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Estado do Para

Prefeitura Municipal de Pigarra/PARA

PREGAO PRESENCIAL N° 009/2015 - MEDICAM

Comissdo Permanente de Licitagio

Proponente: PROFARM COM. DE MED. E MAT. HOSPITALAR LTDA
Abertura: 25/02/2015 &s 09h: 00min

CARTA PROPOSTA

A PREFEITURA DE PICARRA
PREGAO PRESENCIAL N° 025/2014 - TEHOSP
COMISSAO PERMANETE DE LICITAGAO

Prezados Senhores,

Apds examinarmos o Edital do Pregdo Presencial em referéncia, com o qual estamos
plenamente de acordo, apresentamos nossa proposta de pregos para Contratagido de
empresa com vistas a aquisicao de medicamentos destinado a atender as necessidades
da Secretaria Municipal de Saiide do Municipio de Pigarra, notadamente a unidade mista
de salde, postos de saude, Psfs, e Farmacia Basica deste municipio. CONFORME
DISCRIMINAGOES CONSTANTES NO ANEXO I.

0O valor glObﬂ' da nossa proposta é de 1.982.635,80 (um milhdo e novecentos e oitenta e dois mil, seiscentos
e trinta e cinco reais e oitenta centavos), conforme proposta anexa.

DECLARAMOS EXPRESSAMENTE QUE:

a) Concordamos integralmente e sem qualquer restrigdo, com as condigdes da referida
licitagdo, expressas no Edital e seus anexos, os quais recebemos da Comissao
Permanente de Licitagao.

b) Nos pregos propostos, estdo inclusas todas as despesas com tributos e fornecimento de
certiddes e documentos, bem como encargos fiscais, sociais, trabalhistas,
previdenciarios, comerciais, e outros de qualquer natureza e ainda, gastos com o
transporte e acondicionamento dos equipamentos em embalagens adequadas.

c) Manteremos validas e imutaveis todas as condigées desta proposta pelo prazo minimo
de (60) dias, contados da data de sua abertura.

d) Néo estamos sujeitos a qualquer impedimento legal para licitar ou contratar coma
administragdo Publica, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias yteﬁores

P
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Esclarecemos, finalmente, que o portador da presente Proposta, estd autorizado e
habilitado a presta a essa Comissdo de Licitagdo os esclarecimentos e informagdes
adicionais que forem consideradas necessérias.

Atenciosamente,

Palmas/TO, 20 de fevereiro de 2015.

Lo .Aéu,/aﬁ.w.

Profarm Comercio de-Medicamentos e Material Hospitalar Ltda
CNPJ N° 00.545.222/0001-90
Leonardo Souza Cruz
RG N° 853.615 SSP/TO
CPF: 014.665.791-88
Representante
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Estado do Para

Prefeitura Municipal de Pigarra/PARA

PREGAO PRESENCIAL N° 009/2015 - MEDICAM

Comiss&o Permanente de Licitagéo

Proponente: PROFARM COM. DE MED. E MAT. HOSPITALAR LTDA
Abertura: 25/02/2015 as 09h: 00min

TERMO DE DECLARAGAO

Ref.: PREGAO PRESENCIAL N° 009/2015 - MEDICAM Contratagdo de empresa com vistas a
aquisi¢do de medicamentos destinado a atender as necessidades da Secretaria Municipal
de Satde do Municipio de Picarra, notadamente a unidade mista de salde, postos de
saude, Psfs, e Farmacia Basica deste municipio.

A Empresa PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA,
inscrita no CNPJ sob n°. 00.545.222/0001-90, Inscrigdo Estadual n°. 29.053.857-2, com sede & QD.
404 SUL, AV-LO11, LOTE 05, na cidade de PALMAS, estado do Tocantins, propde a essa entidade
a participagéo no certame licitatorio, modalidade pregéo, acima referenciado.

DECLARAMOS QUE:

1) Examinamos cuidadosamente o Edital, inteiramo-nos de todos os seus detalhes e com eles
concordamos, aceitamos todos os seus termos e condicdes e a eles desde ja& nos
submetemos.

)} Todas as davidas ou questionamentos formulados foram devidamente esclarecidos, bem
como recebemos todos os elementos e informagdes para cumprimento das obrigagdes

decorrentes desta licitagéo;

)] Nos valores constantes da proposta estdo incluidas todas as despesas decorrentes da
execugdo do contrato, tais como equipamentos, materiais, méo-de-obra, custos diretos e
indiretos, despesas com encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas, incluindo

vantagens decorrentes de acordos, convengdes ou dissidios coletivos, seguros, taxas,

@ r00.545.222/8091-90'

PROFARM COMERCI MEDICAMENTOS
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V)
V)

tributos e contribuigdes de qualquer natureza ou espécie, salarios, auxilios alimentares,

transportes e quaisquer outros encargos necessarios a perfeita execugéo do objeto deste

A signataria ndo se encontra suspensa de licitar ou contratar com A Administragdo Publica;
declarar, sob as penalidades cabiveis, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagéo
exigidos no Edital do Pregao Presencial n°. 009/2015 - MEDICAM, tendo recebido todos

os documentos que integram o presente certame.

