORMA DE

APRESENIAçÀO TRASCO.AMPOLA, VIA Dt ADMINISTRAçÃO
INTRAVENOSA. Marcâi BIOCHIMICO

FRASC 6000 8,25 49.500,00

246
008.001.4

79

PREDNISOLONA 3MG/ML XAROPE, FRASCO DE 60ML;

EMBALAGEM COM NO MÁXIMO 50 FRASCO, EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA, MaTcâ: HIPOLASOR

FRASC 4000 2,80 11.200,00

263
008.001.3

45

saccHARoMYcES EOUTARDI 17-200 MG/G, FORMA

FARMACEUTICA PO ORAL, FORMA DE APRESENÍAçÃO ENVETOPÉ,

VIA DE ADMINISTRAçÃO ORAL. MaTcâI LEGRANO

E NVE 10000 1,50 15.000,00

266
008.001.2

96

SALBUTAMOL - O,5MG/ML, FORMA FARMACEUIICA SOLUçÃO

INJEÍAVEL, FORMA DE APRESENTAçÃO AMPOLA 1 ML, VIA DE

ADMINISTRAçÃO PARENTERAL. MATCA: HIPOLAEOR

AMPOL 500 10,00 5.000,00

269
008.001.4

86

SIMEIICONA 75MG/ML SOLUçÃO ORAL GOTAS, FRASCO DE

15ML; EMBALAGEM COM NO MAXIMO 60 FRASCO, EM

EMBALAGEM PRIMÁRIA E SCUNDÁRIA, MATCàI AIRELA

FRASC 2000 0,75 1.500,00

21L
008.001.4

88

SINVASTATINA 40MG , COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO

MÁXIMO 1.OOO COMPRII\4IDOS, EM EMBALAGEM PRIMÁRIA E

SECUNDÁRIA, MâTcã: GLOBO

COMPR 100000 0,04 4.000,00

008.001.5
6s

SOLUÇÃO OE RINGER SIMPLÊS- 5OO ML, FORMA FARMACÊUTICA

SOLUçÃO IN]ETAVEL. MATCA: HALEXISTAR
BOLSA 2000 2,40 4.000,00

213

274

008.001.2
53

008.001.2
a2

soRo GLlcosADo - 5%, FoRMA FARMACEUTTCA SOLUÇÃO

NIETAVEL, FORMA DE APRESENTAçÃO FRASCO 1OOML, VIA DE

ADMINISTRAÇÃO INTRAVÊNOSA, MaTca: EQUIPLEX

SOROGLICOSADO.5%, FORMA FARMACEUTICASOLUçÃO

NIETAVEL, FORMA DE APRÉSENÍAçÃO FRASCO 250ML, VIA DE

ADMINISTRAçÃO INTRAVENOSA, MATCA: HALEXISÍAR

BOLSA 2000 1,80

1,80

3.600,00

7.200,00BOLSA

215
008.001.1

26

sORO GLICOSADO, 5%, FORMA FARMACEUTICA 50LUçÃO
INJETAVET, FORMA DE APRESENTAçÃO FRASCO 5OOMt, VIA DE

ADMINISTRAçÃO INTRAVENOSA. MATCA: HALEXISÍAR

BOLSA 3000 1,80 5 400,00

2t6 008.002.3
63

SULFADIAZINA DE PRATA - SULFADIAZINA DE PRATA 01% ;400G,
FORMA TARMACEUTICA EM PAsTA, FORMA DE APRESENTAçÃO

POTE DE 400G, VIA ÍOPlCA. Marca: NATIVITA

POÍ40 200 15,00 3.000,00

245 008.001.5 SUXAMETONIO CLORETO, 5OOMG, FORMA FARMACÊUTICA EM AM POL 3000 7,50 22.500,00

6

l'-=".:+.-re

30000

4000

)

ffi
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA
ESTADO DO MATO GROSSO - MT

SEGRET RIÀ GEML DE COOFDENACÃO AIXTfl N|STRAIVA
DEPARTAI'ENÍO ÍE IrcIÍAOÃO

68 PO PARA SOLUçÃO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTAçÃO

FRASCO AMPOL, VIA DE ADMINISIRAÇÃO PARENTERAL. MATCA

UNIAO QUIMICA

286
008.001.5

69

IENOXICAM. 2O MG,FORMA FARI\,lACEUTICA PO LIOFILIZADO
OARA SO, UÇÃO INJETAVTL, FORMA DÊ APRI.SI.N IAçÃO Í.RASCo

AMPOLA, VIA DE ADMINISÍRAÇÂO PARENTERAL, MaTca: UNIAO
QUIMICA

FRASC 8000 1,80 14.400,00

294
008.001.2

63

TRAMADOL, CLORIDRATO DE 1OO MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUçÃO INJETAVET, FORMA DE

APRtStNIAÇÃO EM AMPOIA 2MI VIA DE AOMINISTRAçAO
INTRAVENOSA. Marca: HIPOLABOR

AMPOL 20000 0,90 18.000,00

291
008.001.5

71

vTTAMTNAS DO COMPLEXO B (81,82,83,85,86) SOLUçÃO
INJETÁVEL AMPOLA 2ML. MATCA: SANTISA

AMPOL 20000 0,29 5.800,00

Total do Proponente Rs 718.039,00
Valor Homologado: RS 718.o3g,oo(setecentos e dezoito miltrinta e nove reâis)

tem

CENTERMEDI-COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPI: 03.652.030,/0001 70

Come.cial: av. 21de abril,495 , 495 CENTRO, BARAO DE

COTEGIPE - R5, CEP:99740-000
Unidâde QLrântidade

Unitário
Valor Totâl

7

item
205700
Código

CALLMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LT

CNPJ: 09.135.378/0001-77
233, 23 QUADRA4l A. SETOR COIMBRA, GOIANIA - GO, CEP:

74535-340
Telefonê: {62)3091-1041
Dêscrição do Produto/Serviço

Unidade Quantidade
Unitário

Valor Íotâl

3
008.001.2

39

ACICLOVIR 250 MG, FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO
OARA SOLUÇÃO INJTTAVEL, FORMA DE APRESENTAÇÀO FRASCO

AMPOLA, VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. MâTCA: BLAU

AMPl 300 6,38 1.914,00

56
008.001.3

59

CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSÃO ORAL, EMBALAGEM

COM NO MAXIMO 60 TRASCOS, tM TMBALAGÉM PRIMARIA E

SECUNDÁRIA, Marca: UNIAO QUIMICA

FRASC 200 6,53 1.306,00

136
008.001.5

77

ETOMIDATO - CONCENTRAÇÃO/DOSAGEM 2 MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA SOLUÇÃO INJETAVET, FORMA DE

APRFSFNTAçÃO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRAçÃO
INTRAVENOSA. Ma.ca: BLAU

AMPOL 200 77,48 2.296,04

141
008.001.5

28

FENOBARBITAL SÓDICO 2OO MG/ML, FORMA FARMACEUÍICA
SOLUçÃO INJTTAVIL, FORMA DT APRTSINTAçÃOAMPOLA 7 ML,

VIA DE ADMINISTRAÇÃO PARENTERAL, MATCA: CRJSTALIA

AMPOL s00 5,66 2.830,00

141
008.002.2

52

FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG COMPRIMIDO, EMBALAGEM

COM NO MAXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, EM EMBALAGEM

PRIMARIA E SECUNDARIA, MaTcâ: TÊUTO

COMPR 200000 0,06 12.000,00

165
008.001.5

37

HALOPERIDOL 5 MG/ML FORMA FARMACEUÍICA SOLUçÃO

IN]ETÁVEL, FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA 1ML, VIA DT

ADMINISTRAçÃO PARENTERAL. MATCA: UNiAO QUIMICA

AMPOL 1000 1,33 1.330,00

222
008.001.1

40

NALOXONA, CLORIDRATO B O,4MG/ML, FORMA FARMACEUTICA

SOLUçÃO INJÉTAVÉ1, FORMA DF APRÊSÉNTAÇÀO AMPO-A 1ML,

VIA DE ADMINISÍRAÇÃO PARENTERAL, MATCA: HIPOLABOR

AMPOL s00 9,53 4.765,00

224
008.001.s

18

NEOSTIGMTNA, BROMETO CONCENTRAçÃO/DOSAGEM DE

O,5MG, FORMA FARMACEUTICA INIETAVEL, FORMA DE

APRESENTAçÃO FRASCO AMPOLA, VIA PARENTERAL. MâTCâ

UNIAO QUIMICA

FRASC 200 L,42 284,O0

249
008.001.s

62

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA SOTUçÃO IN.IETAVEL, FORMA DE

APRIStNTAÇÃO AMPOLA2 ML, VIA DE ADMINIS TRAÇÀO

PARENTERAL. Mârcâ: HIPOLABOR

AMPOL 3000 3,14 9.420,00

Íotal do PÍoponente Rs 36.14s,00
Vâlor Homologado: RS 36.145,00 (trinta e reis mil cento ê quarenta e cinco reais)

I

I

130006
códieo



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA
ESTADO DO MATO GROSSO-MT

SECRETAIÜI GEIR/ÀL DE COORDEITAGÃO ADT'INISTRATÍVA
DEPARTATIENTO DE LICIÍAçTO

item
203751
código

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

CNPJ: 25.279.552/0001'01
CH 32 GTEBA 5.A PROLONGAMENTO DA RUA ÍRINDAD, SN
*****r** - ZONA RURAL, PATO BRANCO ' PR, CEP: 85933'000
Telefone: (45) 3251-1461
Descrição do Produto/5erviço

Unidade Quantidade
Vâlo.

