PREFEITURA MUNICIPAL DE GLAUCILANDIA

RESULTADO FINAL
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Processo/Modalidade:13-5/2021 Modalidade: Pregéo Data Apuracdo:  19/02/2021
FORNECEDOR: MASTER MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR LTDA - ME
ltem |Qtde Unidade [Material/Servigo Pre¢o Unit. |Pre¢o Total

005 30,0000 CAIXA |ALPRAZOLAN 2MG, CAIXA COM 30 COMP 7,6000 228,0000
007 150,0000 |CAIXA |AMOXILINA 500MG, CAIXA COM 21 COMP 6,4000 960,0000
015 170,0000 |CAIXA [BACLOFENO 10MG, CAIXA COM 20 COMP 5,0000 850,0000
024 300,0000 [FRASCO|[CARBAMEZAPINA 20MG/ML SUSPENSAO 16,9000 5.070,0000
026 35,0000 Unidade |[CARBONATO DE LITIO 300MG C/50 36,5000 1.277,5000
030 40,0000 CAIXA |CITALOPRAN 20MG, CAIXA COM 30 COMP 7,8900 315,6000
032 80,0000 CAIXA |CLOBAZAN 20MG, CAIXA COM 20 COMP 25,8000 2.064,0000
035 76,0000 UNIDAD [CLOPIDOGREL 75 MG C/28 14,4500 1.098,2000
037 30,0000 Unidade |CLOPIXOL 200 MG, INJETAVEL 88,1500 2.644,5000
045 30,0000 CAIXA |DESVE 100MG, CAIXA COM 30 COMP 34,9000 1.047,0000
046 28,0000 CAIXA |DESVENLAFAXINA 100MG CX C/30 COMP. 34,9000 977,2000
049 500,0000 |CARTEL |DIPIRONA 500MG, CARTELA COM 10 COMPRIMIDOS 1,8900 945,0000
057 70,0000 CAIXA |[ESCITALOPRAM 10 MG CX COM 30 COMP 8,8500 619,5000
061 230,0000 |CAIXA |FENOBARBITAL 100MG, CAIXA COM 30 COMP 6,9500 1.598,5000
064 85,0000 CAIXA |GLICAZIDA 30MG, CAIXA COM 30 COMP 9,2000 782,0000
065 96,0000 CAIXA |GLICAZIDA MR 30MG CX. C/30 COMP. 9,2000 883,2000
071 1200,0000 |CAIXA |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG (GENERICO) COM 30 1,2200 1.464,0000
072 220,0000 |CAIXA [IBUPROFENO 600MG, CAIXA COM 20 COMPRIMIDOS 4,5000 990,0000
074 70,0000 CAIXA |IMIPRAMINA 25 MG CX COM 20 COMP 9,6500 675,5000
079 30,0000 CAIXA |JANUVIA 100MG, C/28 230,0000 6.900,0000
081 30,0000 CAIXA |LAMITOR 100 MG CX COM 30 COMP 17,9000 537,0000
082 72,0000 CAIXA |LAMITOR 25 MG CX COM 30 COMP 9,4000 676,8000
089 550,0000 |CAIXA |LOSARTANA 50 MG CX COM 60 COMP 4,8000 2.640,0000
114 300,0000 |CARTEL |[PARACETAMOL 500MG, CARTELA COM 10 COMP 1,4000 420,0000
119 40,0000 CAIXA |PREGABALINA 150 MG CX COM 30 COMP 32,0000 1.280,0000
122 30,0000 CAIXA |PROPAFENONA 300 MG CX COM 30 COMP 32,0000 960,0000
127 100,0000 |[CAIXA |QUETIAPINA 50MG CX. C/30 COMP. 116,0000| 11.600,0000
133 72,0000 CAIXA |RISPERIDONA 1 MG CX COM 30 COMP 6,9000 496,8000
134 50,0000 FRASCO [RISPERIDONA 1MG/ML 18,9000 945,0000
138 30,0000 CAIXA |ROSUVASTATINA 10 MG CX COM 30 COMP 9,9000 297,0000
155 50,0000 CAIXA |[TOPIRAMATO 25MG, CAIXA COM 60 COMP 9,9000 495,0000