Palmas/TO, 20 de fevereiro de 2015.

//wauawé ,ﬁfm ﬁc@

Profarm Comercio de Medicarfientos é Material Hsspitalar Ltda
CNPJ N° 00.545.222/0001-90
Leonardo Souza Cruz
RG N° 853.615 SSP/ITO
CPF: 014.665.791-88

Representante

Q 404 SUL, .
LPLANO DIR, 20L - CEP: 77.021-64 PALMAS-'LO_'

]
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Proposta de precos
PREGAO No: 009/2015-MEDICA
M de Pigarra
COMISSAO DE LICITAGAO

NOME: PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO
ENDEREGO: PREFEITURA MUNICIPAL

EMPRESA :
NOME: PROFARM COMERCIO DE MED. E MAT. HOSPITALAR LTDA
ENDEREGO : 404 Sul-Av. LO-11 Lt 05 (ACSV-SE 41)
BAIRRO : Centro CIDADE : Palmas - TO
CNPJ : 00.545.222/0001-90

CGF : 290538572
VALOR VALOR

| ITEM | DESCRICAO MARCA QUANT. UNIDADE | UNITARIORS | TOTAL R$

7 |ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 90000,000] COMPRIMI 1.800,00
7 JACIDO FOLICO 5 MG 175500,000] COMPRIMI 5.265,00
3 JACREBOFILINA ADULTO 10 MG/ML 120ML 1900,000] FRASCO 7.011,00
4 |ACREBOFILINA PEDIATRICO 05 MG/ML 120ML 2000,000] FRASCO 6.060,00
5 JAGUA PARA INJEGAO 10ML 14000,000] AMPOLA 2.940,00
& |BROMOPRIDA 1 20000,000] COMPRIMI 2.200,00
7 |CAPTOPRIL 25MG. 190000,000] COMPRIMI 3.800,00
3 |CAPTOPRIL 50MG 59000,000] COMPRIMI 3.960,00
5 [CEFALEXINA 500MG 168000,000] CAPSULA 33.600,00
1o [CEALEXNA, CLORIDRATO SUSPENSAO ORAL o000l rRASCO ph—
11 | BENZILPENICILINA BENZATINA INJETAVEL 1.200.000 Ul 4000,000{AMPOLA 12.800,00
72 [BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 U INJ. 300,000]AMPOLA 960,00
73 [CETOCONAZOL CREME 20 MG/G (2% 5000,000] BISNAGA 6.800,00
74 [COLAGENASE+CLORANFENICOL 0,6/G+0,01G/G 1840,000| BISNAGA 34.776,00
75 [DEXAMETASONA, ACETATO CREME 1MG/G(0,1% 6000,000] BISNAGA 4.740,00
¥ ‘I)J'EX‘MGClﬁEFENIRAMINA. MALEATO SOLUGAO ORAL T o ey
77 [DICLOFENACO SODICO 50MG 8000,000] COMPRIMI 2.040,00
18 gmﬁm&ﬁosﬁf i 10400,000| AMPOLA 6.968,00
15 [DIMETICONA 40MG 6000,000] COMPRIMI 480,00
20 [DIMETICONA 75 MG/ML 10ML 5300,000]FRASCO 4.240,00

Especificagso : GOTAS. s
DIPIRONA 500 MG v = 145000,000] COMPRIMI ]

| noooluwron
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ESCOPOLAMINA +DIPIRONA SOLUGAO INJETAVEL
20MG+2,5G AMP. 5 ML

ESCOPOLAMINA +DIPIRONA SOLUGAO ORAL(GOTAS)
6,67MG/ML+333,4MG/ML

GLIBENCLAMIDA 5MG. ‘ 171300,000] COMPRIMI
30 [HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. |___166000,000] COMPRIMI__|

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO ORAL 60MG/ML -M
A 63MG/ML : 2724,000

[32__[IBUPROFENO 600MG _ — | ___130000,000] COMPRIMI__|
33 [ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG

33 JISOSSORBIDA, MONONITRATO 10MG ) [ 3240,000[COMPRIMI_]

LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL -@
0,15MG+0,03MG 16200,000