Unitário
Valor Total

008.001.s
56

MORFINA, SULFATO 1OMG, FORMA FARMACEUTICA

COMPRIMIDO, FORMA DE APRESENTAçÃO EMBALAGEM COM

NO MAXTMO IOOOCOMpRTMTDOS . VrA DE ADMTNTSTRAÇÀO

ORAt. Marca: DIMORF

500 7,02 510,00

219
008.001.5

57

MORFINA, SULFATO 3OMG, IORMA FARMACEUTICA

COMPRIMIDO , FORMA Dt APRTSTNTAçÃO EMBALAGEM COM

NO MAXTMO lOO COMPRTMTDOS , VrA Dt AOMTNTSTRAçÀO

ORAL. Marcai DIMORF

COMPR 200 2,71 554,00

Item
202996
código

CONQUISTA DISTRIBUIOORA DE MÊDICAMÊNTOS É PRODUTOS

CNPJ: 12.418.191/0001-95
ROO BR 101, 131 VARZEA DO RANCHINHO, CAMBORIU SC, CEP:

88349-17s

Telefone: (66)9999-9999

Descrição do Produto/Serviço

Un idâde Quântidade
Unitário

Valor Totâl

lAl 008.001.5
a2

DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO, CONCENTRAçÃO/DOSAGEM

50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUçÃO IN.IETAVEL,

FORMA DE APRESENTAçÃO AMPOL,A, VIA DE ADMINISÍRACAO

PARENTERAL. Marca: CRISTALIA

AMPOL 300 18,90 5.670,00

Íotaldo Proponente Rs 5.670,00

Valor Homologado: RS 14.500,00 (quatorzê mil e quinhentos.eais)

Valor Homologado: RS 5.670,00 (cinco mil seiscentor e setenta reâis)

Item
19690
Código

DIMASTER COIVERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 02.520.829/0001-40
Comercial: BR 480 Nq 180, 180 -, 180 - CENTRO, BARAO DE

COÍÉGIPE - RS, CEP:99740-000
Telefoner (54)3523-2600

Descrição do Produto/Sêrviço

Unidade Quantidade
Valor

Unitário
Valor Total

83
008.001.4

29

CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO, COMPRIMIOO, EMBALAGEM

COM NO MAXIMO 1.OOO COMPRIMIDOS, EM EMBALAGEM

PRIMARIA E SECUNDARIA. Marca: GEOLAB

COM PR 60000 0,05 3.000,00

Totaldo Proponente Rs 3.000,00

Valol. Homologãdo: RS 3.000,00 (três mil reais)

fr

TeleÍone: (54)3523'2700
Descrição do Produto/Serviço

I 008.001.3
03

ACTDO VALpROTCO ( VALpROATO DE SO0tO) 250 MG
COMPRIMIDO, TMEALAGEM COM NO MAXIMO 1.OOO

COMPRIMIDOS, EM EMSALAGÊM PRIMARIA E SECUDARIA
Marcar BrOLÂ8 CX C/ 25FR C/ 2s CpR1097400460023

COM PR 30000 o,29 8.700,00

28
008.001.4

06

AMITRIPTILINA, CLORIDRAÍO 25 MG, COMPRIMIDO,
ÊMBALAGEM COM NO MÁXIMO 1,OOO COMPRIMIOOS, EM
EMBALA6ÊM PRIMÁRIA E SECUNDÁRiA, MâTca: EMScx c/ 30BL
c/ 301023508850041

COM PR 120000 4,04 4.800,00

122
008.001.2

15

DOXAZOSINA MESILATO 2 MG COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM
NO MAXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, EM EMBALÂ6FM PRIMARIA t
SECUNDÁRlA. Marcar CIMEDCx C/3OBL C/ 151.43a1O2t7O027

COMPR 5000 0,08 400,00

241
008.001.4

80

PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO
MÁxIMO 1,ooo coMPRIMIDos, EM EMBALAGEM PRIMÁRIA E

SECUNDÁRlA. Marcà: HIPOLAEORCX C 5OOBI C/
201134302130043

COMPR 10000 0,06 600,00

Íotaldo Proponente R5 14.500,00

I

217 COMPR

I



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA
ESTADO DO MATO GROSSO. MT

SECRETARIAGER^L DECOORDE{ OtO AD{flNlsÍR Tn A
DEPARTAITE}ITO DE trcÍTACJO

tem
205569

código

GET MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PROOUTOS HOSPIÍ

CNPJi 41.836.567/0001-80
IOSE ÍUSSl, 128 - CENTRO, BARAO DE COTEGIPE - RS, CÉP: 99740-

000
Telefone: (54)9658 6696
Descrição do Produto/serviço

Unidâde Quântidâde Unitário
Valor Total

36
008.001.4

1.2

ANLODIPINO BENSILATO 5MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM

NO MAXIMO 1.OOO COMPRIMIDOS, FM EMBALAGTM PRIMARIA T

SECUNDÁRIA. MâTcâ: GEOLAB

COM PR 60000 0,02 1.200,00

57
008.001.2

61

CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL ( VIT.D) 5OO MG +

4OO UI, COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO MAXIMO 1,OOO

COMPRIMIDOS, EM EMBALAGEM PRIMARIA E SECUNDARIA.

Mârcâ: OSTEONÊO

COMPR 50000 0,05 2.500,00

58
008.001.4

27

CAREONATO DE CÁLCIO 5OOMG, COMPRIMIDO, EMEALAGEM

COM NO MÁXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA, Marca: OSTEONEO

COMPR 30000 0,05 1.500,00

Totaldo Proponente Rs s.200.00

r-,
'f,=- -Hutr

valor Homolotado: RS 5.200,00 (ciô.o mil e duzentos reais)

tem

GoLDENpLUs,coMÉRcro DE MEDTcAMENToS E pRoDUTos Hos
CNP ! | 77.47 2.27 a / 000l-64
R DAS ROSEIRAS,50 - CENTRO, EARAO DE COTEGIPE RS,CEPI

99740-000
Telefone: (54) 3523 2202
Descrjçâo do Produto/Serviço

Unidade Quantidade
Valor

Unitário
Valor Total

24
008.001.4

04

AMBROXOL, CLORIDRATO 6 MG/ML XAROPE FRASCODElOOML

EMBALAGEM coM No MÁxrMo 60 FRAScos, EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA. MaTca: FARMACE

FRASC 1000 1,54 1.540,00

37
008.001.4

13

ATENOLOT 50MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO

MÁxtMo 1.ooo coMpRtMrDos, F M FMBA, AGE M pRTMAR ra F

SECiJNDÁRIA- Marca: PRATI

COMPR 200000 0,02 4.000,00

48
008.001.3

01

BTcARBoNATo DE sóDro 8,4 % FoRMA FARMAcEUTTcA

soLUÇÃo INJFTAVFI, FoRMA DF ApRFSENTAçÃo rRAsco. vra
DE ADMINISTRAçÃO PARENTERAL lOML MaTca: SAMÍEC

AMPOL 600 0,99 594,00

49
008.001.4

L7

BIPERIOENO, CLORIDRATO 2 MG, COMPRIMIDO, EMBATÂGEM

coM No MÁxrMo 1.ooo coMpRrMlDos, EM EMBALAGEM
COM PR 60000 0,28 16.800,00

257
008.002.1

51

RETINOL, + AMINOÁCIDOS + METIONINA + CLORANFENICOL
10.000 Ul + 25 +5 + 5 MG/G RESPECTIVAMENTE, FORMA
FARMACEUÍICA POMADA OFTALMICA, FORMA DE

apREsÉNTAçÀo BTSNAGA 3.5, vtA oE ADMTNTSTRAçÀo

0FTALMICA Marca: REGENCEL

B ISNA 100 15,25 1.525,00

Totãl do Proponente Rs 2.589,00

ValoÍ Homologado: RS 2.589,00 (dois mil quinhentos e oitenta e nove rêais)

Item
2047L7
código

DISÍRIMIX DISTRIBUIDORA DÊ MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 01.417.694/0001-20
PRÉSIDENTE TANCREDO NEVES, 2103 - ZACARIAS, CARAÍINGA,
MG, CÊP:3s300'571
Telefone: 3340421550
Oescrição do Produto/Servlço

U nidâde Quântidade
Unitáíio

Valor Total

115
008.001.5

52

MTDAZoLAM sMG/ML, FoRMA FARMACEUTTCA soluçÃo
INJETÁVEL, FORMA DE APRESENÍAçÃo AMPoLA 10 ML, VIA DE

ADMINISTRAçÃO PARENTERAL. MATCA: TEUTO

AM POL 5000 3,24 16.200,00

2s9
008.001.4

84

RrspERrDoNA 1MG/ML, soluçÃo oRAL, FRAsco DE 30 ML, EM

EMBAIÂGEM COM MAXIMO 5O FRASCOS, EM EBALAGEM

PRIMARIA E SECUDARIA. MâÍcâ: PRATI

FRASC 2000 9,90 19.800,00

Totâldo Proponente Rs 36.000,00

Valor Homolo8ado: RS 36.000,00 (tÍinta ê seis mil rêais)

frL

9

I

202576
código
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA
ESTADO DO MATO GROSSO - MT

sEcREr ru,A GERAL DE COORDE{ çIO 
^I»flNTSTRATIVADEFART ITENTC' DE rJclr OtO

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA. MâTcâ: CRISTALIA

s2
008.001.5

73
4,00 800,00

BUPIVACAINA 0,5%, RESPECTIVAMENTE, FORMA

FARMACEUTICA SOTUçÀO INJETAVEL, FORMA DE

APRE5ENTAçÃO AMPOLA (EMBALAGEM ESTERIL INOIVIDUAL),VIA
DE ADMINIsTRAçÃO. MaTca: HYPOFARMA

FRASC 200

54
008.001.4

19

CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO

MÁxIMo 1,ooo coMPRIMIoos, EM EMBALAGEM PRIMÁRIA E

SECUNDÁRIA MaTce: GEOLAB

70000 0,02 1.400,00

59
008.001.2

19
COM PR s0000 020 10.000,00

CARBONATO DE LIIIO 3OO MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM

COM NO MAXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, EM EMEALAGEM
PRIMARIA E SECUNDARIA. Marca: HIPOLABOR

80
008.001.s

13
BOLS 5000 1,30 6.s00,00

cTPRoFLOXACTNO 2 MG/Mt, FORMA FARMACEUTTCA SOLUçÃO

INIETAVEL, FORMA DE APRESENTAçÃO BOLSA OU FRASCO

1OOML, VIA DE ADMINISÍRAçÃO PARENTERAL. MaTca: FRESENIUS

82
008.001.5

o4

CLINDAMICINA 150 MG/ML. FORMA FARMACEUÍICA SOLUÇÃO

INJETÁVEL, FORMAOE APRÉSÊNÍAÇÃO - AMPOLA4ML, VIA DE

ADMINISIRAçÃO PARENTERAL. MATCA: HIPOLABOR

AMPOL 5000 L,44 7.200,00

92 AMPlO 5000 0,77 850,00
008.001.5

o7

cLoRETO DE SODTO - 2O%, TORMA FARMACEUTTCA SOLUçÃO

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA 10 ML, VIA DE

ADMINISTRAçÃO PARENTERAL. MâTCâ: EQUIPLEX

1,00 3.500,00106
008.001.5

81

DEXMEDETOMIDINA, CLORIDRATO CONCENTRAÇÃO/DOSAGEM

0,1 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUçÃO INJETAV€1,

FORMA DE APRESENTAçÃO FRASCO.AMPOLA,VIA OÉ

ADMINISÍRAÇÃO PARENTÊRAL. MâTCA: CRISTALIA

FRASC 500

0,04 2.000,00124
008.001.4

39

ENALAPRIL, MALEAÍO 20 MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM

NO MAXIMO I.OOO COMPRIMIDOS, FM FMBALÁGEM PRIMÁRIA E

SECUNDÁRIA- Marca: CIMED

COM PR 50000

9.000,00FRASC 3,00131
008.001.0

62

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SÓDICA

6,67MG/ML + 333,4 MG/Mt, FRASCO 20 ML; EMBATAGEM COM

NO MÁXIMO 2OO FRAsCOs, EM FMBALAGFM PRIMÁRIA E

SECUNDÁRIA, MaTca: NATULAB

0,03 1.800,00134
008.001.3

63

ESPIRONOLACTONA 25M6, COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO

MAXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, FM EMBALAGÉM PRIMÁRIA E

