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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE ALTO

Rua Dr. Raul da Rocha Medeiros, nº 1.390

Telefone: (16) 32443113


ANEXO I

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

PREGÃO Nº 006/2019
PROC. SA/DL Nº 016/2019
OBJETO: Registro de preços de medicamentos e dietas suplementares. 
Instruções:

1 - A presente Planilha de Proposta deve ser utilizada pelo licitante, bastando preenche-la nos campos próprios e será considerada para todos os efeitos, como sua proposta comercial. Depois de assinada, deve ser colocada no envelope n° 01 “Proposta” de que trata o capítulo 5.1 do Edital.

2 - A parte sombreada correspondente às exigências da Administração Municipal. A parte não sombreada é destinada ao licitante para apresentar sua cotação.

	
	Itens exclusivos para microempresas e empresas de pequeno porte

	
	DESCRIÇÃO - MEDICAMENTOS DE ORDEM JUDICIAL – REFERÊNCIA OU GENÉRICO

	Item
	Descrição
	Unid
	Quant. Estimada
	Marca Ofertada
	Indicação da quant. da embal. 
	Número Registro ANVISA
	Valor Unitário Ofertado
	Valor Subtotal

	1
	Acetato De Racealfatocoferol 400 Mg
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	2
	Acitretina 10 Mg
	Cp
	1.170
	
	
	
	
	

	3
	Aripiprazol 15 Mg
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	4
	Atenolol+Clortalidona 25/12,5 Mg
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	
	Itens aberto à participação de todas licitantes interessadas

	
	        DESCRIÇÃO - MEDICAMENTOS DE ORDEM JUDICIAL – REFERÊNCIA OU GENÉRICO

	5
	Bamifilina 300mg
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	6
	Bisoprolol 10mg
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	7
	Brimonidina 0,2%+ timolol 0,5% frasco c/ 5 ml
	Fr
	52
	
	
	
	
	

	8
	Brometo de ipratrópio + bromidrato de fenoterol, solução aerossol de 0,020mg+0,05mg/dose – frasco com 200 doses
	Fr
	13
	
	
	
	
	

	9
	Budesonida spray 50 mcg c/ 200 doses
	Fr
	20
	
	
	
	
	

	10
	Cartucho plástico accu-check 3,15 ml c/ 25 unidades
	Unid
	13
	
	
	
	
	

	11
	Cetoconazol Shampoo C/ 120 Ml
	Uni
	26
	
	
	
	
	

	12
	Clonazepan 0,5mg
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	13
	Cloreto de potássio 
	Cp
	520
	
	
	
	
	

	14
	Conjunto Para Alimentação De Energia Do Sistema De Infusão Contínua De Insulina Do Aparelho Accu-Check Roche, Composto Por: 4 Pilhas: Fonte De Energia Para O Sic De Insulina. O Sistema Requer Apenas 1 Pilha Tipo Aa; 1 Adaptador: Acessório Que Rosqueia O Cartucho No Compartimento Adequado No Sic De Insulina. O Adaptador Deve Ser Trocado A Cada 4 Meses; 1 Tampa De Bateria: Utilizada Para Fehar O Compartimento Da Pilha. A Tampa De Bateria Deve Ser Trocada A Cada 4 Meses; 1 Chave De Bateria: Chave Utilizada Para Rosquear A Tampa De Bateria, Além De Auxiliar No Ajuste Correto Entre O Catetor E O Cartucho.
	Uni
	3
	
	
	
	
	

	15
	Cumarina 5mg+heparina sódica 50 UI frasco c/ 120 ml
	Fr
	30
	
	
	
	
	

	16
	Denosumabe 60 Mg Injetável
	Uni
	4
	
	
	
	
	

	17
	Dimetilpolisiloxane c/ 10 ml
	Fr
	30
	
	
	
	
	

	18
	Diosmina 900 + hesperidina 100mg – saches com 5 gramas
	Uni
	1.170
	
	
	