36___[LORATADINA 10MG. |___27000,000|COMPRIMI_|
LORATADINA SOLU FRASCO
[38___[LOSARTANA POTASSICA 50MG 278000,000| COMPRIMI

MALEATO DEXCLORFERAMINA+BETAMETASONA
2MG+0,25MG/SML
Especificagso : XAROPE. -
40 [MEBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 20 _— |____3800,000[FRASCO__|
: [ ____14600,000{ COMPRIMI__|
[___221000,000{COMPRIMI__|
|____76000,000{COMPRIMI__|

30000,000{COMPRIMI |

|_anooolwroun

COMPRIMI
|____5600,000[FRASCO _|

MICONAZOL,NITRATO 20 MG/G (2%)
Especificagdo - CREME VAGINAL.

|___130150,000| COMPRIMI__|

|_____476,000[FRASCO _ |
71700,000{ COMPRIMI
110000,000{ COMPRIMI
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[67__[SORO GLICOFISIOLOGICO 5% 500 ML
[62__[SORO GLICOSADO 500ML —
[63__|SORO RINGER 500ML

u SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800MG+160MG
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSPENSAO
ORAL 40MG/ML+8MG/ML
SULFATO FERROSO REVESTIDO ‘
109MG(EQUIVALENTE A 40MG FE++
SULFATO FERROSO SOLUGAO ORAL XAROPE
RO —

[68__ JACICLOVIR 200MG '

(70 |ACIDO ACETILSALICILICO 500MG

i JADRENALNA MGML ]
[7Z__[ALENDRONATODESODIO 7OMG |
75 JAMINOFILINA 1OMG |
[76JAMIODARONA, CLORIDRATO 200MG |
76 [AMOXICLINASOMG ]

AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 50MG/ML

78 |AMPICILNA 250 MG/SML SUSPENSAO |
[75_|ANLODIPINO, BESILATOSMG ]
[B1__[AZITROMICINASOOMG |
B3 |CARVEDILOLG2SMG ]
B4 [CETOCONAZOL200MG |

| ___160000,000{COMPRIMI__|

8000,000| ENVELOPE

| ___80500,000{COMPRIMI__[
14000,000] COMPRIMI
10780,000[FRASCO__|

4748,000[FRASCO__|
|____4152,000[FRASCO _|
3576,000[FRASCO __|

P
| sunowlerasco |
e
| ssoommolsmusco |
[_____13000,000{COMPRIMI__|
| _____100,000(/AMPOLA
12000,000{COMPRIMI
16400,000
18000,000]COMPRIMI
1200,000[AMPOLA
[ 4000,000[COMPRIMI_|
| ___60000,000[CAPSULA _|

i 7zooooo

[ 2400,000[FRASCO ]
[ 30000,000[COMPRIMI_]
72000 000[COMPRIMI_]
36000,000| COMPRIMI
[ 2200,000[FRASCO__|
[ 36000,000[COMPRIMI ]
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CICLOBENZAPRINA 10MG

8 [COMPLEXO B INJETAVELZML |
(7 [DEXAMETASONA 25 MLGMGM) ]
88 [DEXAVETASONA SOLUGAO ORAL G THGAL |
50 [DOBUTAVINA SOMGML AMPOLASHL |
57 [DOPAMINA SMG AVPOLASML ]
B2 [ENALAPRILMALEATO MG ]
[65_[ERITROMICINA, ESTEARATO 500MG ]

n ESPIRAMICINA 500MG (EQUIVALENTE A 1.500.000 UI

5 [ESPIRONALACTONAZSMG ]
96 _JFLORATL200MG. ]
7 __JouCOSE2s% oML ]
e _GLCOSEso%fomMCL ]
(99 __[GLUCONATO DECALCIOf0% oML
[160_JIODETO DE POTASSIO SOLORAL 60ML |
e,
INALANTE(GOTAS)0,25MG/ML(0,025%)
[102_|LEVOTIROXINA SODICA f00MG |

[103_|MANITOL 250ML

104 |METRONIDAZOL+NISTATINA
Especificagdo : CREME VAGINAL.