156 50,0000 CAIXA |[TOPIRAMATO 50MG, CAIXA COM 60 COMP 17,0000 850,0000
162 30,0000 Unidade [VENLAFAXINA 150MG C/ 30COMP 46,0000 1.380,0000
164 30,0000 CAIXA [VENLAFAXINA 75 MG CX COM 30 COMP 24,5000 735,0000
169 24,0000 UN ZOLPIDEM 10MG 8,7000 208,8000

Valor Total: 54.911,1000
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FORNECEDOR: AVANTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
ltem |Qtde Unidade [Material/Servigo Pre¢o Unit. |Pre¢o Total
002 30,0000 CAIXA |ALENIA 6+200 MCG CAIXA COM 60 CAPSULAS 85,0000 2.550,0000
008 28,0000 CAIXA |ANTENSINA 0,100MG CX C/30 COM 7,9500 222,6000
009 28,0000 CAIXA |ARIPIPRAZOL 10MG C/30 COMPRIMIDOS. 133,8000 3.746,4000
010 30,0000 CAIXA |ATENSINA 0,1 CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS 7,9500 238,5000
013 12,0000 FRASCO |AVAMYS 27,5MG, BOMBINHA 55,8000 669,6000
016 16,0000 UNIDAD BETAMEDASONA POMADA 7,6000 121,6000
018 30,0000 CAIXA |BISOPROLOL 1,25 MG CX COM 30 COMP 27,3000 819,0000
025 28,0000 CAIXA |CARBONATO DE CALCIO (CALCIO D3+VIT.D3) 500/200 CX C/60 15,9800 447,4400
COMP
033 16,0000 CAIXA |CLOMIPRAMINA 25 MG CX COM 20 COMP 21,9000 350,4000
039 28,0000 Unidade [CLORTALIDONA 12,5 MG C/60 COMPRIMIDOS 12,4000 347,2000
040 30,0000 CAIXA |CLORTALIDONA 25 MG CAIXA COM 60 COMP 22,3000 669,0000
041 30,0000 CAIXA |CODEINA 30 MG, CAIXA 30 COMP 46,5000 1.395,0000
042 16,0000 CAIXA |CONCERTA 36 MG CX COM 30 COMP 305,0000 4.880,0000
048 50,0000 CAIXA |DIAMOX 250MG, C/25 16,8000 840,0000
051 40,0000 CAIXA |DONAREM 150 MG, CAIXA COM 30 COMP 134,0000 5.360,0000
052 30,0000 CAIXA |DULOXETINA 60 MG CX COM 30 COMP 84,9000 2.547,0000
053 30,0000 CAIXA |[EFEXOR 37,5MG, C/30 116,0000 3.480,0000
055 110,0000 |CAIXA |[ELIQUIS 5 MG CX COM 60 COMP 290,0000 | 31.900,0000
056 30,0000 CAIXA |[EQUILID 50 MG, CAIXA COM 20 COMPRIMIDOS 14,0000 420,0000
059 30,0000 FRASCO [ESCITALOPRAM 20 MG/ML (FRASCO) 26,8500 805,5000
066 72,0000 CAIXA |GLIFAGE XR 1MG CX. C/30 COMP. 41,0000 2.952,0000
067 30,0000 CAIXA |GLIMEPIRIDA 01 MG CX COM 30 COMP 5,9000 177,0000
078 40,0000 CAIXA |ISQUEMIL 6 MG, CAIXA COM 20 COMP 119,9000 4.796,0000
084 50,0000 Unidade [LEITE APTAMIL SOJA, LATA 800G 60,0000 3.000,0000
087 15,0000 CAIXA |LITOCIT 10MEQ (1080MG), CAIXA COM 60 COMP 61,0000 915,0000
091 24,0000 CAIXA |MELLERIL 100MG CX. C/20 COMP. 39,9000 957,6000
092 30,0000 CAIXA |MELLERIL 25 MG CX COM 20 COMP 18,1000 543,0000
094 24,0000 UNIDAD |[MENSALAZINA SUPOSITORIO 500MG C/ 15 COMP 113,0000 2.712,0000
095 30,0000 CAIXA |MERITOR 4/1000 CX COM 30 COMP 60,0000 1.800,0000
097 48,0000 CAIXA |METROTEXATO 2,5MG CX C/20 COMP. 25,0000 1.200,0000