	
	

	19
	Diosmina 900 Mg+Hesperidina 100 Mg
	Cp
	1170
	
	
	
	
	

	20
	Dipropionato De Betametasona Loção C/ 30ml
	Uni
	26
	
	
	
	
	

	21
	Duloxetina 30 Mg
	Cp
	3120
	
	
	
	
	

	22
	Dutasterida 0,5 Mng+Cloridrato De Tansulosina 0,4 Mg
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	23
	Empagliflozina 25 Mg
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	24
	Escitalopran 20 Mg
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	25
	Fluticasona 250 Mcg Spray
	Uni
	26
	
	
	
	
	

	26
	Fórmula elementar de aminoácidos, nutricionalmente completa, em pó, para crianças até 10 anos, com alergias alimentares. Fórmula com eficácia comprovada em estudos clínicos. Isenta de proteína láctea, lactose, galactose, sacarose, frutose e glúten. Validade mínima de 12 meses a partir da data de entrega. (Neocate Neo Advanced)
	Kg
	48
	
	
	
	
	

	27
	Formula Extensamente hidrolisada, isenta de lactose (Pregomin)
	Kg
	40
	
	
	
	
	

	28
	Fórmula infantil para lactentes e de seguimento para lactentes e crianças de primeira infância para necessidades dietoterápicas específicas, nutricionalmente completa e isenta de proteína láctea, lactose, sacarose, frutose, galactose e ingredientes de origem vegetal. Validade mínima de 12 meses a partir da data de entrega. (Neocate LCP)
	Kg
	48
	
	
	
	
	

	29
	Fosfato De Sitagliptina 100 Mg
	Cp
	2.574
	
	
	
	
	

	30
	Furoato De Fluticasona+Trifenato De Vilanterol 100/25 Mcg C/ 30 Doses
	Fr
	13
	
	
	
	
	

	31
	Furoato De Mometasona 1 Mg/G Creme C/ 20 G
	Uni
	26
	
	
	
	
	

	32
	Furosemida 40 mg+ cloreto de potássio 100mg
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	33
	Gel para uso oftálmico de 2,0 mg/g de carbômer e 48,5 mg/g de sorbitol: tubo com 10 g
	Uni
	30
	
	
	
	
	

	34
	Glicosamina 1,5g + Condroitina 1,2g
	Uni
	3.510
	
	
	
	
	

	35
	Gosserrelina 3,6 Mg Cx C/ 1 Ampola
	Uni
	13
	
	
	
	
	

	36
	Hemitartarato de zolpidem 5 mg sublingual
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	37
	Hidroxizine 25 Mg
	Cp
	1170
	
	
	
	
	

	38
	Indometacina 50 Mg
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	39
	Insulina Degludeca 100 U/Ml Caneta C/ 3 Ml
	Uni
	91
	
	
	
	
	

	40
	Insulina Lispro c/10 ml
	Fr
	70
	
	
	
	
	

	41
	Insulina Lispro derivada de ADN recombinante refis de 3mL
	Uni
	70
	
	
	
	
	

	42
	Lamotrigina 25 Mg
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	43
	Lancetas accu-check multiclix c/ 204 lancetas
	Cx
	30
	
	
	
	
	

	44
	Linagliptina 5mg
	Cp
	1560
	
	
	
	
	

	45
	Losartana+Hidroclorotiazida 50/12,5 Mg
	Cp
	1170
	
	
	
	
	

	46
	Luteina Zeaxantina, Vitamina A, E E C Minerais, Selênio E Zinco
	Cp
	1.560
	
	
	
	
	

	47
	Maleato De Midazolan 15 Mg
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	48
	Meclizina 25 Mg
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	49
	Metadona 5 Mg
	Cp
	1.560
	
	
	
	
	

	50
	Metilfenidrato 40 Mg De Liberação Modificada
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	51
	Mirtazapina 30 Mg
	Cp
	1170
	