METRONIDAZOL CREME OU GEL VAGINAL
100MG/G(10%)

[106__|MICONAZOL, CREME DERMATOLOGICO

[109 _[NITROFURANTOINA 100MG

[170[NORETISTERONA, ACETATO 0.36MG ]
[T _NORFLOXACINO 40MG |
[172_[NORIPURUM SMLINJETAVEL |
173 [OMEPRAZOL dOMG. ]
(174 JPARACETAMOL 750M6 ]

Especificagdo : EQUIVALENTE E 3MG/ML DE
PREDNISOLONA BASE

COMPRINI
AMPOLA
4200,000
[ 4200,000[FRASCO |
33000,000{ COMPRIMI
[ 10000,000[ COMPRIMI |
[ 28000,000[COMPRIMI_]

I
COMPRIMI
15804,000] COMPRIMI
[ 3400 000]AMPOLA
[ 3600 000] AMPOLA
T 100000[AMPOLA |
[ 1776, 000[FRASCO |

COMPRIMI
|____200,000[FRASCO___|
| 3800,000[BISNAGA |

BISNAGA
[ 36150,000COMPRIMI__]
[ 1000,000[COMPRIMI_]
COMPRIMI
COMPRIMI
AMPOLA

[ 78100,000[COMPRIMI_|
[ 54000,000]COMPRIMI_]

7.770,00

6.012,00
8.120,00

=
2.734

1
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[18_|PROMETAZINASOMGIZML |
[113__|PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 o
(120 [SECNIDAZOL 1.000MG.

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA INJETA »
20MG/1ML

[124__|[FUROSEMIDA 20MG 2ML INJ
[125_ [HIDRALAZINA 20MG/ML 2ML

HIDROCORTISONA 500 MG
Especificagio - PO PARA SOLUGAO INJETAVEL.

[132_JACIDO VALPROICO 250MG ]
135 [BROMAZEPAMAMG ]
[i% [SPERDENOZMGML |
37 [CARBAMAZEPINA20OMG |
i3 [CLONAZEPAMZOMG ]
135 CLORIDRATO DE AMANTADINA 100MG ]
(180 [CLORIDRATO DE FLUOXETNA2OMG |
[141 [CLORIDRATO DE MIPRAMINAZSMG |
[142_[CLORIDRATO DE NORTRPTILINA 25MG ]

[143|CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG

CLORIDRATO DE PETIDINA 500MG/ML INJ IV//IM/SC-
2ML

(145 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 25M

146 |CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 100MG
Especificagdo : USO ADULTO.

[147___|CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37.5M
[148 _ |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/1ML

16000,000| COMPRIMI
1400,000

| woomleoun

[ 4500 000[COMPRIMI ]
[ 1500000[COMPRIMI ]
[ 10000 000[COMPRIMI ]
[ 9000,000[COMPRIVI ]
[ 1400 000[COMPRIMI ]
[ 2100,000[COMPRIMI ]

| ssoomluweoun

|____1200,000{COMPRIMI_|
1200,000[COMPRIMI

COMPRIMI
AMPOLA
[COMPRIMI_]
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m DIAZEPAM SOLUCAO INJETAVEL 10MG/ML AMP. 2ML . AMPOLA

[ 33000,000/COMPRIMI |
5 TFENTOMA T0OME
(153 |FENOBARBITAL200MG/2ML |
64 [FENOBARBITAL100MG |
65 HALOPERIDOLIMG. | : 1500,000] COMPRIMI

T 14000,000]COMPRIMI ]
157 |RISPERIDONAZMG ] [ 7500,000]COMPRIMI |
88 _|RISPERDONAGMG | COMPRIMI
155 [VALPROATO DE SODIOSOOMG | COMPRIMI

S S

GOTAS) 5SMG/20ML 500,000

[ 320,000[FRASCO__|

|_____7600,000[FRASCO__|

| esoomolrruasco |

7000,000{ COMPRIMI
COMPRIMI
120,000
1200000
AMPOLA
[ 1500,000]FRASCO___
[ 100,000[AMPOLA
AMPOLA
1220,000| AMPOLA
[ 18000,000]COMPRIMI__
[ 5600,000[FRASCO___
[ 510,000[COMPRIMI |

Especificagéo : com diluente lidocaina 10mg/mi (1%) IM _
78 [CMETDNA tsoweaM. |
[ oMETDNAZOMG

Qd. 404 Sul, Av. Lo11, Lote 05 - Cep: 77.021-640 Fone (63) 3228-2520/ 3228-2510 Fax(63) 3228-2511 / 3228-2551 - Palmas - TO
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182 |CIPROFLOXACINO 500MG

18 [CLORETO DE POTASSIO 0%
(184 [CLORETO DE SODIO SOLUGAG INJETAVEL 20% |
185 [RANITIDINAZSMGML ]
(188 [ENALAPRIL ALEATO TOMG
67 [ESPRONOLACTONASOMG |
768 [HEPARINASOOUIOZSML
[0 [BUPROFENOZOMG |
51 [VERMECTNAGMG |
(162 LEVOTIROXINA SODICABOMG |
(165 [LOSARTANA POTASSICA TOMG |
54 [NFEDPNOTOMG |
756 SULFATO DE GENTAMICINA SOMGML |

ETATO DE HIDROCOR
Especificagéo - CREME DERMATOLOGICO.