098 30,0000 CAIXA |METROTEXATO CX COM 20 COMP 25,0000 750,0000
104 30,0000 CAIXA |NESINA MET 12,5 + 850MG, CAIXA COM 60 COMP 94,0000 2.820,0000
105 48,0000 CAIXA |NESINA MET 12,5+1000MG CX. C/60 COMP 94,0000 4.512,0000
110 40,0000 CAIXA |ORLISTAT 120 MG CX COM 42 COMP 56,0000 2.240,0000
112 30,0000 CAIXA |PAMELOR 10 MG CX COM 30 COMP 29,0000 870,0000
115 70,0000 CAIXA |PAROXETINA 10 MG CX COM 20 COMP 48,0000 3.360,0000
117 72,0000 CAIXA |PONDERA 10MG CX C/20 COMP 49,0000 3.528,0000
123 30,0000 CAIXA |PURAN 62,5 MG CX COM 30 COMP 14,0000 420,0000
126 50,0000 CAIXA |QUETIAPINA 25 MG CX COM 30 COMP 8,8000 440,0000
128 15,0000 FRASCO|RELVAR COM 01 FRASCO 148,0000 2.220,0000
129 24,0000 CAIXA |RELVAR 200/25MG 203,0000 4.872,0000
130 30,0000 CAIXA |RETEMIC 5 MG CX COM 30 COMP 33,5000 1.005,0000
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137 30,0000 CAIXA |RITALINA 10MG, CAIXA COM 30 COMP 36,8000 1.104,0000
143 48,0000 CAIXA |SERTRALINA 25MG CX C/30 COM 21,0000 1.008,0000
145 30,0000 CAIXA |SIGMATRIOL 0,25MG, CAIXA COM 30 COMP 77,0000 2.310,0000
147 30,0000 CAIXA |SOMALGIM 200MG CAIXA COM 32 COMP 23,5000 705,0000
148 20,0000 CAIXA |SOMALGIN 81 MG CX COM 60 COMP 24,0000 480,0000
150 30,0000 CAIXA |STILNOX 6,25MG, CAIXA COM 20 COMP 37,0000 1.110,0000
151 30,0000 CAIXA |[TANSULOSINA 0,4MG, CAIXA COM 30 COMP 39,0000 1.170,0000
152 40,0000 CAIXA |[THIOCTACID 600 CX COM 30 COMP 161,0000 6.440,0000
157 50,0000 CAIXA |[TORVAL 300 MG CX COM 30 COMP 36,0000 1.800,0000
159 4,0000 Unidade [ULTROGESTAN 200MG, CAIXA COM 42 CAPSULA 169,1000 676,4000
163 96,0000 CAIXA |VENLAFAXINA 37,5 CX. C/30 COM 19,0000 1.824,0000
165 72,0000 UNIDAD [VIMPAT 100MG C/28 255,0000 | 18.360,0000
166 80,0000 CAIXA [XARELTO 20 MG CX COM 28 COMP 276,0000 | 22.080,0000
167 15,0000 CAIXA XINGDUO XR 5MG + 1000MG, CAIXA COM 60 COMPRIMIDOS 186,0000 2.790,0000
170 24,0000 CAIXA |ZOPIDEM 6,25 CX. C/20 COMP 38,0000 912,0000
Valor Total: 170.668,2400
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FORNECEDOR: DISTRIBEM MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALARES EIRELI
ltem |Qtde Unidade [Material/Servigo Pre¢o Unit. |Pre¢o Total
001 30,0000 CAIXA |ALENIA 12MCG + 400MCG REFIL CAIXA COM 60 CAPS 110,0000 3.300,0000
003 35,0000 CAIXA |ALLESTRA 20MCG CAIXA C/ 21 COMP 25,5000 892,5000
004 30,0000 CAIXA |ALPRAZOLAN 0,5 MG CAIXA COM 30 COMP 1,9000 57,0000
006 40,0000 CAIXA  |AMATO 100MG (GENERICO) CAIXA COM 60 COMPRIMIDOS 36,0000 1.440,0000
011 30,0000 CAIXA |ATORVASTATINA 10 MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS 10,8000 324,0000