	
	
	
	

	52
	Mirtazapina 45 Mg
	Cp
	1.170
	
	
	
	
	

	53
	Modafinila 200 mg
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	54
	Nebivolol 5 Mg
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	55
	Nimodipino 30mg
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	56
	Nortriptilina 10 Mg
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	57
	Pioglitazona 30 Mg
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	58
	Proprionato de clobetasol 0,05% shampoo fr c/ 125ml
	Fr
	26
	
	
	
	
	

	59
	Protetor solar FPS 70, antioleosidade, com cor gel creme toque limpo com cor
	Tubo
	65
	
	
	
	
	

	60
	Protetor solar ultra seco FPS 30 gel creme com 60 gramas
	Fr
	65
	
	
	
	
	

	61
	Ranelato de estrôncio 2 g 
	Uni
	364
	
	
	
	
	

	62
	Rivaroxabana 10mg
	Cp
	960
	
	
	
	
	

	63
	Rivaroxabana 20 Mg
	Cp
	8736
	
	
	
	
	

	64
	Rosuvastatina 20 Mg
	Cp
	2340
	
	
	
	
	

	65
	Salmeterol+Fluticasona 25/250 Mcg
	Fr
	13
	
	
	
	
	

	66
	Secuquinumabe 150mg – caixa com 2 seringas
	Cx
	26
	
	
	
	
	

	67
	Set De Infusão Accu Check Flexlink 08/60 C/ 10 Sets
	Uni
	13
	
	
	
	
	

	68
	Suplemento alimentar para situações metabólicas podendo ser utilizada em nutrição enteral e oral, para crianças a partir de um ano de idade, portadores de alergia à proteína do leite de vaca (APLV) e outras alergias. Fonte de proteína, cálcio, ferro e vitamina D. Embalagem de 400g, sabor baunilha, morango ou sem sabor. Validade mínima de 12 meses a partir da data de entrega. (Neofort)
	Kg
	24
	
	
	
	
	

	69
	Valsartana+Hidroclorotiazida 160/12,5 Mg
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	70
	Zolpiden 5 Mg SL
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	
	Itens aberto à participação de todas licitantes interessadas

	
	DESCRIÇÃO - MEDICAMENTOS DE ORDEM JUDICIAL – REFERÊNCIA

	71
	Aspirina Prevent 100 Mg
	Cp
	1.560
	
	
	
	
	

	72
	Bi profenid 150 mg
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	73
	Brintelix 10mg
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	74
	Cebrilin 20 mg
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	75
	Cebrilin 30 mg
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	76
	Centrum Select Homem
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	77
	Crestor 5mg
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	78
	Depakote ER 500mg
	Cp
	1560
	
	
	
	
	

	79
	Diprogenta pomada
	Tb
	70
	
	
	
	
	

	80
	Escilex 20mg
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	81
	Fixare
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	82
	Florate colírio
	Fr
	26
	
	
	
	
	

	83
	Ginkgo biloba 120 mg
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	84
	Jardiance 10 Mg
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	85
	Lamitor 100 Mg
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	86
	Losec mups 10 mg
	Cp
	364
	
	
	
	
	

	87
	Maq Derma
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	88
	Materna
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	89
	Meritor 4/1000mg
	Cp
	1.560
	
	
	
	
	

	90
	Muvinlax sachê
	Uni
	400
	
	
	
	
	

	91
	Nutrison Energy Multifiber 1000 Ml
	Uni
	585
	
	
	
	
	

	92
	Paxil CR 25 Mg
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	93
	Posprand 2 mg
	Cp
	1560
	
	
	
	
	

	94
	Praluent 75 Mg/Ml
	Uni
	26
	
	
	
	
	

	95
	Selozok 50mg
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	96
	Senes 5mg
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	97
	Sucrafilm flaconetes
	Fr
	400
	
	
	
	
	