SECUNDÁRIA, MaTca: GEOLAB

COMPR 60000

3000 1,50 4.500,00144
008.001.5

29

IITOMENADIONA . 10 MG, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO

INJETAVEL, FORMA DE APRÊSENTAÇÃO AMPOTA 1ML, VIA DE

ADMINISTRAçÃO INTRAVENOSA, MâTcâ: HIPOLABOR

AM POL

2.500,00FRASC 500 5,00149
008.002.2

67

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + TOSFATO 0E SODIO

DIEASICO 0.16 G/MT +0-06 G/MT RESPECTIVAMENÍE, FORMA

FARMACEUIICA TORMA DE APRESENTAÇÃO FRASCO 130ML, VIA

DE A0MINISTRAçAO RETAL. Marca: AIRELA

0,03 2.400,00151
008.001.4

45

TUROSEMIDA 40 MG , COMPRIMIDO, EMBAIAGEM COM NO

MÁxIMo l,ooocoMPRIMIDoS, FM FMBAIAGEM PRIMÁRIA I
SECUNDÁRIA MaTca: PRATI

COMPR 80000

s0000 1.000,00154
008.001.4

41

GLIBENCLAMIDA 5 MG, COMPRIMIOO, EMBALAGEM COM NO

MÁxIMo ,] ,ooo coMPRIMIDoS, FM FMBAIAGEM PRIMÁRIA Ê

SECUNDÁRIA. MaTca: GEOLAB

COMPR

20000

o,o2

0,05 1.000,00155
008.001.4

46

GLICAZIDA 30 MG, COMPRIMIDO, €MEALAGEM COM NO

MÁxIMo 1,ooo coMPRIMIDoS, EM EMBALE6EM PRIMÁRIA E

SECUNDÁRIA. Marca: EMS

COMPR

1,30 650,00162
008.001.s

36

GLUCONATO DE CÁLCIO 1O%, FORMA FARMACEUTICA SOLUçÃO

INIÉTÁVEL, FORMA DE APRESÊNÍAÇÃO . AMPOLA 10 ML, VIA DE

ADMINISTRAÇÃO INÍRAVENOSA. MATCA: HALEX ISTAR

AMPOL 500

0,01 2.000,00L10
HIOROCTOROTIAZIOA 25 MG , COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM

NO MAXIMO 1.OOO COMPRIMIDOS, EM EMBALAGTM PRIMÁRIA E

SECUNDÁRIA. Marca: CIMED

COM PR 200000
008.001.3

49

4,24 33.920,00114
HIDROXIDO FERRICO, SACARATO - 20 MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA SOTUçÀO INJETÁVEL, FORMA DE

APRESENTAçÃO AMPOLA 5 MI, VIA DE ADMINISTRAÇÃO

AMPOT 8000
008.001.5

43

l0

COM PR

3000

K
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA
ESTADO DO MATO GROSSO.MT

SECRETARTÀ OER^L DE OOORDED{ACIO ADTTINISTRAIVA
DEP RT ITENTc)OEmfi Ç[O

INTRAVENOSA. Marca: BLAU

L16
008.001.4

51

IEUPROFENO 50MG/ML SUSPENSÃO ORAL, FRASCO DE 3OML;
EMBALAGEM COM NO MÁXIMO 60 FRASCOS, EM ÊMBALAGEM
PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA. MâTCA: NATULAE

ERASC 3000 0,79 2.370,00

195
008.001.4

58

TOSARÍANA POTÁSsICA 50 MG , COMPRIMIDO, EMBALAGEM
COM NO MÁXIMO 1.OOO COMPRIMIDOS, EM EMBALAGEM
PRIMÁRIA E SECUNDÁR1A. MaTca: PRATI

CCM PR s00000 0,02

225
008.001.4

69

NIFEDIPINO 2OMG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO
MAXIMO I,OOO COMPRIMIDOS, EM FMBALAGFM PRIMARIA E

SECUNDÁRIA, MaTca: NEOQUIMIcA
0,44

10.000,00

2.000,00

226
008.001.4

70

NIMESULIDA lOOMG COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO
MAXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, EM TMBALAGÉM PRIMARIA E

SECUNDÁRIA. Marca: VIÍAMÉOIC
0,03 1.500,00

231
008.001.2

20

NIÍROPRUSSIATO DE SODIO , 25MG/ML, FORMA

FARIVlAC€UÍICA SOI.UçÃO INJETAVEL, FORMA DE

APRESENTAÇÀOAMPOLA2ML, VIA DE ADMINISTRAçÃO
INTRAVENOSA. Mârcâ: HYPOFARMA

AMPOL s00 4,49 2.245,O0

234
008.001.4

73

OLANZAPINA 10 MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO

MAXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, EM EMBALEGEM PRIMARIA E

SECUNDARIA- Marca: PRATI

COMPR 0,22 11.000,00

241
008.001.0

58
50000 0,08 4.000,00

PARACETAMOL 750 MG COMPRIMIDO, EMBALAGÉM COM NO

MAXI\4O I,OOO COMPRIMIOOS, EM EMBALAGEM PRI\,4ARIA T

SECUNDÁRIA. MâTca: BELFAR

COMPR

3.600,00248
008.001.4

81

PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO , EMEALAGEM COM NO

MAxIMo 1,ooo coI\,4PRIMIDos, tM TMBALAGÉM PRIMÀRIA E

SECUNDÁRIA, Marca: HIPOLABOR

30000 o,L2

COMPR 50000 0,03 1.s00,00252
008.001.4

83

PROPRANOLOT, CTORIDRATO 40 MG , COMPRIMIDO,
EMBATAGEM COM NO MÁXIMO 1.OOO COMPRIMIDOS, EM

EMBALAGTM PRIMARIA T SFCUNDARIA, Marca: OSÃRIO

0,07008.001.1
43

RISPERIDONA 1MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO

MAXIMO lOOO COMPRIMIDOS, E EMBALAGEM PRIMARIA E

SECI.JNDARIA. Mârcâ: EIOCHIMICO

COMPR 20000

0,08

1.400,00

2.400,00261
008.001.0

49

RISPERIDONA 2MG, COMPRIMIOO, EMBAT,AGEM COM NO

MAXIMO lOOO COMPRIMIDOS, EM EMBALAGEM PRIMARIA E

SECUNDARIA. Marca: BIOCHIMICO

COMPR

17.500,00008.002.4
11

FRASC 50 350,00

SEVOFTURANO CONCENTRAçÃO/DOSAGEM 1 ML/ML, FORMA

FARMACEUTICA LIQUIDO ANESTESICO INALANTE, FORMA DE

APRESFNTAçÀO FRASCO 25OMI, VIA DE ADMINISTRAÇÃO

INALATORIA, MâTcâ: BIOCHIMICO

COMPR 100000 0,04 4.000,002lo 008.001.4
87

SINVASTATINA 2OMG , COMPRIMIDO, EMBATAGEM COM NO

MAXIMO 1,OOO COMPRIMIOOS, EM EMBALAGEM PRIMÀRIA Ê

SECUNDÁRIA. MâTcâ: GLOBO

COMPR 5000 0,14 700,00219
008.001.4

90

SULFAMETOXAZOT + TRIMETOPRIMA 400 + 80MG COMPRIMIDO,
EMBALAGEM COM NO MÁXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, EM

EMBALAGEM PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA. MaTcô: PRAÍI

500,00283
008.001.4

91
FRASC 500

9ULFATO TERROSO (25MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 125
MG/ML SOLUçÃO ORAT, TRASCO COM 3O ML; EMBALAGEM

COM NO MÁXIMO 60 FRASCO, IM FMBAIAGEM PRIMARIAE
SECUNOÁRIA. Marca: NATULAE

284 COMPR 50000

1,00

0,03 1.500,00
008.o01.4

92

SULFAÍO FERROSO 40MG COMPRIMIDO, ÉMBALAGEM COM NO

VAXIMO I,OOO COMPRIMIDOS, FM FMEAIAGEM PRIMARIA L

SECUNDÁRIA, MaTca: NATULAE

Rs 180.159,00Totaldo Proponente

Item
133629
códieo

Unidade Quantidade Valor
Unitário

Valor Totâl
LNOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJr 12.889.035/0001-02
R DOUÍOR JOAO CARUSOI 2115 ******** . INDUSTRIAL'