ACIDO ASCOBICO 100MG/ML
Especificago : VITAMINA C.

204 JAGUAPARAINJEGRO TOOML |
[205 ALBENDAZOL 4oOMGML ]
206 [AVPCLNASOMGIN. |
257 JANLODIPINO, BESIATO TOMG |

DIMENIDRINATO 30MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
10ML (DRAMIN BS
DIMENIDRINATO 50MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
10MG (DRAMIN B 7

[211 |FEXOFENADINA 180MG ;
MALEATO DE ERGOMETRINA 0,2MG/ML

213 |ONDANSETRONA 4MG/2ML '
214 _[OXACILINASOOMGML |

[____90000,000]COMPRIMI__|

AMPOLA

[ 400000[AMPOLA ]
"~ 800,000]AMPOLA
24000,000{ COMPRIMI
[ 00,000[COMPRIMI_]
AMPOLA
42000,000
3500,000
[ 73500,000]COMPRIMI_|

1 I

| sooo00scoerm_|

[____1000,000{COMPRIMI__|

|_____300,000JAMPOLA
1200,000[AMPOLA

Qd. 404 Sul, Av. Lo11, Lote 05 - Cep: 77.021-640 Fone (63) 3228-2520 / 3228-2510 Fax(63) 3228-2511 / 3228-2551 - Paimas - TO,
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(215 [VITELINATO DE PRATA 10% (COLIRIO)
[216 _[FLORATIL 200MG PEDIATRICO ] COMPRIMI

(717 [XILOCAINA GEL 2% e " 400,000] BISNAGA
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G (POMADA [ 2200,000] BISNAGA

m METRONIDAZOL SOLUGAQ INJETAVEL 5MG/ML 2ML '  AMPOLA

220 [PASTA DAGUA
[ 300000]FRASCO |
[ 1200 000 COMPRIMI_|
[ 3500,000[COMPRIMI _]

1500,000] COMPRIMI = e

3000,000]COMPRIMI | R
[ 200,000{AMPOLA -]
[ 1200,000]COMPRIMI | [ 540,00]
E
2400 000[FRASCO__]
[ 360,000]COMPRIMI |

| sioomcowermn

[ 2160,000[COMPRIMI__|
[ 1440,000[COMPRIMI |

CIPROFIBRATO 100MG

CLORETO DE SODIO SOLUGAO INJETAVEL (0,8%-) _
10ML 600,000]AMPOLA

[ ____1080,000[COMPRIMI__|

DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG/G v
Especificagdo : GEL DERMATOLOGICO

[ 12,000[FRASCO___|
1000,000] COMPRIMI
COMPRIMI

500,000{BOLSA

Qd. 404 Sul, Av. Lo11, Lote 05 - Cep: 77.021-640 Fone (63) 3228-2520 / 3228-2510 Fax(63) 3228-2511 / 3228-2551 - Palmas - TO
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Especificago : CARTUXO CONTENDO 01 BOLSA
PLASTICA 100ML. -

248

LOSARTANA 50MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG
249 |OVIDONAL 10ML
250 |OTO-XILODASE 8ML

251 |PREDNISOLONA COLIRIO OFTALMICO 1% 10ML

252 LEVODOPA+BENSERAZIDA CLORIDRATO

1020,000] COMPRIMI
20,000| FRASCO
15,000{ FRASCO

12,000{ FRASCO

200MG+50MG 3600,000| COMPRIMI -
[zz LEVODOPA+BENSERAZIDA, CLORIDRATO
100MG+25MG 2160,000| COMPRIMI -
254 |SELOZOK 25MG 1080,000] COMPRIMI -
255 |SORO FISIOLOGICO 0,5% 250ML 420,000] FRASCO 1.041,60
256 | TAPAZOL 10MG 2280,000] COMPRIMI -
257 |TRISORB COLIRIO 15ML 15,000 FRASCO -
258 |RANITIDINA L 45ML 600,000[ FRASCO 6.966,00
259 |HIDROXIZINA 10MG/5ML 100ML 600,000 FRASCO -
260 | DIPIRONA MONOIDRATADA 50MG 100ML XAROPE 300,000] FRASCO -
261 |LACTULOSE 667MG 120ML 120,000] FRASCO 1.425,60
262 [METOCLOPRAMIDA 4MG 20ML GOTAS 6288,000] FRASCO 2.829,60
263 |SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML 200,000 AMPOLA 74,00
264 |SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML 200,000[AMPOLA 110,00
265 | TOBRAMICINA 0,3% COLIRIO 5ML 12,000]FRASCO -
266 |MALEATO DE OL, 0,56% COLIRIO 5ML 56,000] FRASCO -
267 |ALBENDAZOL 40MG/ML 30ML 6200,000[FRASCO 7.440,00