	98
	Venlift Od 75 Mg
	Cp
	1.560
	
	
	
	
	

	99
	Vitamina D gotas 
	Fr
	50
	
	
	
	
	

	100
	Xeljanz 5 Mg
	Cp
	780
	
	
	
	
	

	101
	Xig Duo XR 10/1000 Mg
	Cp
	390
	
	
	
	
	

	
	Itens aberto à participação de todas licitantes interessadas

	
	             DESCRIÇÃO DOS MEDICAMENTOS – REFERÊNCIA, GENÉRICO OU SIMILAR



	102
	Acebrofilina Xarope Pediátrico
	 Fr
	1.200
	
	
	
	
	

	103
	Acetilcisteína 100 Mg/Ml Injetável
	Amp
	50
	
	
	
	
	

	104
	Aciclovir Creme C/ 10 Gramas
	Tubo
	300
	
	
	
	
	

	105
	Ácido fólico
	Cp
	40.000
	
	
	
	
	

	106
	Acido Valproico 250 Mg
	Cp
	90.000
	
	
	
	
	

	107
	Ácido valproico 250mg/5ml xarope – frasco com 100ml
	Fr
	700
	
	
	
	
	

	108
	Acido Valproico 500 Mg
	Cp
	30.000
	
	
	
	
	

	109
	Albendazol 400mg
	Cp
	3.500
	
	
	
	
	

	110
	Ambroxol 15mg/5ml Xarope Pediátrico
	Uni
	800
	
	
	
	
	

	111
	Amicacina 500mg injetável
	Amp
	500
	
	
	
	
	

	112
	Amoxicilina 250 Mg/5ml Suspensão
	Uni
	13000
	
	
	
	
	

	113
	Anlodipino 10mg
	Cp
	45000
	
	
	
	
	

	114
	Benzil Penicilina Procaina 300 UI+Benzil Penicilina Potassica 100 UI
	  Amp
	1007
	
	
	
	
	

	115
	Bicarbonato de sódio 8,4% frasco com 250ml
	Fr
	600
	
	
	
	
	

	116
	Borato de 8 - hidroxiquinolina 0,04% + trolamina 14% - solução otológica
	Fr
	300
	
	
	
	
	

	117
	Brometo de ipratrópio 0,25mg/ml solução de 20ml
	Fr
	1500
	
	
	
	
	

	118
	Brometo de otilônio 40mg
	Cp
	2.000
	
	
	
	
	

	119
	Bromidrato de fenoterol 0,5% gotas 20ml
	Fr
	600
	
	
	
	
	

	120
	Bromoprida gotas
	Fr
	500
	
	
	
	
	

	121
	Captopril 25 Mg
	Cp
	20000
	
	
	
	
	

	122
	Carbonato De Cálcio 500 Mg 
	Cp
	5000
	
	
	
	
	

	123
	Carbonato De Litio 300 Mg
	Cp
	40000
	
	
	
	
	

	124
	Cefalexina 250 Mg/5ml Suspensão
	Uni
	800
	
	
	
	
	

	125
	Cefalexina 500 Mg
	Cp
	55000
	
	
	
	
	

	126
	Cetoconazol 200mg
	Cp
	5.000
	
	
	
	
	

	127
	Cetoconazol 20mg/g+dipropionato de betametasona 0,5mg/g + sulfato de neomicina 2,5mg/g – creme c/30 gramas
	Tb
	500
	
	
	
	
	

	128
	Cetoconazol creme tópico com 30 gramas
	Tb
	1000
	
	
	
	
	

	129
	Cetoprofeno 100 Mg
	Cp
	30000
	
	
	
	
	

	130
	Cianocobalamina 5000 Mcg+Cloridrato De Tiamina 100 Mg+ Cloridrato De Piridoxina 100 Mg Injetável
	Amp
	2200
	
	
	
	
	

	131
	Clonazepan 2,5mg/ml - gotas
	Fr
	1500
	
	
	
