UF: MG Data: 16/05/2023 16:36:36
Municipio: ALTO JEQUITIBA Folha: 1
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

RESUMO DE ITENS FRUSTADOS - SEM ACORDO

Numero do Processo:000060 Data: 24/03/2023
Tipo de Apuragao: Menor Prego - ltem Comisséao de Licitagdo: DECRETO 2448/2023
Entrega: 15/05/2023 13:00:00 Abertura: 15/05/2023 13:00:00 Proposta: 15/05/2023 13:00:00

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A SECRETARIA DE SAUDE PARA CONTINUIDADE DOS ATENDIMENTOS DA ATENGAO BASICA, FARMACIA DE MINAS E
PRONTO ATENDIMENTO DO MUNICIPIO DE ALTO JEQUITIBA

Modalidade: Pregao Sequencial: 000021

Fornecedor: DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

ltem  Codigo Descricdo do Material / Servigo Unidade Medida Quantidade Valor Unitario Valor Total

100088 050674 DESCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG (XAROPE) ~ FRASCO 1000000 21830 218,3000
00093 050430 DEXCLORFENIRAMINA MALEAO 0,4 MG/ML FRASCO 500,0000 2,1830 1.091,5000
00099 050714 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 26.000,0000 0,2100 5.460,0000
00194 050625 MALEATO DE LEVOPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO 3.600,0000 0,6000 2.160,0000
Fornecedor: EQUIPAR MEDICO E HOSPITALAR LTDA

‘ltem  Codigo Descrigdo do Material / Sevigo Unidade Medida ¢ Quantidade  Valor Unitario Valor Total

100084 050648 CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO FITA/ICORDAO 44 X3CM UNIDADE 5000000 54,0000 27.000,0000
Fornecedor: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ltem  Codigo Descrigdo do Material / Sevico Unidade Medida Quantidade ~ Valor Unitario Valor Total

00153 050721 HIDRALAZINA CLORIDRATO25MG ~ COMPRIMIDO 21000000 03500 735,0000
Fornecedor: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

‘ltem  Codigo Descrigdo do Material / Sevigo Unidade Medida ¢ Quantidade ~ Valor Unitario Valor Total

100007 050620 ACIDO VALPROICO250MGML ~ FRASCO 3000000 49200 1.476,0000
00070 035618 CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO 3.600,0000 0,8800 3.168,0000
00161 038214 IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAQO UNIDADE 300,0000 2,6600 798,0000
Fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA BARBARA LTDA

ltem  Codigo Descrigdo do Material / Sevico Unidade Medida Quantidade ~ Valor Unitario Valor Total

100024 050397 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 50+12,5 MG/ML POPARA ~ FRASCO 1250000 31,7000 3.962,5000

SUSPENSAO ORAL

00025 050398 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500+125MG COMPRIMIDO 4.290,0000 5,0000 21.450,0000
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NuUmero do Processo:000060 Data: 24/03/2023 Modalidade: Pregao Sequencial: 000021
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00033 050657 ATENSINA 0,100 MG COMPRIMIDO 300,0000 0,3050 91,5000
00083 037805 COMPLEXO B (POLIV.)INJETAVEL AMPOLA 1.500,0000 3,7000 5.550,0000
00095 043667 DIAZEPAM 05 MG/ML/INJETAVEL AMPOLA 3.000,0000 0,9100 2.730,0000
00101 045180 DIPIRONA MONOIDRATADA 1G/2ML, AMPOLA 100,0000 1,4300 143,0000
00108 034313 DOPAMINA 5MG/ML/INJETAVEL AMPOLAS 200,0000 5,6300 1.126,0000
00111 050678 DRAMIN B6 (NAUSICALM) 50MG / ML / INJETAVEL (ADM. IM) AMPOLA 600,0000 3,9800 2.388,0000
DIMENIDRINATO 50 MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50 MG/ML
INJETAVEL
00112 050679 DRAMIN B6 (NAUSICALM) 50MG / ML / INJETAVEL (ADM. IV) AMPOLA 400,0000 3,9800 1.592,0000
DIMENIDRINATO 50 MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50 MG/ML
INJETAVEL
00139 050681 FUROSEMIDA(LASIX) 10MG / ML / INJETAVEL AMPOLA 2.000,0000 1,5900 3.180,0000
00154 041089 HIDRALAZINA CLORIDRATO 50MG. COMPRIMIDO 4.000,0000 0,5700 2.280,0000
00206 050688 MORFINA PENTAIDRATADA 1 MG/ML / INJETAVEL AMPOLA 500,0000 6,2000 3.100,0000
00231 050629 PERICIAZINA 1% FRASCO 60,0000 12,0000 720,0000
00285 050700 TRAMADOL (TRAMAL) 50MG/ML 2ML / INJETAVEL AMPOLA 2.000,0000 2,5000 5.000,0000