012 30,0000 CAIXA |ATORVASTATINA CALCICA 20 MG CX COM 30 COMPRIMIDOS 9,9900 299,7000
014 70,0000 CAIXA |AZATIOPRINA 50MG, CAIXA COM 50 COMP 117,8400 8.248,8000
017 24,0000 CAIXA |BISOPROL 5MG CX C/30 COMP 32,5000 780,0000
019 30,0000 CAIXA |BISOPROLOL 10 MG CX COM 30 COMP 37,0000 1.110,0000
020 30,0000 CAIXA |BISOPROLOL 2,5 MG, CAIXA COM 30 COMP 26,5000 795,0000
021 80,0000 FRS BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG, FRASCO C/ 20 ML 1,5000 120,0000
022 16,0000 CAIXA |CABERGOLINA 0,5 MG (CAIXA COM 8 COMP) 95,0000 1.520,0000
023 64,0000 CAIXA |CALDE K2, CAIXA COM 30COMP 115,0000 7.360,0000
027 30,0000 CX CILOSTAZOL 100 MG CAIXA C/ 30 COMPRIMIDOS 21,0000 630,0000
028 60,0000 CAIXA |CILOSTAZOL 50 CX COM 30 COMP 10,8000 648,0000
029 30,0000 CAIXA |CIPROFIBRATO 100MG CX COM 30 COMP 12,9000 387,0000
031 28,0000 CAIXA |CLOBAZAN 10 MG, C/20 14,5000 406,0000
034 28,0000 CAIXA |CLOMIPRAMINA 75MG CX C/ 20 COMP. 42,6200 1.193,3600
036 80,0000 CAIXA |CLOPIDOGREL 75 MG CX COM 30 COMP 14,8500 1.188,0000
038 52,0000 CAIXA |CLOPIXOL 200 MG/ML 79,0000 4.108,0000
043 250,0000 |Unidade |[DEPAKENE 250 MG, CAIXA COM 25 COMP 7,6400 1.910,0000
044 35,0000 CAIXA |DEPAKENE 500 MG CX COM 50 CAP 28,4900 997,1500
047 30,0000 CAIXA |DESVENLAFAXINA 50 MG CX COM 30 COMP 30,9000 927,0000
050 28,0000 Frs Domperidona 1mg/ml 200 mi 11,0000 308,0000
054 40,0000 CAIXA |[ELIQUIS 2,5 MG CX COM 60 COMP 289,9000| 11.596,0000
058 80,0000 CAIXA |[ESCITALOPRAM 20 MG CX COM 30 COMP 15,0000 1.200,0000
060 72,0000 Unidade [ESOMEPRAZOL 40 MG CAIXA C/ 28 COMPRIMIDOS 42,0000 3.024,0000
062 40,0000 CAIXA |FEXOFENADINA 180 MG CX COM 10 COMP 11,0000 440,0000
063 30,0000 CAIXA |FLEBON 50 MG, CAIXA COM 30 COMP 56,0000 1.680,0000
068 30,0000 CAIXA |GLIMEPIRIDA 02 MG CX COM 30 COMP 4,5000 135,0000
069 55,0000 CAIXA |GLIMEPIRIDA 04 MG CX COM 30 COMP 5,3900 296,4500
070 15,0000 FRASCO|GROW CALCIO 52,0000 780,0000
075 40,0000 CAIXA |INDAPAMIDA SR 1,5MG, CAIXA COM 30 COMP 6,5000 260,0000
076 48,0000 FRASCO [INSULINA HOMOLOG FRASCO 45,5000 2.184,0000
077 26,0000 AMPOLA INSULINA HUMALOG 100U/ML INJETAVEL, AMPOLA DE 10 ML 119,8000 3.114,8000
080 70,0000 CAIXA |JANUVIA 50 MG CX COM 28 COMP 115,0000 8.050,0000
083 100,0000 |CAIXA |LAMITOR 50 MG CX COM 30 COMP 10,8000 1.080,0000
085 500,0000 |Unidade [LEITE NINHO FASES 1+ LATA DE 800GRAMAS 33,0000 | 16.500,0000
086 1200,0000 |(Unidade |LEITE NUTREN 1.0, LATA 400 GRAMAS 49,0000 | 58.800,0000
088 15,0000 CAIXA |LIVALO 2MG, CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS 111,1000 1.666,5000