ERECHIIM - R5, CEP:99706 250
Ielefone: (54) 2106'7930

ado: RS 180.169 00 cento e oitentâ mil cento e sessenta e nove reais)

llK

COMPR 50000

COMPR 50000

s0000

COMPR

260

30000

268
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA

ESTADO DO MATO GROSSO.MT
SECRETARIA GERAL DE COORDE}IAçTO ADMINISIIRA'IIVA

DEP RT IíE]IITO DE UCÍTACIO

De5crição do Produto/Serviço

84
008.001.2

50

CLONAZEPAM, SOLUÇÃO ORAL 2,5 MG /ML, FRASCODE20ML
EMBALAGEM coM No MÁxlMo 60 FRAscos, EM EMBALAGEM

PRIMÁRlA E SECUNDÁRtA. Marca: Hipolabor

TRASC 2000 1,98 3.960,00

725
008.001.4

40

ENALAPRIL, MALEATO 5 MG , COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM
No MÁxrMo 1.ooo coMpRrMrDos, EM EMBALAGEM pRrMÁRrA E

sEcLJNDÁRta. Mârcâr cimed

COM PR 20000 0,04 800,00

137
008.001.5

27

FENrrorNA s0 MG/ ML, FoRMA FARMACEUTTcA soLUçÃo
INJETAVEL, FORMA DÊ APRESENTAçÃo AMPoLA 5ML, VIA DE

ADMINISTRAçÃO PARENTERAL. MaTca: Teuto

AM POL 2000 7,99 3.980,00

138
008.001.4

4L

FENITOINAlOO MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO

MAXIMO l.OOO COMPRIMIDOS, IM TMBAúGTIVl PRIMARIA E

SEcUNDÁRtA. Marca: Teuto

COMPR 30000 0,14 4.200,00

008.001.1
63

FENTANILA, CITRATO 50 MCG/ML, FORMA FARMACEUTICA

soLUçÃo TNJETAVEL, EoRMA Dt ApRLSLN rAÇÂo AMpoLA 2ML ,

VIA DE ADMINTSTRAÇÃO PARENTERAL, MâTca: HipoIaboT

AMPOL 1000 L,73 1.730,00

146
008.001.5

30

FLUMAZENILO,l MG/MLFoRMA FARMAcEUTIcA soLUÇÃo
tNIETÁVEL, FoRMA DE ApRESENTAçÃo - AMpoLA 5ML, vrA DE

ADMtNtSTRAÇÃo tNTRAVENoSA. Marca: Teuto

5,78 2.890,00

20s
008.001.4

64

METocLoPRAMIDA, cLoRIDRATo soLUçÃo oRAL 4MG/ML,
I RASCO DE 10 ML; FMBAIAGFM COM NO MÁXIMO 1OO

FRASCOS, tM tMBALAGtM PRIMARIA E SECUNDARIA. Ma,cd
Airela

FRASC 500 1,39 69s,00

214
008.001.4

67

MICONAZOL, NITRATO 2% CREME , EMBALAGEM COM NO

MAXIMO 1OO IUBOS, tM FMBAI AGFM PRI\4ARIA F STCUI\DARIA

Marca: Hipolabor

TUBO 1000 2,57 2.570,00

276
008.001.5

53

MtDAZoLAM 5MG/ML, FoRMA FARMACEUTTCA soluçÃo
INJETÁVEL, IoRMA DE APRESENIAçÃo AMPoLA 3ML , VIA DE

ADMTNTSTRAÇÃO PARENIaRAL. Marcar Teuto

AMPOL 600 7,70 1.020,00

25L
008.001.5

63

PROPOFOL . lOMG/ML, FORMA FARMACEUTICA EMULSAO

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTAçÃO AMPOLA 20ML, VIA DE

ADMINISIRAÇÃO INIRAVENOSA. MaTcâ: TêUto

FRASC 6,98 6.980,00

008.001.0
92

QUETIAPINA HEMIFUMARATO 25MG, COMPRIMIDO,
EMBALAGEM COM NO MAXIMO 1.OOO COMPRIMIDOS, PRIMARIA

E SECUNDARIA, MaTca: GeoIab

100000 0,11 11.000,00

247
008.001.5

70

TERBUTALINA SULFATO 0,5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA

soLUçÃo TNTETAVET, FoRMA DE ApoRESENTAÇÃo AMpôLA 1

ML, VIA DE ADMINISTRAçAO PARENTERAL, MaTcâI HipoIaboT

1000 L,2L 1.210,00

Íotal do Proponente RS 41.o3s,oo

Valor Homologado: RS 41.035,00 lquarenta miltrinta e .inco reais)

Item
134585
códaBo

IR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ME HOSPITALARES LÍDA
CNPI: 38.182.92310001-84
Comerciâl: RUA BERNARDO GUIMARãES, 226 - QUADRA 48BLOTE

10, 226 - JARDIM VILA BOA, GOIANIA - GO, CEP:74360240
Ielefone: (66)9999'9999
Descriçâo do Produto/Serviço

Unidâde Quântidâde
Unitário

Vâlor Total

1
008.001.0

13

ACEBROFILINA 10 MG/ML, XAROPÊ, FRASCO COM 120 ML COM

LACRE DE SEGURANÇA, COM DOSADOR GRAOUADO,
EMBALAGEM coM No MÁxtMo 60 FRAScos, EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA, MATCAi CIMED

FRASC 2000 4,69 9.380,00

2
008.001.5

85

ACEBROFILINA 5 MG/ML, XAROPÊ, FRASCO COM 120 ML COM

LACRE OE SEGURANç4, COM DOSADOR GRADUADO,
EMBALAGEM cor\4 l\o uÁxtvo oo rnnscos, EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA MaTcaj CIMED

FRASC 2000 7.180,00

4
008.001.1

15

ACICLOVIR 5OMG/G, POMADA, BISNAGA DE lOG, EMBALAGEM

coM No MÁxtMo too BtsNAGAs, FM FMBALAGtM pRrMÁRtA t
SECUNDÁRIA MaTca: PRATI

TUBO s00 2,09 1.045,00

5 008.001.4 ÁcrDo AcETILSALTcíLtco 1oo MG, coMpRrMlDo, EMBALAGEM 100000 0,02 2.000,00

t2

143

AMPOL 500

1000

COMPR

AMPOL

f------r-------

CO IVIPR

,W
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA
ESTADO DO MATO GROSSO - MT

SECRÉTARTA GERAL OE COORDE}IAOIO AI)MINISTRATIVA
DEP RTATENTCT OE rc[ÍÂCÂO

00 COM NO MÁXIMO 1.OOO COMPRIMIDOS, EM EMBALAGÊM

PRIMÁRIA Ê SECUNDÁRIA. MaTca: BRASTERAPICA

008.001.4
94

ACrDO ASCORBTCO - 100 MG/ML, FORMA FARMACEUÍtCA
SOLUCÀO INIE TAVE L,FoRMA DE APRESENTAcÀo AMPoLA,VIA Dt
AOMINISÍRACÃO PARÊNTERAL, AMPOLA 5ML- MATCA: SANTISA

AMP5M 10000 o,67 6.700,00

l 008.001.3

33

ÁctDo FóLtco s MG coMpRrMtDo, EMBALAGEM coM No
MÁxtMo 1.ooo coMpRtMrDos, EM EMBAIÂGEM pRrMÁRra E

SECUNDÁRIA MâTcâ: HIPOLADOR

COMPR 50000 0,03 1.s00,00

8
008.001.4

95

ACIOO TRANEXAMICO- 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA

SOTUçÀO INJETAvEL ORMA oE APRESENTAçÃO AMPOLA, VIA
DE ADMINISIRAçÃO PARENTERAL, AMPOLA 5ML. MATCA:

HIPOLAOOR

AMP5M 5000 3,49 17.250,00

L2
008.002.3

87

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, COMPOSTO DOS ACIDOS

CAPRILICO, CAPRICO, LAURICO, LINOLEICO, LEÍICINA DE SOIA,

ASSOCIADOS COM VITAMINAS 'A' E "E" LOCAO OLEOSA FRASCO

200M1. Marcar NUTRIEx

FRASC 5000 4,70 23.500,00

13
008.001.4

96

ADENOSINA 3 MG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUçÃO

IN]ETÁVEL, TORMA DE APRESENÍAÇÂO AMPOLA, VIA DE

ADM INISTRAçÃO INTRAVENOSA, AMPOLA 2 ML. MâTCâ:

HIPOLABOR

AMP2M 1000 8,80 8.800,00

14
008.002.1

19

AGUA DESTILADA (AGUA PARA IN]EçÃO) DILUENTE INJETAVEL

ENDOVENOSO 1.000M1 Marca:.lP
81000 500 6,15 3.075,00

15
008.002.0

66

ÁGUA DESTLADA (ÁGUA PARA rNlEçÃo) DTLUENTE rNiETÁVEL

ENDOVENOSO 10 ML- Marca: EQUIPLEX
AMPOT 40000 0,L2 4.800,00

16
008.002.4

03

AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1OO ML, TAMPA COM BICO

RETO, FRASCO. Marca:RIOQU MICA
FRASC 1000 2,05 2.050,00

77
008.001.4

o2

ATBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÃO ORAT, FRASCO DE 1O ML

EMBALAGEM COM NO MÁXIMO 60 FRASCOS, EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA. MATCAi GEOLAB

FRASC 3000 1,ls 3.4s0,00

18
008.001.4

01

ALBENDAZOT 4OO MG , COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO

MÀxIMo l ooo CoMPRIMIDoS, EM EMEALAGEM PRIMÁRIA F

SECUNDÁRIA, MâTcai PRATI

COMPR s000 0,40

138,00

2.000,00

69.000,0019
008.001.3

64

ALBUMINA HUMANA 2OO MG/MT, FORMA FARMACEUTICA

5OI UçÃO INJETAVFI, FORMA OF APRESFNTAçÃO F RASCO.

AMPOLA, VIA DE ADMINISTRAçÃO INTRAVENOSA, FRASCO

AMPOTA 5OML, Mârcâ: KÉDRION

FRASC 500

2A
008.001.2

47

ALENDRONAÍO OE SÓDIO 70MG, COMPRIMIDO, EMEALAGEM

COM NO MÁXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, EM EMBALAGÉM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA. MaTca: D!LÍA
COMPR 2000 4,23 460,00

2L
008.001.0

30

ALOPURINOT 1OOMG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO

MÁXIMO 1.OOO COMPRIMIDOS, EM EMBATÂGEM PRIMÁRIA t
SECUNDÁRIA. Marca: PRATI

COMPR 10000 0,07 700,00

22
008.001.0

24

ALOPURINOL 3OOMG, COMPRIMIDO, EMBAL,AGEM COM NO

MAXIMO 1,OOO COMPRIMIOOS, EM EMBAúGTM PRIMÁRIA F

SECUNDÁRIA MaTcai PRATI

COM PR 10000 0,11 1.100,00

2\ 008.001.3
44

AMICACINA, SULTAÍO 250 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA

SOLUçÀO INJTTAVTT, FORMA DE APRISTNTAÇÃO AMPOTÁ 7 ML,

VIA DE ADMINISTRAÇÃO PARENTERAL, MATCA: TEUTO

AMPOL 3000 2,20 6.600,00

26
008.001.4

05

008.001.4
91

AMIODARONA 2OOMG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO

MAXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, EM TMBALÁGÉM PRIMARIA I
SECUNDÁRIA MaTcâ: GEOLAB

COMPR 15000 0,13

7,40

1.950,00

3.700,0029

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO -

CONCENIRACÃO/DOSAGEM 1G + 2OO MG RESPECTIVAMENTE,

FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO

INIETAVEL, FORMA DE APRESENTACÃO FRASCO AMPOLA, VIA DE

ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. MATCA: EUGIA

FRASC 500

30
008.001.4

07

AMOXiCTLtNA + CLAVULANATO DE pOÍÁS5tO 50 + 12,5 MG/ML,
SUSPENSÃO ORAL, FRASCO COM 75 ML OU MAIS, COM LACRE DE

SEGURANç4, COM DOSADOR GRADUADO, EMBALAGEM COM

FRASC 1500 5,30 7.950,00

l3

iTí.]'..F

w



WPREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA
ESTADO DO MATO GROSSO-]IíT