	
	

	132
	Cloreto de sódio 0,9% - gotas
	Fr
	1200
	
	
	
	
	

	133
	Cloreto de sódio 20% ampola
	Amp
	200
	
	
	
	
	

	134
	Cloreto de Sódio+Citrato de Potássio+Citrato de Sódio+Glicose (Sais para Rehidratação)
	Uni
	1500
	
	
	
	
	

	135
	Cloridrato de ambroxol adulto com 120ml
	Vidro
	800
	
	
	
	
	

	136
	Cloridrato de amitriptilina 75mg
	Cp
	15000
	
	
	
	
	

	137
	Cloridrato de clomipramina 25mg
	Cp
	70.000
	
	
	
	
	

	138
	Cloridrato de fenilefrina 10% colírio
	Fr
	50
	
	
	
	
	

	139
	Cloridrato de fluoxetina 20mg
	Cp
	250.000
	
	
	
	
	

	140
	Cloridrato de fluoxetina 20mg /ml 
	Fr
	150
	
	
	
	
	

	141
	Cloridrato de lidocaina 2% + epinefrina 1:200000 - solução injetável - frasco com 20 ml
	Fr
	250
	
	
	
	
	

	142
	Cloridrato de lidocaina 2%, sem vaso constritor - frasco com 20 ml
	Amp
	6.000
	
	
	
	
	

	143
	Cloridrato de tetracaína + cloridrato de fenilefrina colírio com 10ml
	Fr
	50
	
	
	
	
	

	144
	Cloridrato de tioridazina 100mg
	Cp
	8000
	
	
	
	
	

	145
	Cloridrato de tioridazina 50mg
	Cp
	2000
	
	
	
	
	

	146
	Cloridrato de tramadol 50mg
	Cp
	30000
	
	
	
	
	

	147
	Cloridrato de Venlafaxina 75mg – cápsulas de liberação prolongada
	Cp
	250.000
	
	
	
	
	

	148
	Cloridrato de Verapamil 2,5mg/ml - ampola de 2ml
	Amp
	200
	
	
	
	
	

	149
	Cloridrato de Verapamil 80 mg 
	Cp
	10.000
	
	
	
	
	

	150
	Deltametrina Shampoo
	Fr
	200
	
	
	
	
	

	151
	Dexametasona 1mg/ml -colírio
	Uni
	200
	
	
	
	
	

	152
	Dexametasona 4mg/ml injetável
	Amp
	10.000
	
	
	
	
	

	153
	Dexametasona creme 1% de uso tópico
	Tb
	5.000
	
	
	
	
	

	154
	Dexclorfeniramina 0,04% líquido – frasco com 120ml
	Fr
	700
	
	
	
	
	

	155
	Dextrano 70 + hipromelose colírio
	Fr
	1.800
	
	
	
	
	

	156
	Diclofenaco De Sódio 75 Mg/5ml Injetável
	Amp
	3000
	
	
	
	
	

	157
	Dipirona Sódica 500mg/ml gotas 10 mL
	Fr
	7.000
	
	
	
	
	

	158
	Dipropionato De Betametasona 5mg/Ml + Fosfato Dissódico De Betametasona 2 Mg/Ml Injetável
	Uni
	1200
	
	
	
	
	

	159
	Divalproato de sódio 250mg
	Cp
	15.000
	
	
	
	
	

	160
	Doxazosina 2mg
	Cp
	180000
	
	
	
	
	

	161
	Enantato De Norestisterona 50 Mg+Valerato De Estradiol 5 Mg Injetável C/ 1 Ml
	Uni
	600
	
	
	
	
	

	162
	Estrógenos conjugados 0,625mg
	Cp
	10000
	
	
	
	
	

	163
	Estrógenos Conjugados Creme Ginecológico 25 G
	Tubo
	100
	
	
	
	
	