Fornecedor: DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

00132 050718 FITA PARA TESTE DE GLICEMIA CAPILAR (HGT) COMPATIVEIS COM OS CAIXA 500,0000 32,0000 16.000,0000
APARELHOS DA REDE FARMACIA DE MINAS (ACCU CHEK ACTIVE), CAIXA
COM 50 UNIDADES.

Fornecedor: POUSO FARMA HOSPITALAR LTDA

ltem  Codigo Descricdo do Material / Servigo Unidade Medida Quantidade Valor Unitario Valor Total
00020 050704 AMINOFILINA 240MG/INJETAVEL AMPOLA 400,0000 17,9000 7.160,0000
00034 034291 ATROPINA 0,50MG/ INJETAVEL AMPOLA 300,0000 11,4800 3.444,0000

00058 050415 CEFALEXINA 50MG/ML FRASCO 300,0000 9,9900 2.997,0000
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00068 037248 CLOBAZAN 10MG COMPRIMIDO 780,0000 0,7800 608,4000
00076 050671 CLORPROMAZINA (AMPLICTIL) 25MG / ML / INJETAVEL AMPOLA 400,0000 2,8500 1.140,0000
00077 050672 CLORPROMAZINA (AMPLICTIL) 40MG /ML GOTAS FRASCO 50,0000 6,9800 349,0000
00089 042251 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML AMP.SIM. AMPOLAS 200,0000 2,9800 596,0000
00107 037807 DOLANTINA 50MG/ML INJETAVEL AMPOLAS 600,0000 3,3600 2.016,0000
00113 034315 EFORTIL 10MG/ML/INJETAVEL AMPOLAS 200,0000 1,8500 370,0000
00130 050717 FIBRASE CLORANFENICOL POMADA 10G (FIBRINOLISINA, TUBO 500,0000 49,0000 24.500,0000
DESOXIRRIBONUCLEASE E CLORANFENICOL
00134 043575 FLEBON 50 MG COMPRIMIDO 780,0000 2,2000 1.716,0000
00135 043576 FLETOP FRASCO 15,0000 69,0000 1.035,0000
00140 043578 GALVUS 50 MG. COMPRIMIDO 728,0000 3,6900 2.686,3200
00146 050682 GLUCANOATO DE CALCIO 10% 10ML AMPOLA 200,0000 2,4900 498,0000
00152 050684 HIDRALAZINA CLORIDRATO 20MG/ML AMPOLA 300,0000 6,9000 2.070,0000
00165 045190 IMIQUIMODE 50 MG/G SACHE 50,0000 19,9000 995,0000
00177 050725 LEVODOPA + BENZERAZIDA 200/50MG COMPRIMIDO 6.000,0000 2,6600 15.960,0000
00186 050727 LIDOCAINA 2%, EM CARPULE DE 1,8ML, SEM VASOCONSTRICTOR CAIXA 60,0000 234,0000 14.040,0000
CONTEM: 50 CARPULES DE 1,8ML
00201 050729 METRONIDAZOL 100 MG/G GEL VAGINAL TUBO 1.200,0000 6,8800 8.256,0000
00282 050699 TICAGRELOR 90 MG COMPRIMIDO 200,0000 6,8000 1.360,0000

00288 050701 VECURONIO, BROMETRO 10MG AMPOLA 200,0000 88,0000 17.600,0000