Especificacdo : SUSPENSAO ORAL.

m CARBONATO DE CALCIO 500MG COM VITAMINA D

400U1

DIPIRONA SOLUCAO ORAL (GOTAS)500MG/ML 10ML
IBUPROFENO SUSPENSAQ ORAL (GOTAS) 50MG/ML
30ML

m NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100.000 UI/ML 50ML

(277 [PARACETAMOL 200MGIML SOLUGKO ORAL 1ML ]
[275_[PERMETRINA 1% LOGAOGOML ]
[Z74_[PERMETRINA 5% LOCKOGOML ]
(275 |SALBUTAMOL AEROSOL ORAL 100MCG

(276 [SALBUTAMOL XAROPEZMGML |
T JClovAzEPAMOSMG ]
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CNPJ: 00.545.222.0001/90 ve farmto.com.br - Ikwm.m.br INSC. ESTADUAL.: 29.053.857-2
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278 AMITRIPIINA, CLORIDRATOToMG ]
275 [CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA T00MG |
280 _[SULFATO DE MORFINAOZMGML |
[283 [CARBAMAZEPINA XAROPE 20MGMML 100ML |
282 [CLONAZEPAM 2.5 MG/VL 20ML SOLUGAO ORAL |
285 [FENOBARBITAL 4OMGMLZOML |

VALPROATO DE SODIO 250MGSML 100ML XAROPE

[288_[NEOZINE GOTAS 40MGXML 4% 20ML —

(289 [NEULEPTIL GOTAS 1% 20ML
290 |NEBLOCK 5MG ]

ESCOPOLAMINA SIMPLES 1ML 50X1
Especificagdo : AMPOLA.

[302__[ACICLOVIR 50MG/G 10G 5%
303 _JAGUAPARAINJECAO20ML |

AMOXICILINA +CLAVULANATO DE POTASSIO
500MG+125MG

AMOXICILINA +CLAVULANATO DE POTASSIO
250MG/5ML +62,5MG/SML SUSPENSAO
BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA SUSPENSAO |
INJETAVEL 600.000 Ul

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
10MG+PARACETAMOL REVESTIDO (PLUS;

[308__|[AMIODARONA, CLORIDRATO 100MG

[ 7206,000[COMPR ]
2400,000] COMPRIMI

[____1800,000[FRASCO__ |

|____3100,000[FRASCO___|
[ 900,000[FRASCO _|
1100,000[FRASCO___|

-

[ 500,000[FRASCO |

[ 50000[FRASCO ]
[ 1440,000[COMPRII ]
360,000
COMPRIMI
COMPRIVI
[ 26100.000[COMPRIVI |
[ 3000000[FRASCO ]
COMPRIMI

| coumlrmsco |

BISNAGA

[ 1200,000BISNAGA _|
AMPOLA

e —
| smonlerasco |

: AMPOLA

| _asoouolcoueram_|

2400,000{ COMPRIMI
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&N CIRURGICA NACIONAL

B PROFARM Snismiusise:

CNPJ: 00.545.222.0001/90 vmda.ﬁrohrmto.com.b’ - Ilchlc.mnmo.com.br INSC. ESTADUAL: 29.053.857-2
T e T R S 55 v

m CLORETO DE SODIO SOLUCAO 0,8% 100ML SPRAY
NASAL

370 _|DRAMIN B6/DIMENIDRINATO ‘ '

m ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL
0,03MG+0,15MG

57 LDOCAINAPOMADA |
375 JLOSARTANA POTASSICAZOMG |
i METLDOPASOOMG ]
515 [ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40MG |
36 NATRLXTSMG ]
377 NISTATINA CREME VAGINAL 25.00001 600 |
375 [PAPANAPOMADAZ% 306 |
515 [PERMETRINA LOGAO CAPILAR ToMGML |
5% PRWETAMNAZOMG ]
55 [RANTNASOMGZML ]
555 JSALBUTAMOL, SULFATO ZMG/ML T2OML |
33 [SOLUGRO FISIOLLOGICA 0.00% S0ML |
355 [SOROFISIOLOGICO 0.0% 50ML |
3% SORORINGERLACTADOSOOML |
(327 |TABENDAZOL POMADA DERMATOLIGICA |
55 [VTAMNACGOTAS |
357 [DIPIRONA SOLUCAG ORAL (GOTASIS0OMGML |
337 [BECLOMETASONA 50MG AEROSOL20ML |
555 [ECLOMETASONA Z50MG AEROSOL |
55 BENSIATO DEANLODPINOSMG |
535 [CARBONATO DE CALCIOS0MG |
33 CARVEDLOL12oMG |
G357 [SNARZNA7SMG ]