SECRET Rlr OER/ÀL DE COORDTEI ÇÃO ADiltNtSTRiITtVA
DEPART ITENTo oe ucnrÇ.Io

NO MAXIMO 60 FRASCO, EM EMBAIAGFM PRIMARIA MâÍcâ
SANDOZ

l1 008.001.4
09

AMOXICILINA + CLAVULANAÍO DE POTÁSSIO 5OO MG + 125MG
coMpRrMrDo , ÊMBAIAGEM coM No MÁxtMo 1.ooo
COMPRIMIDOS, tM EMBAIAGEM PRIMARIA E SECUNDARIA,
Marca: EMS

COMPR o,43 12.900,00

32
008.001.4

10

AMoxrctLtNA 5o MG/ ML, pó PARA suspENsÃo oRAt, FRAsco
coM 60ML COM rACRE 0E SEGURANçA, COM COPO DOSADOR

GRADUADO, EMBALAGEM COM NO MAXIMO 60 FRASCOS, EM

EMBALAGEM PRIMARIA E SECUDARIA. Mârcâ: PRAÍl

FRASC 2000 2,98 s.960,00

33
008.001.4

08

AMOXICITINA 5OO MG COMPRIMIDO, EMEALAGEM COM NO

\4ÁxrMo r.ooo coMpRtMtDos, FM FMBALAGFM pRtMÁRta F

SECUNDÁRIA Marca: UNICHEM

COMPR 30000 0.10 3.000.00

34
008.001.5

83

AMPIcITINA SoDIcA coNcÊNÍRAçÃo/DoSAGEM DE 1G, FoRMA
FARMAcEUTIcA INJETAVET, FoRMA DE APRTSENTAÇÃo EM

FRASCO AMPOLA + DILUENTE, VIA PARENTERAL. Marca: EUGIA

FRASC 500 3,26 1.630,00

38
008.001.4

L4

AToRVASTATTNA cÁLCrcA 2o MG, coMpRtMlDo, EMBALEGEM

COM NO MAXIMO 1.OOO COMPRIMIDOS, EM EMBALEGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA. MATCâ: GEOTAB

COMPR 30000 0,11 3.300,00

41
008.001.4

15

AzrÍRoMrcrNA 40 MG/ML pó paRA suspENsÂo oRAL, pópARA

suspENsÃo oRAL, FRAsco coM 15 Mt Após REcoNSITUTçÃo,
COM LACRE DE SEGURANÇA + DILUENTE + SERINGA DOSADORA

ACONDICIONADOS DENTRO DA EMBALAGEM. Maíca: PRATI

FRASC 5000 10.000,00

44
008.001.3

48

BE NZILPEN ICILINA BENZATINA 1,200-OOO UI, FORMA
LARMACEUTTca pô paRA susptNsÀo rNIFTÁvrL, FoRMA Dr
ApREsÊNrAÇÀo rRAsco AMpoLA. vrA Dr ADMrNrst RAÇÃo

NTRAMUSCULAR. Marca: TEUTO

FRASC 8000 7,89 15.120,00

46
008.001.3

31

BE NZILPEN ICILINA BENZATINA 600.OOO UI FORMA DE

FARMACIutca po paRA susptNSÀo rNJtravFr, FoRMA DF

ApRtSFNTAçÃo FRASco aMpoLA. vrA DE ADMrNrs r RAÇÃo

INTRAMUSCULAR. Marca: TEUTO

FRASC 5000 2,19 10.950,00

4l 008.001.4
99

BICARBONATO DE SODIO 8,4%,FORMA FARMACEUÍICA

SOLUCAO IN.IETAVEL,FORMA OE APRESENTACAO BOLSA,VIA DE

ADMINISTRACAO PARENTERAL,250 ML, MâTca: IP

8015 600 6,19 3.7 t4,00

51
008.001.4

18

BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUçÃO ORAT GOTAS, FRASCO DE 1O

ML; EMEALAGEM COM t'tO VÁX|VO eO TnASCOS, rV
EMBALAGEM PRIMÁRIA E SECUNOÁRIA MATCA: VITAMEDIC

FRASC 2000 7,27 2.540,04

60
008.002.4

04
cARVÃo AÍtvADo, cAÍEGoRtA: p.A., FoRMA DE AGREGAçÃo po

PRETO E FINO, POTE DE 250G Marcà: ACS
POTE 20 20,50 410,00

67
008.001.5

00

cEFALoTlNA soDrcA - 1G, FoRMA FARMAcEUTICA pó PARA

soruçÃo rNJETÂvEL, FoRMA ot apRtsFNTAçÃo FRAsco
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRAçÃO INTRAVENOSA, MATCA: BLAU

FRASC 4000 7,94 1.760,00

68
008.001.5

14

cEtAzoLrNA soDrcA coNcENTRAÇÃo/DoSAGEM 1 G,FoRMA
FARMACEUTIcA PÓ PARA SoLUçÃo INJETAVEL, FoRMA DE

ApRESENTAçÃo FRAsco-AMpoLA, vrA DE ADMr NrsrRAçÃo
PARENTERAL Marcâr EUGIA

FRASC 500 2,49 1.445,00

1A
008.001.2

95

cEFEpTMA 2G, FoRMA FARMAcEUTTcA pó pARA sotuçÀo
rNJETÁVEL, FoRMA DE APRESENÍAÇÃo tRAsco aMpoLA, vra
DE ADMINISTRAÇÃO PARÉNTERAL. MATCA: EIOCHIMICO

FRASC 3000 2,84 8.520,00

7l 008.001.5
CEFTRIAXONA DISSODICA - l G,FORMA FARMACEUTICA PO PARA

SOLUCAO INJETAVÊ1, FORMA DE APRESENÍACAO FRASCO,

AMpoLA,vtA DE ADMtNISTRAçÃo tNrRAMUscuLAR. Mârca:
BLAU

FRASC 5000 1,99 9.950,00

12
008.001.2

94

CÉFÍRIAXONA DI§SODICA 1G FORMÂ FARMACEUTICA PO PARA

SOLUCAO INJETAVFI, FORMA OF APRFSFNTAçÃO FRASCO

AMPOLA, VIA DE ADMINISTRAçÃO INTRAVENOSA, MàÍCA: BLAU

FRASC 20000 L,91 39.400,00

88
008.001.5

08

cLoRETO DE SODrO, 0,9%, FORMA FARMACEUTTCA SOLUçÃO

IN]ETAVEI- FORMA DE APRESENTACAO 80LsA 1,OOO ML, VIA DE

ADMINISTRAÇÃO PARENTERAL. MeTca: EQUIPLEX

BOLSA 10000 5,90 59.000,00

t4
,w

30000

I

2,04

I

I



:g
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA

ESTADO DO MATO GROSSO - MT
SECRETARIÀ GER^L DE OmRDE]t 0IO 

^I»flN|STRATIVAT'EPARTAI'ENTO TE LICTÍACáO

89
008.001.5

09

cLoRETO 0E SODtO- 0,9%, FORMA FARMACEUTTCA SOLUçÃO
IN]ETAVEL, FORMA DE APRESENTAçÃO 8OLsA 1OO ML, VIA DE

ADMINISTRAÇÃO PARENTERAL. MâTca: EQUIPLEx

BOLSA

BOLSF

70000 1,69 118.300,00

90
008.001.5

10

cLoRETO 0E SODTO - 0,970, FORMA FARMACEUÍ|CA SOLUÇÀO

INIETAVEL, FORMA DE APRESENTAçÃO BOLSA 250 ML, VIA DE

ADMINISTRAçÂO PARENTERAL. MaTca: EQUIPLEX

20000 2,19 43.800,00

94
008.001.s

74

CLORIDRATO DE VANCOMICINA 5OO MG FORMA FARMACEUTICA

PO LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETAVEL, FORMA DE

APRESENTAçÃO TRASCO,AMPOLA, VIA DE ADM INISTRAçÃo
PARENTERAL INTRAVENOSA. Marca: ABL

FRASC 3000 3,24 9.720,00

98
008.002.4

05

COLAGENASE 0,6 Ul+ CLoRANFENICOt (10 MG/G) 1%

FARMACFUTICA POMADA, IORMA DI APRTSLNIAçÀO BISI\AGA

3OG, VIA DE ADMINISTRAÇÃO IOPICA. MâTcâI ABBOTT

1000 6,ta 6.700,00

101
008.001.3

77

DESLANOSIDEO 0,2 MG/Mt, FORMA FARMACEUTICA SOLUçÂO
NJETAVEL, FORMA DE APRESENÍAçÃO AMPOLA 2 MI, VIA DE

AOMINISTRAçÃO INTRAVENOSAOU INTRAMUSCULAR. MATCA:

UNIAO QUIMICA

AM POL 200 2,23 446,00

116
008.001.s

20

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 50 L4G + 50MG/ML, FORMA

FARMACEUÍICA SOLUCAO IN]ETAVEL, TORMA DE

APRrSÉNIAçÃO AtvlPOLA 1Mr. VrA Dr aDMTNTSTRAçÃO

INTRAMUSCULAR, N4âíca: UNIAO QUIMICA

AMPOT 2000 20,00 40.000,00

135
008.001.5

26

ETILEFRINA, CLORIDRATO. CONCENTRAçÃO/DOSAGEM 10

MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOTUÇÂO INIETAVEL,FORMA DT

APRESENTçÃO AMPOLA lML,VIA DE ADMINISTRAçÃO

PARENTERAL. Marca: UNIAO QUIMICA

AMPOT 200 L,41 )94,O4

145
008.001.4

44

FLUCONAZOL 150 MG CÁP5ULA, EMBALAGEM COM NO MÁXIMO

1,OOO COMPRIMIDOS, EM TMBALÂGEM PRIMARIA E

SECUNDÁRIA. Marcâ: PRATI

cP5 5000 0,38 1.900,00

150
008.001.5

31

FUROSEMIDA 10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUçÃO

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTAçÃO AMPOLA 2 ML, VIA OE

ADMINISÍRAçÃO PARENÍERAL. MATCA: SANTISA

AMPOL o,49 3.920,00

153
008.001.s

33

GENTAMlCINA, SUTFATO 80 MG/Mt, FORMA FARMACEUTICA

SOLUçÃO INIETAVEL, FORMA DÊ APRESENTAçÀO AMPOLA 2MT,

VIA OE ADMINISTRAçÃO PARENTERAL. MAíCA: SANTISA

AMPOL 1000 0,84 840,00

008.002.4
08

GLTCERTNA - SOLUÇÂO DE GLTCERTNA 12% ACONDTCIONADO EM

FRASCO COM 5OO ML, ROTULO COM NR, DE LOTE, DATA DE

FABRICAçÀO, VAIIDADF, FORMULA F PROCEDÊNCIA, MATCA IP

FRASC 1000 4,94 4.980,00

158
008.001.5

34

GLICOSE 25% FORMA FARMACEUTICA SOLUÇÂO INIETÁVEt,
FORMA DE APRESENTAçÃO . AMPOLA 1OML, VIA INTRAVÉNOSA

Mârcà: SAMTEC

AMPOL o,23 690,00

159
008.001.5

35

GLICOSE 5O% FORMA FARMACEUTICA SOtUçÃO INJETÁVEL,

FORMA OE APRESENTAçiO AMPOLA 1OM L, VIA INÍRAVÊNOSA

MâTca: SAMTEC

GLIMEPIRIDA 2MG COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO

MÁXIMO l,OOO COMPRIMIDOS, EM EMBALAGTM PRIMARIA E

SECUNDÁRIA. Marca: CIMEO

AMPOL 0,32 1.600.00

160
008.001.1

12
COMPR 0,04 400,00

161
008.001.0

16

GLIMEPIRIOA 4MG COMPRIMIDO, ÉMBALAGEM COM NO

VÁXIMO 1,OOO COMPRIMIDoS, EM FMEALACEM PRIMÁRIA I
SECUNOÁRIA. Marca: CIMED

COMPR 10000 0,08 800,00

163
008.001.0

35

GUACO (MIKANIA GLOMERATA 5.) 35 MG/M L XAROPE, FRASCO

COM 1OO ML EMBALAGEM COM NO MAXIMO 1OO FRASCOS, EM

EMBALAGEM PRIMÁRIA É SECUNDÁRIA. MATCA: EELFAR

FRASC 1000 1,19 1.190,00

166
008.001.5

38

HEPARINA 5.OOO UI/0,25M1, FORMA FARMACEUTICA SOLUçÃO

INIEÍÁVEL, ÊORMA DE APRESENTAçÃO AMPOLA 0,25 ML, VIA DE

ADMINISTRAçÃO PARENTERAL. MATCA: BLAU

AM POL 2000 7,99 3.980,00

767
008.001.s

39

HEPARINA 5.OOO UI/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUÇÃO

INJETÁVEL, FORMA DE APRESENTAÇÂO FRASCO AMPOLA 5 ML,

VIA DE ADMINISTRAçÃO PARENTAL, MATCA:8LAU

F RAM5 500 3,69 1.845,00

008.001.1 HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20 MG/ML, FORMA AM POL 500 1,99 995,00

&,/,
/

l5

B SNA

8000

156

3000

I

5000

10000

168



r
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA

ESTADO DO MATO GROSSO-MT
SECREÍARIA OERAL DE Cff)RIX|N^ÇIO ADtllNlgTR/tm/A

DEPARTAHENTO DE IrcITACJO
18 FARMAcEUTTcA soLUçÃo tNJEÍÁvEL, FoRMA DE

ApRESENTAÇÃo AMpotA 1 ML, vtA DE ADMtNtsÍRAçÃo
PARENÍERAL. MâTcâ: CNISTALIA

190
008.002.4

01

LIDOCAINA, CLORIDRATO - 1OO MG/ML, FORMA fARMACEUTICA
sor uçÃo roprcA, FoRMA oE apRESENTAçÀo FRASCo spRAy so
ML, VIA DE ADMINISÍRAçÃO TOPICA. MâTCâ: HIPOLABOR

FRASC 5,89 1.178,00

193
008.001.0

64

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO, EMEALAGEM COM NO
MÁxIMo 1-ooo coMPRIMIDos, EM EMSALAGEM PRIMÁRIA E

SECUNOÁRIA, Marca: GEoLAB

COMPR 0,04 800,00

206
008.001.0

53

METOPROLOL, 50MG SUCCINATO COMPRIMIDO, EMBALAGEM
coM No MÁxrMo 1.ooo coMpRtMtDos, EM EMBALAGEM
PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA MATCâI BIOLAB

COM PR 80000 0,10 8.000,00

21L
008.001.4

65

METRONIDAZOL lOO MG/G GEL VAGINAL, BISNAGA COM sOG,

COM 1O APLICAOORES POR BISNAGA SELADOS

INDIVIDUALMENTE Mârca: PRATI

TU BO 2000 2,29 4.580,00

21.2
008.001.4

66

METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIOO, EMSALAGÊM COM NO

MÁxrMo 1.ooo coMpRrMrDos, EM EMBALAGEM pRrMÁRtA 
E

SECUNDÁRIA, MaTca: PRATI

0,1.4COMPR 10000 1.400,00

213
008.001.0

31

MICONAZOL, NITRATO 2% CREME VAGINAT 2OMG/G, BISNAGA

80G , EMBALAGEM coM No MÁxtMo 1oo ÍuBos, EM
EMBALAGEM pRtMÁR|A E sEcuNDÁR|A coM No MrNrMo 7

APLICADORES. Marca: PRATI

TUBO 1000 2,49 2.494,O0

258
008.001.5

64

RINGER + LACTATO DE SODIO , FORMA FARMACEUTICA SOLUÇÃO

IN,]ETAVEL, BOLSA OU FRASCO 5OO ML (SISTEMA FECHADO}VIA

DE ADMINISTRAçÃO PARENTERAL. MaTca: EQUIPLEx

BOLFR 1000 4,00 4.000,00

265
008.001.4

85
0,39 1.950,00

sAts PARA RETDRAÍAçÃo oRAL, ENVELopE DE 27,9G;
EMBALAGEM coM No MÁxrMo 1.ooo sacHE, EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA. MATCA: NATULAB

SACH E 5000

271
008.002.4

09

SULFADIAZINA DE PRATA O1%, lOMG/G FORMA FARMACEUTICA

ÊM cREME, FoRMA DE apRESENTAÇÃo BTSNAGA oE 3oG, vra
IOPICA. Marca: UNIAO QUIMICA

B ISNA s000 1,74 8.500,00

2,29 687,00218
008.001.2

90

SUTFAMEÍOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 + 8 MG/ML SUSPENSÃO

ORAL, FRASCO COM lOOMT COM LACRE DE SEGURANçA, COM

DosADoR GRADUADo, ÊMBALAGEM coM No MÁxrMo 60
FRASCOS, ÊM ÉMBALAGEM PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA, MâíCà:

VITAMEDIC

FRASC 300

280 600 1,10 660,00
008.001.2

t2

suLFATo DE MAGNESTo 10% FoRMA FARMAcEUTtca sotuçÃo
tNtETAVEL, FoRMA DE ApRESENTAçÃo EM AMpoLA 10 ML, vtA
INTRAVENOSA. Marca: SAMTEC

AMPOL

894,00281
008.001.5

67

suLFATo oE MAGNESTo 50% FoRMA FARMAcEUTTcA DoLUçÃo
tNtETAVEL, FoRMA DE APRESENTAÇÃo EM AMpoLA 10 ML, vtA
NTRAVENOSA. Mârca: SAMÍEC

AM POL 600 1,49

292
008.001.0

21

vrrAMtNAs Do coMpLEXo B( pANrorÉNATo DE cÁLcro 3MG +

RIBOFLAVINA 2MG + MONONITRATO DE TIAMINA 5MG +

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 2MG + NICOTINAMIDA 20MG),
coMpRrMrDo, EMBALAGEM coM No MÁxrMo 1.ooo coMpRrM
MâTca: HIPOLABOR

COMPR 0,04 800,00

Rs 658.128,00Totâldo Proponêôtê
Valor Bomologador RS 658,128,00 (seiscentos e cinquenta e oito mil cento ê vinte e oito reais)

tem
205619
código

LIFE MEDICAL LÍDA
CNP.I: 61.447.600/0001-97
PIONEIRO SALVADOR KESSA, 282 .,IARDIM REBOUçAS, MARINGA
- PR, CEP: 87083-580
Telêfone: (43)8807-7254

Descrjção do PÍoduto/Serviço

Unidade Quantidàde
Valor

Unitário
valor Íotal

39
008.001.5

l6
ATRAcuRro, BESTLAÍo - coNcENTRAÇÃo/DoSAGEM 10 MG/ML,
FoRMA FARMAcEUTCA soLUçÃo TNJETAVEL, FoRMA DE

ApREsÉNrAçÀo AMporA, vrA DF aDMrNrsrRAçÃo
AMPOL 200 18,16 3.632,00

16

200

20000

I

20000

,ft



ls

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA
ESTADO DO MATO GROSSO - MT

SECRET ruAOERAL DECOORDENAçÃOADI tNtSTR T|VA
DEP RT ITENTODEUCÍrÂçIO

INTRAVENOSA. Marca: Cristalia

43
008.001.0

57

BAMIFILINA, CLORIDRATO. 3OO MG, FORMA FARMACEUTICA

DREGEA, VIA DE ADMINISTRAçÃO ORAL, EMBALAGEM COM NO

MAXIMO 1,OOO COMPRIMIOOS, EM EMBALAGEM PRIMARIA E

SECUNDÁRlA. Marca: Chiesi

COMPR 1000 1,50 1.500,00

16.800,0064
008.001.0

84

CASTANHA DA INDIA ( AESCULUS HIPOCASTANUM) 25OMG,

cÁpsuLA, EMBALAGEM coM No MÁxrMo 1.ooo coMpRrMrDos,
EM EMBALAGEM PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA MarcaI Catarinense

CPS 20000 0,84

008.001.2
48

CLONIDINA, CLORIDRATO O,1OO MG, FORMA FARMACEUTICA

COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRAçÃO ORAL, EMBALAGEM COM

NO MÁXIMO 1OO COMPRIMIDOS, EM tMBtLAGEM PRIMARIA E

SECUNDÁRjA. Marca: Mawdsleys

COMPR 2000 0,31 620,00

105
008.001.4

34

OEXCTORFE NIRAM INA, MALEATO O,4MG/ML XAROPE, SOLUçÃO

ORAL, FRASCO COM 1OO ML COM LACRE DE SEGURANÇA, COM

DOSADOR GRADUADO. Marca: Hipolabor
FRASC 4000 1,38 5.s20,00

151
008.002.4

06

GLICERINA 72 MG/Mt, FORMA FARMACEUTICA SUPOSITÓRIO

ADULTO (2-62 G), VIA OE ADMINISTRAçÃO RETAL. MâICâ:

Brâsterapica
SU PO 100 1,60 160,00

775
008.001.4

50

HIPROMELOSE 3 MG/MT,FORMA FARMACEUTICASOLUCÃO

OFTÁLMICA, FORMA DE APRESENÍAÇÃO FRASCO DE 1O ML,VIA

DE ADMINISTRACAO OFTALMICA. Marcar Geolab

FRASC 1000 20,00 20.000,00

234
008.001.3

2a

NITROFURANTOÍNA 1OO MG CÁPSULA, EMBALAGEM COM NO

MAXIMO IOO COMPRIMIDOS, EM EMBALAGLM PRIMARIA T

SECUNDÁRlA. Marca: Teuto
CPS 10000 0,32 3.200,00

245
008.001.4

78

POLIVITAMINA LIQUIDO (VITAMINA A 3OOOUI+ VITAMINA B1

2MG/ML+ VITAMINA 83 1,5 MG/ML+ VIIAMINA 85 10 MG/ML +

VITAMINA 86 2MG/ML + VITAMINA 88 0,2 MG/ML + VITAMINA C

80MG/ML + VlÍAMINA D2 900U1/l\4t) , FRASCO DE 100M1; ÊM

EMBALAGEM COM NO MAXIMO 60 FRASCOS, EM EMBALAGÊM

PRIMARIA É SÊCUDARIA. Marca: Nâtulab

FRASC 5000 7,90 39.500,00

282
008.001.4

89

SULTATO DT POLIMIXINA B + SULFATO DE NEOMICINA +

t LUOCINOLONA ACEIONIDA + CLORIDRATO DE LIDOCIINA,
SOIUçÃO OIOLÓGtCA, FRASCO OE 15ML; EMEALAGEM COM NO

MAXIMO 60 FRASCO, TM FMEALAGEM PRIMARIA L

SECUNDÁRIA- Marca: Geolab

FRASC 1000 5,00 5.000,00

Íotal do Proponente Rs 95.932,00

Item
205698
códieo

lcHorrurx orsrnreurooRA E TMpoRTADoRA DE pRoDUros rA
ICNPJ: 45.107.793/0001-80

lconorurL covrs uacHADo, gg sALA 4ol cENTRo, NrrERor .
Unidâde Quântidâde

Valo.
Unitário

Vâlor Total

Item
202983
código

NOVA MÊDICAMÉNÍOS LTDA

CNPJ: 41.365.113/0001-78
R GENUiNO PIACENTINI N' : 59, Santa Terezinha - CEP:85506-
220 - Pato B.ânco/PR
TeleÍone i (46) 2604-1710
Descrição do Produto/Serviço

Unidade Quantidade
Valor

Unatário
Valor Totâl

114
008.001.4

37

DIGOXINA O,25MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO

MAXIMO l.OOO COMPRIMIDOS, FM FMBALAGEM PRIMARIA E

SECUNDÁRIA. MâTcâ: ÍEUTO
COMPR 8000 0,14 1.120,00

144
008.001.4

43

FÊNOBARBITAL 40 MG/ML GOTAS, FRASCO DE 2OML;

EMBALAGEM coM No MÁxtMo 60 FRAscos, EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA. Marcâ: CRISTALIA

FRASC 200 4,55 910,00

250
008.001.4

82

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO, EMBALAGEM

coM No MÁxrMo 1.ooo coMpRrMrDos, EM EMBALAGEM

PRIMÁRIA E SECUNDARIA. Iúarca: CRISTALIA

COMPR 10000 0,13 1.300,00

Íotal do Proponente RS 3.330,00

Valor Homologado: RS 3.300,00 (três mil e trêzentos reais)

tl

Valor Homologadoi RS 95.932,00 (noventa e.in.o mil novecentos e trinta ê dois reai§)

I

I
I



4i
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA

ESTADO DO MATO GROSSO-MT
SECRETARA GERAL DE COORDENAOIO ADUINTSTRATTVA

DEP RTAITENTO DE tJCÍt 0ÃO
Rl, CEP:24020-06s
TeleÍonê: (11)7072-0071

Descrição do Produto/Servjço

L82
008.001.2

99

LEVODOPA + BÊNzERAZI0A 200/50 MG, COMpRtMtOO,
EMBALAGEM COM NO IVIÁXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, EM
EM BALAGEM PRIMÁR|A E SECUNDÁR|A. Marca: prolopa 250 mg /
Roche S/A

COMPR 20000 L,28 25.600,00

Totãl do Proponente R5 25.600,00
Valor Homologado: R$ 25.600,00 (vinte e cinco mil e seiscentos reais)

vâloí Homologado: R$ 83.110,00 (oitênta e três mil e cem reais)

ValoÍ Homologado: RS 18.000,00 (dezoito mil reais)

Itern
205693
Código

SANTE MEDICA HOSPIÍALAR LÍDA
CNPJ: 16.699.864/0002-64
sra TREcHo 3, 5N LOTE 625 A 695 - ZONA iNDUSTRTAL (GUARA),

BRASILIA - DF, CEP: 71200-030
Telefone: (61)3246-1870

Descrição do Píoduto/Serviço

Unidade Quântidade
Valor

Unitário
ValoÍ Total

261
008.001.2

44

SERTRAIINA 50 MG COMPRIMIDO, EMEALAGEM COM NO

MAXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, EM EMBALAGEM PRIMARIA E

SECUDARIA. Marca: RANBAXY

COMPR 200000 0,09 18.000,00

Totaldo Proponênte R5 18-000,00

tem
203486
Código

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 09.944.37110003-68
Comercial: AVÉNIDA MARGINAL DA RODOVIA DOS

BANDEIRANTES,24OO GATPAODEPOSITO5 DISTRITO

INDUSTRIAL, JUNDIAI SP, CEP: 13213008

Descrição do Produto/Serviço

Unidade Quantidade
Valor

Unitário
Valor Total

148
008.001.2

77

FORMOTEROL, FUMARATO+ BUDESONIDA 12+4OO MCG, PÓ EM

cÁpsuLA PARA rNALAçÃo coM TNALADoR, coNTENDo 60
CAPSULAS, POS ASSOCIADOS EM CAPSULA UNICA €MBAIADOS
EM FRASCO, EM EMBALAGEM PRIMARIA E SECUNDARIA. Marca

FRASC 800 115,82 92.656,00

Item
73437 7

CódiBo

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUÍOS HOSPITALARES LT

CNPJ: 81.706.25110001-98
RUA JOÃO AMARAL DE ALMEIDA, 1OO . CIDADE INDUSTRIAL,
CURITIBA - PR, CEP: 81170-520
Telefonê: (41) 3165-7900
Descrição do Produto/Sêrviço

Unidade Quantidade
Valor

Unitário
Valor Total

11
008.001.3

25

Ác!Do vArpRórco (vALpRoAro óE sóDlo) soo MG
coMpRrMrDo, EMBALÁGEM coM No MÁxrMo Looo
coMpRrMrDos, EM EMBALAGEM pRtMARtA E sEcuNDÁRtA
MaTca: BIOLAB

COMPR 0,68 40.800,00

L42
008.001.2

77

FENTANILA, CITRATO. 50 MCG/ML, FORMA FARMACEUTICA

SoLUçÁo rNrEIAVEr. FoRMA Dt ApRESENTAçÀo AMpoLA loML
, VIA DE ADMINTSTRAÇÃO PARÉNTERAL, MâTCA: HIPOLABOR

AM POL 3000 3,10 9.300,00

218
008.001.5

55

MORFINA, SUtFATO lOMG/MT, FORMA FARMACEUTICA

soluçÀo rNltrAvtL , FoRMA Dr ApRÉSENIAçÂo aMpoLA 1ML
, VIA DE ADMINISTRAçÃo PARENTERAL, PERIDURAL E

NTRATECAL Marca: HIPOLABOR

AMPOT 5000 1,56 7.800,00

253
008.001.2

46

PROTAMINA, CLORIDRATO lOMG/ML, FORMA FARMACEUTICA

FMUlsAo tNtFTAVFT . FoRMA DE ApRFSFNIAçÃo AMpotA 5ML,
VIA DE ADMINISTRAçÃO INTRAVENOSA. MâTCã: CELLERA

AMPOL 100 4,10 410,00

255
008.001.0

6S

QUETIAPINA, HEMIÉUMARATO 1OO MG, COMPRIMIDO,
EMBALEGEM COM NO MAXIMO 1,OOO COMPRIMIOOS, EM

EMBALAGEM PRIMARIA E SECUNDARIA. Marcar BIOLAB

COMPR 80000 0,31 24.800,00

Total do Proponente Rs 83.110,00

l8

60000

T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA
ESTADO DO MATO GROSSO - MT

sEcREr ruÀ oERAL DE COORITEI{ CIO ADM|NETRAT|VA
DEPARTAT'ENTO DE LICXTAçTO

ACHE

181
008.001.0

47

LEVOTIROXINA 5ÓDICA 25MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM
NO MÁXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, EM EMBALAGTM PRIMÁRIA E

SECUNDÁRIA, Marca: ACHE

COMPR 15000 0,10 1.500,00

289
008.001.2

77

TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG, FORMA FARMACEUTICA

COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAT, EMBALAGEM COM

NO MÁXIMO 1,OOO COMPRIMIOOS, EM ÊMBALAGEM PRIMARIA

É SECUNDARIA. Marca: HIPOLABOR

COMPR 20000 0,13 2.600,00

Total do Proponente R5 96.7s6,00
Valor Homologado: RS 96.756,00 (noventâ ê reis mil setecentos e cinquenta e seir Íeai§)

Unitário
Vâlor ÍotalItem

204729
Código

IOLESUL DISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPI: 35.959.514/0001-53
MINISTRO CIRNE LIMA, 631 , VILA 8ÉC(ÉR, ÍOLEDO . PR, CÊP

85902,400
TeleÍone: 4599658536
DêscÍição do Produto/serviço

Unidade Quantidâde

10
008.001.3

ÁctDo vALpRórco (vALpRoATo DE sóDro) 50 MG/ML xARopE,
FRASCO DE 1OO l\,11TMBALAGEM COM NO MAXIMO 60 FRASCOS,

EM EMEATAGEM PRIMÁRIA Ê SECUNDÁRIA, MàÍCâ: HIPOLABOR

FRASC 500 6,02 3.010,00

008.001.5
72

8UPIVACAINA, CLORIDRATO + GLICOSE

CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,5% + 8% RESPECIIVAMENTE,

FORMA FARMACEUTICA SOLUçÃO INJETAVEL, FORMA OE

APRESENTAçÃO AMPOLA (EMBALAGEM ESTERIL INDIVIDUAL),VIA

DE ADMINISTRAçÃO INTRATECAT, MATCA: HYPOFARMA

AMPOL 200 2,99 598,00

73
008.001.2

l4

CETAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ML, EORMA FARMACEUÍICA
SOLUÇÃO INIETAVEL, FORMA DE APRESENTAçÃO FRASCO-