	164
	Fenitoina 100mg
	Cp
	100000
	
	
	
	
	

	165
	Fenobarbital 100 Mg
	Cp
	70000
	
	
	
	
	

	166
	Fluconazol 150mg
	Cp
	7.000
	
	
	
	
	

	167
	Fluocinolona + sulfato de polimixa B + Sulfato de neomicina + cloridrato de lidocaína
	Fr
	300
	
	
	
	
	

	168
	Furosemida Injetavel 10 Mg/Ml
	Amp
	400
	
	
	
	
	

	169
	Gentamicina 80 mg inj 
	Amp
	500
	
	
	
	
	

	170
	Glibenclamida 5 Mg
	Cp
	20.000
	
	
	
	
	

	171
	Glicose 50% ampola
	Amp
	2.000
	
	
	
	
	

	172
	Haloperidol 5 Mg EV/IM
	Amp
	200
	
	
	
	
	

	173
	Hialuronato de sódio 20 mg/2ml
	Amp
	50
	
	
	
	
	

	174
	Hidroclorotiazida 25 Mg
	Cp
	20.000
	
	
	
	
	

	175
	Hidroclorotiazida, cloridrato de amilorida 50/5 mg 
	Cp
	23000
	
	
	
	
	

	176
	Hidroxido de Alumino Frasco 240 mL
	Fr
	600
	
	
	
	
	

	177
	Ibuprofeno 100mg gotas c/ 20 ml
	Fr
	1500
	
	
	
	
	

	178
	Ibuprofeno 50mg/ml - gotas
	Fr
	800
	
	
	
	
	

	179
	Imipenem Monoidrato 500 Mg+Cilastina De Sódio 500 Mg IV C/ 20 Ml
	Amp
	40
	
	
	
	
	

	180
	Isossorbida 5mg sublingual
	Cp
	100
	
	
	
	
	

	181
	Lidocaina Gel 2 %
	Fr
	800
	
	
	
	
	

	182
	Loratadina liquido com 100ml
	Fr
	1000
	
	
	
	
	

	183
	Metildopa 250 Mg
	Cp
	100000
	
	
	
	
	

	184
	Metoclopramida gotas
	Fr
	200
	
	
	
	
	

	185
	Metotrexato 2,5mg
	Cp
	15000
	
	
	
	
	

	186
	Metronidazol 100 Mg/G Geléia Vaginal
	Uni
	600
	
	
	
	
	

	187
	Metronidazol 40mg/Ml Suspensão Oral
	Uni
	100
	
	
	
	
	

	188
	Morfina 1mg/ml - ampola de 2ml
	Amp
	100
	
	
	
	
	

	189
	Neomicina+Bacitracina 5mg/gr+25UI/gr - com 15 gramas
	Tb
	2500
	
	
	
	
	

	190
	Nitrofurantoina 100 Mg
	Cp
	15.000
	
	
	
	
	

	191
	Óleo Mineral Solução Oral Com 100 Ml
	Fr
	500
	
	
	
	
	

	192
	Ondansetrona 8mg
	Cp
	8000
	
	
	
	
	

	193
	Palmitato De Pipotiazina Ampola 25 Mg/Ml-Ampola 1 Ml
	Amp
	100
	
	
	
	
	

	194
	Paracetamol 200 Mg/Ml
	Uni
	1000
	
	
	
	
	

	195
	Paracetamol 500 Mg 
	Cp
	40.000
	
	
	
	
	

	196
	Paracetamol 500 Mg +Codeína 30 Mg 
	Cp
	60.000
	
	
	
	
	

	197
	Pentoxifilina 20mg injetável - 5ml
	Amp
	200
	
	
	
	
	

	198
	Piracetam 800mg
	Cp
	35000
	
	
	
	
	

	199
	Policresuleno 18 Mg/G Gel
	Uni
	80
	
	
	
	
	

	200
	Progesterona 200 Mg
	Cp
	300
	
	
	