CLORETO DE SODIO E CLORETO DE BENZALCONICO
SOLUGCAQ NASAL 30ML

35 [COMPLEXOBGOTASZOML |
G [cowPLExoB
54T JDEXAMETASONACOLROSML |
342 [DEXAMETASONA POMAD

720,000 FRASCO
[ ____24000,000[COMPRIMI_ |

I

[ 500,000[BISNAGA ]

[ 30000000 COMPRIMI ]
1800000 COMPRIVI |

BISNAGA

[ 1440000]FRASCO ]
1000,000! PRIMI

[ 720,000[COMPRMI ]
1200,000[AMPOLA |

[ 1800 000]FRASCO |

[ 350000]FRASCO |

[ 480000]FRASCO |

[ 1200000[TUBOD | 621]  7.45200]

[ 3600,000[AMPOLA | 8.

[ 500000]FRASCO ]

[ 5000,000[FRASCO__]

[ 120.000[FRASCO |

[ 120,000[FRASCO ]

[ 60000,000{COMPRIMI

al = = ® R -
SRR EEREE B B g
el il =l Is 2N 8E N E

[ ____720,000[COMPRIMI__]

[ 12000,000]COMPRIMI__|

onsolrrsco

[ 3000,000[FRASCO
[ 36000,000[COMPRIMI__
[ 100000[FRASCO ]
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@ N CIRURGICA NACIONAL

COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

. P RO FAR MATERIAL HOSPITALAR LTDA
& com.br

CNPJ: 00.545.222.0001/90 venda: flarmto.com.br -
N e T

INSC. ESTADUAL: 29.053.857-2
e

1343 |[ESTRIOL CREME VAGINAL 1MG/G(0,1%

m ESTRADIOL 2,0MG + NORETISTERONA 1.0MG .
SUPREMA

345 |ESTROGENIO CONJUGADOS 0,3MG '
348 [GLIMEPIRIDA4MG |

u HIDROXIDO DE ALUMINIO+HIDROXIDO DE MAGNESIO
240ML SUSPENSAO

34 [INSULNAREGUARTOML ]
345 [NSULINANPHIOML |
[350__|BROMETO DE IPRATROPICO 0,02MG/DOSE 20ML___|
351 LEVODOPA + CARBIDOPA 250+2MG |
352 [LEVONORGESTRELO.7SMG |
565 [LEVOTIROXINA SODICAZOMGS ]
350 [LORATADINA IMGMLYXAROPE |
355 [VEBENDAZOL T20MGMLIOML |
386 [METROPOLOL TARTARATO 100MG |
37 OZELTAMMITMG ]
(355 [PREDNISOLONA MGMLIOOML |
360 [REAGENTES DEGLCOSE |
67 [SMETICONATOMGMLISML |
567 [SULFATO FERROSO Z5MGMLSOML |
365 [SULFATO FERROSO SMGIML 100ML XAROPE |
564 [VERAPAMIL CLORDRATO 80MG |

a ACETATO DE MEDROXIPROGESTETRONA 150MG/ML
1ML

(366 |DEXAMETASONA 2,5MG (4MG/ML) 1ML '

m ESCOPOLAMINA SOLUGAO INJETAVEL 20MG/ML 1ML

[368 |NORETISTERONA 50MG+ESTRADIOL 5MG/ML 1ML
[3868 _|IPRATROPIO (GOTAS) PARA NEBULIZAGAO 20ML |
370 |AMOXILINA 500MG g

[371_|DOXICICLINA CLORIDRATO 100MG '
[372__|ERITROMICINA 250MG/ML 5ML
(373 |GENTAMICINA SMG/ML COLIRIO SML

[374__[NITROFURANTOINA 400MG

375 |SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 400MG/80MG

376 __|CARBAMAZEPINA 400 MG

1800,000{ BISNAGA

| somonlcowran | oas| 3ol

3.603,60
BISNAGA ——

T 6000,000]COMPRIMI ]