090 48,0000 CAIXA |MELLERIL 10 MG CX COM 20 COMP 10,9000 523,2000
093 60,0000 CAIXA IMEMANTINA 10MG CX COM 30 COMP 11,2000 672,0000




PREFEITURA MUNICIPAL DE GLAUCILANDIA

RESULTADO FINAL

Pagina5de 5
Processo/Modalidade:13-5/2021 Modalidade: Pregéo Data Apuracdo:  19/02/2021

096 50,0000 Unidade [MESACOL SUPOSITORIO 250MG, CAIXA COM 15 SUP 52,0000 2.600,0000
099 48,0000 CAIXA |MIRTAZAPINA 15MG CX C/ 30 COMP 42,0000 2.016,0000
100 40,0000 CAIXA |MIRTAZAPINA 30 MG CX COM 30 COMP 39,0000 1.560,0000
101 15,0000 CAIXA [MOTILEX C/ 30 SACHES DE 3GRAMAS 145,0000 2.175,0000
102 30,0000 CAIXA |NEBIVOLOL 5MG, CAIXA COM 30 COMP 18,5000 555,0000
103 15,0000 CAIXA |NEOSIL 50MG, CAIXA COM 90 COMP 128,0000 1.920,0000
106 720,0000 |Unidade |NUTREN 1.0 49,0000 | 35.280,0000
107 30,0000 CAIXA |OLMECOR 40 MG CX COM 30 COMP 23,5000 705,0000
108 24,0000 FR OPTIVE COLIRIO 76,0000 1.824,0000
109 24,0000 FRASCO|OPTIVE COLIRIO, FRASCO COM 10ML 53,0000 1.272,0000
111 70,0000 CAIXA |OXCARBAMAZEPINA 600MG, CAIXA COM 30 COMP 45,9000 3.213,0000
113 30,0000 CAIXA |PAMELOR 50 MG CX COM 30 COMP 19,0000 570,0000
116 40,0000 CAIXA |PERIDAL 10MG, CAIXA COM 30 COMP 4,0000 160,0000
118 100,0000 |CAIXA [PONDERA 20MG CX. C/ 30 COMP. 12,0000 1.200,0000
120 40,0000 CAIXA |PREGABALINA 75 MG CX COM 30 COMP 22,0000 880,0000
121 48,0000 CAIXA |PROLOPA CPR 200 50 MG 88,0000 4.224,0000
124 24,0000 CAIXA |PURAN 88 MCG CX C/ 30 COMP 9,0000 216,0000
125 40,0000 CAIXA |QUETIAPINA 100 MG CX COM 30 COMP 26,0000 1.040,0000
131 50,0000 CAIXA |REUQUINOL 400 CX COM 30 COMP 60,0000 3.000,0000
132 10,0000 Unidade [RILUZOL 50MG C/28 860,0000 8.600,0000
135 130,0000 |CAIXA |[RISPERIDONA 2 MG CX COM 30 COMP 6,9000 897,0000
136 72,0000 CAIXA |RISPERIDONA 3 MG CX COM 30 COMP 13,0000 936,0000
139 80,0000 CAIXA |ROSUVASTATINA 20 MG CX COM 30 COMP 17,5000 1.400,0000
140 50,0000 CAIXA |ROSUVASTATINA 5 MG CX COM 30 COMP 8,0000 400,0000
141 30,0000 CAIXA |SELOZOK 50MG, C/30 30,0000 900,0000
142 48,0000 CAIXA |SERTRALINA 100MG CX C/30 COM 16,0000 768,0000
144 90,0000 CAIXA |SERTRALINA 50 MG CX COM COMP 4,7200 424,8000
146 100,0000 |CAIXA |[SOMALGIM 100 MG CX COM 60 COMP 35,0000 3.500,0000
149 30,0000 CAIXA |STANGLIT 30 MG CX COM 30 COMP 45,0000 1.350,0000
154 30,0000 Unidade [TOPIRAMATO 100 MG C/ 60 COMP 24,6000 738,0000
158 50,0000 CAIXA |[TORVAL 500 MG CX COM 30 COMP 59,0000 2.950,0000
160 65,0000 CAIXA |VASTAREL 35 MG CX COM 30 COMP 55,0000 3.575,0000
161 40,0000 CAIXA |VELIJA 30 MG CX COM 30 COMP 54,0000 2.160,0000
168 30,0000 CAIXA |ZIPROL 40 MG CX COM 28 COMP 15,0000 450,0000

Valor Total: 244.410,2600