	
	

	201
	Progesterona natural micronizada 200mg 
	Cp
	1000
	
	
	
	
	

	202
	Propatilnitrato 10mg
	Cp
	50000
	
	
	
	
	

	203
	Ramipril 2,5mg
	Cp
	5000
	
	
	
	
	

	204
	Risperidona 2mg
	Cp
	50000
	
	
	
	
	

	205
	Salbutamol 100 Mcg Spray
	Fr
	300
	
	
	
	
	

	206
	Salbutamol xarope com 100ml
	Fr
	1000
	
	
	
	
	

	207
	Succinato De Metoprolol 100 Mg
	Cp
	20.000
	
	
	
	
	

	208
	Succinato de metoprolol 25mg
	Cp
	30000
	
	
	
	
	

	209
	Sulfametoxazol+Trimetropina 400+80 Mg
	Cp
	20.000
	
	
	
	
	

	210
	Sulfato de Atropina 0,25 mg inj - 1mL
	Amp
	200
	
	
	
	
	

	211
	Sulfato de magnésio 10% EV ampola
	Amp
	100
	
	
	
	
	

	212
	Sulfato Ferroso Gotas
	Vidro
	400
	
	
	
	
	

	213
	Suplemento alimentar nutricionalmente completo líquido, para diabetes e controle de glicemia. Uso oral. Normocalórico (0,93 a 1,1 kcal/ml), proteina (mínimo de 18%) com fibras. Variedade de sabores. Embalagem de 200 ml
	Unid
	52
	
	
	
	
	

	214
	Tartarato de metoprolol 100mg
	Cp
	15000
	
	
	
	
	

	215
	Tiabendazol 50mg/g pomada com 45 gramas
	Tb
	100
	
	
	
	
	

	216
	Tiamazol 10mg
	Cp
	15000
	
	
	
	
	

	217
	Tobramicina Colírio
	Fr
	300
	
	
	
	
	

	218
	Troxerrutina + cumarina 90/15mg
	Cp
	350000
	
	
	
	
	

	219
	Varfarina sódica 5mg
	Cp
	60000
	
	
	
	
	

	220
	Vitamina A + vitamina D pomada com 45 gramas
	Tb
	1000
	
	
	
	
	

	
	VALOR TOTAL DA PROPOSTA
	

	
	Valor total da proposta (por extenso)


I – O prazo de validade de nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data da abertura dos envelopes nº 2 (proposta).

II – Declaramos que o VALOR DE CADA PROCEDIMENTO E O TOTAL DA PROPOSTA são  irreajustáveis, e nele estão incluídos:

a) os tributos, fretes, alimentação, estadia, encargos sociais;

b) as despesas e obrigações financeiras de qualquer natureza; e,

c) todos os componentes de custo dos bens necessários à perfeita satisfação do objeto desta licitação.

III – Declaramos, ainda, conhecer integralmente os termos do Edital do Pregão nº 006/2019 e seus anexos, aos quais nos sujeitamos.

	RAZÃO SOCIAL DO PROPONENTE:

ENDEREÇO: 

CEP:                                    FONE:                                        FAX:

E-MAIL:                                                             CNPJ:          
CONTA CORRENTE BANCÁRIA: 


_______________________, _____ de _________________ de 2.019.

                (CIDADE)





____________________________





ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

	NOME COMPLETO:
	CARGO:


PESSOA CREDENCIADA OU AUTORIZADA PARA ASSINAR O FUTURO CONTRATO

	NOME COMPLETO:
	CARGO:

	
	CPF:

	
	RG:


Nota: O proponente deverá rubricar a 1a via desta planilha/proposta.
MODELO -  A PROPOSTA DEVE SER EMITIDA EM PAPEL TIMBRADO  DA EMPRESA LICITANTE
PREGÃO PRESENCIAL Nº 006/2019 - PROCESSO SA/DL Nº 016/2019 – FLS 1