——
| comonlemaaco | sstl  sresom]
[ 100000[FRASCO | 2
[ 800000[FRASCO |
[ 200000[FRASCO ]
1500,000
[ 500,000[COMPRMI_] 137500
[ 1020 000] COMPRIMI |
[ 3000000[FRASCO ] 777000
[ 3600 000[FRASCO | 3700,00
"~ 3000,000]COMPRIMI
[ 1800 000[FRASCO |
[ 200000[UNIDADE |
[ 4200 000]FRASCO ]
[ 2400 000[FRASCO |
[ 3200 000]FRASCO ]
COMPRIMI

g

00

| sl
8

» ©
2 3
S0 lE N ‘

v 8

' |

1.672,00 |

2.070,00

[ 96000,000]CAPSULA |
1000,000| COMPRIMI
[ 500000[FRASCO 31640
 3000[FRASCO ] '
[ 36000000 [COMPRIMI ]
12000,000| COMPRIMI

g
g

dl
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« ) CIRURGICA NACIONAL

COMERCIO DE MEDICAMENTOS £

= ¥ - PROFAR MATERIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 00.545.222.0001/90 venda: rmto.com.br - Ilcﬂluogrohmm.com.br INSC. ESTADUAL: 29.053.857-2

[377__[CITALOPRAM 20 MG ’ | 3600,000[COMPRIMI__|
378 |CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMI

m DIAZEPAM SOLUCAO INJETAVEL 5MGML AMP. 2ML

(380 [FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG |
587 _[HALOPERIDOL INJETAVELSMGML_____——| [ 5000,000[AMPOLA
[ 1200000 COMPRIMI
385 _[PIPOTIAZINA INJETAVEL ZSMGML ] [ 500,000[AMPOLA
386 [PMOZDATMG
585 [CLORIDRATO DE SERTRALINASOMG 1200,000[COMPRIMI

n 'ACIDO VALPROICO SOLUGAO ORALXAROPE 50MG/ML _M
100ML v 300,000

387 [FLUOXETINA 20MG/ML 20 | 2000,000[FRASCO |
388 |LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML GOTAS 20ML [ 600,000]FRASCO |

Por esta proposta, inteira submiss&o aos preceitos legais em vigor,especialmente aos da Lei 10.520/02 e da
Lenamae&déusulasemwmntesnoEdmldePregéoNoDOOIzms-MEDICA

Propomos executarmos o objeto desta licitagdo, obedecendo as estipulagdes do correspondente Edital e as suas espe-
cificagbes, e asseverando que:

a) o prazo de validade desta proposta é de : dias;
b) as condigdes de pagamento sdo: i

qmumamnmm custos diretos e indiretos relacionados com salérios, e sociais, e todos os demais impostos,
taxas e outras legal ou das de gestéio do contrato a ser assinado, enconiram-se inclusos nos pregos ofertados;

5 vt 5 et i S B8 o

PAGAMENTO: prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do dia imediato & apresentagdo da Nota Fiscal com a efetiva entrega do objeto e posterior recebimento

do por r pelo setor da Pref
ENTREGA: g) Efetuar, quando for o caso, a entrega do produto objeto da Autorizagio de Fomedmento, de acordo com a idadeeoii da Prefei Municipal
Picarra no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis apés o receb da i de For

VALIDADE DOS PRODUTOS: Os produtos dever3o ser entregues com validade minima de 12 meses, a contar da data
de entrega.

Dados do Rep Legal da Emp para assinatura do Contrato:
Razdo Social: PROFARM COMERCIO DEMEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/MF: 00.545.222/0001-90
Na de Inscrigdo Estadual( Sendo isento, informar) 29.053.857-2
| Enderego: MSULAVENIDAI.DHLOTEOS
Tel./Fax: (63) 3228-2541
CEP: 77.021-640
Cidade: PALMAS UF: TO
Banco: BRASIL Agéncia: 3962-4 c/c: 14.804-0
13

Dados do Repr Legal da Emp para assil do Co
Nome: OSEMAR CRUZ MOUZINHO
Enderego: 404 SUL ALAMEDA 02 LOTE 07/09
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&CIN) CIRURGICA NACIONAL
4 P PROFARM SR e e €

CNPJ: 00.545.222.0001/90 vm .com.br - licit. }7 com.br INSC. ESTADUAL: 29.053,857-2
£t At gpcsad e v e

CEP: 77.021.640 Cidade: PALMAS UF: TO

CPF/MF: 626.341.191-00 Cargo/Fung&o: SOCIO ADMINISTRATIVO

RG n?: 99,989 Expedido por: SSP/TO

Naturalidade: SANTANA DO ARAGUAIA - PA Nacionalidade: BRASILEIRO

PALMAS -TO, 20 DE FEVEREIRO 2015

un,

[CAMENTOS E MAT. HOSP. LTDA >
.545.222/0001-90
Leonardo Souza Cruz
RG N° 853.615 SSP/TO
CPF N® 014.665.791-88
Representante
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