AMPOTA 2ML, VIA DE AOMINISTRAçÃO PARENTERAL, MâTCâ:

HIPOLABOR

FRASC 1000 9,99 9.990,00

95
008.001.5

L2

CLORPROMAZINA, CLORIDRAIO. 5MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA SOLUÇÃO INJETAVEL, FORMA DE APRSENTAçÃO

AMPOLA 5 ML, VIA DE ADMINISTRAçÃO INTRAMUSCULAR,

Marca: CRISTALIA

AMPOL 1000 3,18 3.180,00

96
008.001.4

30

CTORPROMAZINA, CLORIDRATO 1OO MG, COMPRIMIOO,

EMBALAGEM COM NO MÁXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, EM

EMBALAGEM PRIMÁRIA E SECU NDÁRIA. MATCA I UNIAOQUIMICA

COMPR 30000 o,28 8.400,00

9l 008.001.4
31

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG , COMPRIMIDO,
EMBALAGEM COM NO MÁXIMO 1,OOO COMPRIIVlIDOS, EM

EMBALAGEM PRIMARIA E SÉCl.JNDARlA. Mârca: CRISTALIA

COMPR 50000 0,32 16.000,00

108
008.00r..5

18

DIAZEPAM . 1OMG, FORMA FARMACEUTICA SOtUçÃO IN]ETAVEL,

FORMA DE APRESENTAçÃO ÂMPOLA 2 ML, VIA DE

ADMINISTRAÇÃO PARENTERAL, MâTCâ: SANIISA

AMPOT 2000 o,14 1.480,00

109
008.001.5

19

DIAZEPAM , 5 MG, FORMA FARMACEUÍICA SOLUçÃO INJETAVEL,

FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA 2 ML, VIA OE

ADMINISÍRAçÃOPARENTERAL, MaTca: SANTISA

AMPOL 800 0,75 600,00

110
008.001.4

36

DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO EMEALAGEM COM NO MAXIMO
],OOO COMPRIMIDOS EM EMBALAGEM PRIMARIA E SECUNOARIA,

Marca: SANÍlSA

COMPR 40000 0,04 1.600,00

111
008.001.4

35

DIAZEPAM 5 MG, COMPRIMIOO, EMBATAGEM COM NO MÁXIMO

1,OOO COMPRIMIDOS, IM EMBALAGEM PRIMÁRIA E

SECUNDÁRIA. MaTca: SANTISA

COM PR 10000 0,04 400,00

139
008.001.4

42

FENOBARBITAL 1OO MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO

MAXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, EM EMBALAGEM PRTMARIA L

SECUNDÁRIA. Marcai CRISTALIA

COMPR 41000 0,17 6.970,00

164
008.001.4

48

HALOPERIDOL 5 MG , COMPRIMIOO, EMBALAGEM COM NO

MÁxIMo ] ,ooo coMPRIMIDoS, IM TMBAIAGFM PRIMARIA E

SECUNDÁRIA. Marcâ: UNIAO QUIMICA

COMPR 50000 0,09 4.500,00

220
008.001.5

54
MORFINA, SULFATO.O,2MG/MT, FORMA TARMACEUTICA

SOLUçÃO IN]ETÁVEL, FORMA DE APRESENTAçÃO AMPOLA 1ML,
AM POL 1000 3,80 3.800,00

l9

A

,K
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA
ESTADO DO MATO GROSSO - MT

SECRETARA OER^L DE COORDEN CÃO ADt |N|STRATIVA
DEP RT ITENTOtEtJcrr çÃO

Item
203484
Código

ZAFRA DISÍRIBUIDORA DE MEOICAMENTOS E PRODUTOS HOS

CNP J : 47.347.97 4 / OOOI-23
Comercial: RUA ESPíRITO SANTO, 1440 - LOIA ' LINHO, ERECHIM -

RS, CEP:99704396
Descrição do Produto/Serviço

Unidade Quâôtidâde
Unitário

Valor Total

185
008.001.4

55

TEVOMEPROMAZINA MALEATO 25MG COMPRIMIDO,
ÊMBALAGEM COM NO MÁXIMO 1,OOO CP, EM EMBALAGEM

PRIMARIA T SICUNDARIA, Màrcà: CRISTÂLIA

COMPR 10000 0,63 6.300,00

Total do Proponente Rs 6.300,00

Valor Homologado: RS 68.85E,(x) (sessenta e oito mil oitocentos ê ciíquenta e oito reais)

tem
205704
códago

ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEOICAMENTOS LTDA
CNP J : 42.946.7 17 / 0OOl-7 0

MARIA THEREZA FAVERO, 1OO TRES VENDAS, ERECHIM. RS, CEP:

99713-060
Iêlefone: (54)9697 9666
Descríção do Produto/Serviço

Unidade Quantidâde
valor

Unitário
Valor Total

264
008.001.1

56

SACCHAROMYCES 80ÚLARDII 17 2OOMG, FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA,VIA OI ADMINISTRAçÀO ORAL, MAT(à

NEOQUIMICA
CAPS 2,70 27.000,00

Íotaldo Proponente R5 27.000,00
Valor Homologadoi RS 27.000,00 (vinle e rete mil reais)

Item
20s102
Código

VERTICE MEDICAMENÍOS LTOA

CNP.I: 60.146.73710001-49
TENENTE CAMARGO, 1312 SALA 04 - PRES KENNEDY, FRANCISCO

BELTRAO PR,CEP:85601-610
Telefone: (46)2601 1396
Descrição do Produto/Serviço

Unidade Quantidade
Valor

Unitário
Vâlor Total

55
008.001.4

20

CARBAMAZEPINA 2OO MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO

MAXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, EM FMBALAGÉM PRIMÁRIA T

SECUNDÁRIA. MaTcâ: HIPOLABOR

COMPR 60000 0,13 7.800,00

Íotaldo Proponente R5 7.E00.00

Valor Homologado: R$ 7.800,00 (sete mile oitocentos reais)

Valor Homologado: RS 6.300,00 (seis mile trerentos reais)

Restarâm os seguintes ITENS FRACASSADOS, onde as propostas apresentadâs pêlos licitantes eram maiores do que o oÍçado pela

administração.

ITEM QÍD UND DESCRTçÃO MÉDIA VLR UNIÍ MEDIA VLR TOÍAL

z+z 
] 

r ooo COM PR

PERMANGANATO DE POTÁSSIO lOOMG COMPRIMIOO, EMBALAGEM

COM NO MAXIMO 1,OOO COMPRIMIDOS, EM EMEALAGTM PRIMARIA E

SECUNDÁRIA.

288 500 TUBO 2,68
TIABENDAZOL 50MG/G, POMADA, BISNAGA DE 45G; EMgALAGEM

COM NO MÁXIMO 1OO TUBOS, FM EMBAIAGIM PRIMARIA t
SECU NDÁRIA.

VIA DE ADMINISTRAçÃO PARENTERAT, PERIDURAL OU

NTRATECAL. Marcâi UNIAO QUIMtCA

2s6
008.001.5

80

REMIFÊNTANILA, CTORIDRATO CONCENTRAçÃO/DOSAGEM 2

MG,FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZAOO PARA SOLUçÃO
INJETAVEL, FORMA OE APRESENTAçÃO FRASCO.AMPOLA,VIA DE

ADMINISÍRAÇÃO PARENTERAL, MATCA: CRISTALIA

AMPOL 200 12,94 2.580,00

262
008.001.5

66

ROCURONIO, BROMETO , lOMG/ML FORMA IARMACEUTICA
SOLUçÀO INJFTAVEL, FoRMA DF APRESENTAçÀo TRAsco.
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRAçÃO INÍRAVENOSA, MATCAI

VOLPHARMA

FRASC 500 11,50 5.750,00

Total do Proponente Rs 68.858,00

1.340,00

20

'
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA
ESTADO DO MATO GROSSO - MT

sEcREr fl,À GIER^L DE COORDEI{ CÃO ADIflNTSTRAT|VA
DEPART ITENTO t E r.JCXr çáO

Restarãm os seguintes lÍENS DÊSERTOS, onde os licitantes não a

Pregoeira

s.

PEDRA PREÍA/MÍ, 22 de mâio de 2026

DESCRTçÂO MÉDIA VTR UNIÍ MÉDIA VI,R ÍOTAL

93 200 FRAS 15,85 3.170,00
CLORIDRATO DE PROXIMETACAÍNA 5,OMG/ML, FORMA

FARMACEUTICA SOLUçÀO OTTALMICA, FORMA DT APRFSFNTAçÃO

FRASCO 5MT, VIA DE ADMINISTRAçÃO OFTALMICA.

229 34,88100 FRAS

NITRATO DÉ PRAÍA. CONCENTRAÇÃO/DOSAGEM 1%,FORMA

FARMACTUTICA ÉRASCO DE lOML,VIA DI ADMINISTRAçÃO

OFTALMICA-

2l

1

ITEM QTD UND 
I

I

I

3.488.00

I

W



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA

AV, FERNANDO CORREA DA COSTA

03.773.942l0001-09

FICHA DO PROTOCOLO/PROCESSO

P lvt v
F IS,

NÔ 940 . CENTRO lRutr

2426

NúMERo: 0000006342 / 2026 VoLUMES:

DAIA.2610512026 HORA: 08:49:50 RESPONSÁVEL: CRISTIANE VALERIA DA SILVA

PRAZO PARA ENTREGA: 0 DIA(S) CHAVEWEB: 142649V8516342

INTERESSADO: 00000001 CAI\,ARA MUNICIPAL DE PEDRA PRETA

ASSUNTO AVISO DE RESULTADO

DADOS OO PROTOCOLO / PROCESSO

LISTA DE DOCUMENTOS

DESCRTçÃO DO DOCUMENTO

AVISO DE RESULTADO

NO DO DOCUMENTO

07

TIPO: PROTOCOLO

SETOR ATUAL

PREGOEIRA / CRISIIANE VALERIA

LISTA DE TRAMITES

ITEM OATA TRAM. HORATRAM. SETOR ANTERIOR

1 26105t2026 08:49:50 PREGOEIRA / CRISTIANE VALÉR|A

CRISTIANE VALERIA DA SILVA

REC

26tOSt2O26 08i51:OO PREGOÊIRA / CRISIIANE VALÉRIA PROIOCOLO

ARQUIVADO E FINALIZADO

0

Usuário 26tOst2026

^§kq§

1
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