INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS L.TDA

Rua Dr. Jodo Caruso, 2115 - Bairro Industrial

Erechim, RS, CEP: 99706-250

E-mail Vendas: vendas01@inovamed-rs.com.br

IR

L

CNPJ: 12.889.035/0001-02
IE: 039/0157570
Fone: (54) 2106-7930

PREVIA LICITATORIA

RAZAO SOCIAL: Secretaria de Satide de Maua
E-MAIL: comprasl .saude@maua.sp.gov.br

MODALIDADE: : Pregéao Presencial

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias

Abaixo lista dos medicamentos solicitados para estimativa de processo licitatério

Info Técnicas/Descricao

Embalagem

Marca

Quantidade Unitario R$ Total R$

LORATADINA 1 MG/ML 100 ML VO FR +
(‘?f’"\ COPO MEDIDOR SABOR UVA
S LORATAMED 1 MG/ML 100 ML SABOR UVA
FR(S)

FR C/100 ML

CIMED

55.000 7.1998 395.989,00

i BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML 100
f” ™ ML + COPO MEDIDOR (G)
%Y/  BENZOILMETRONIDAZO 40MG/ML 100 ML
FR (G)

FR C/100 ML

BELFAR

1.000 7.9800 7.980, 00

gy NISTATINA 100.000 U/ML 50 ML SUSP
"! <! ORALVOFR
{ H_} NISTATINA 100 000 UI/ML 50 ML FR (G)

FR C/50 ML

PRATI
DONADUZZI

3.000 7,0992 21.297,60

1 OLEO MINERAL 100 ML VO FR
# CLEO MINERAL 100 ML FR

CXC/1FR

UNIAO
QUIMICA

6.000 98,9955 59.973,00

-~ PARACETAMOL 200 MG/ML15 ML VO FR
r) HOSPITALAR (S)
\ ABIDOR 200 MG/ML 15 ML FR HOSP (S)

CX C/200 FR

AIRELA

45.000 4,6281 208.264,50

i PERMETR.INA 50 MG/ML 60 ML LOCAO FR
| ="/ PERMENATI 50 MG/ML 60 ML FR (S)

CX C/50 FR

NATIVITA

7.000 7,2456 50.719,20

i ~, FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3
{21} MG/ML 60 ML VO FR + COPO MEDIDOR
</  PREDNISOLONA 3 MG/ML 60 ML FR (G)

CX C/50 FR

HIPOLABOR

50.000 11,4162 570.810,00

o

SAIS DE REHIDRATAGAQ ORAL CLORETO
DE S0DIO 3,5G + CLORETO DE POTASSIO
7 _2% 1,5G + CITRATO DE SODIO DI-HIDRATADO
\a\—) 2,9G + GLICOSE 20G ENV, USO ADULTO E
PEDIATRICO SABOR NATURAL
HOSPITALAR. (S)
HIDRALI SAIS 45 SACHE 279G HOSP ()

CX C/50 SH

AIRELA

30.000 4,7044 141.132, 00

GOTAS HOSPITALAR (S)
SIMETICONA 75 MG/ML 15 ML FR HOSP (S)

) SIMET’ICONA 73 MG,-‘ML 15 ML VD FR

CX C/200 FR

AIRELA

20.000 4,7567 95.134,00

FR (G)

&t } MALEATO DE TIMOLOL 0,5% 5 ML COLIRIO
TIMOLOL 0,5% COL 5 ML FR (G)

CX C/1 FR

TEUTO

2.500 5,0000 12.500,00

HIALURONATO DE SODIO 0,15% FR
4} GOTEJADOR 10ML USO OFTALMICO
HYABAK 0,15% FR 10ML

CX C/1 FR

UNIAO
QUIMICA

500 108,3417 54.170,85

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML 150
ML

\*"‘ HIDROXIDO DE ALUM 60 MG/ML 150 ML FR CX Cf50 FR

AIRELA

13.000 129.522,90

Realizado em: 07 de Fevereiro de 2025
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SRS

# IPRATROPIO BROM 0,250MG/ML SOL
{ 5 | INALATORIA 20 ML /

" IPRATROPIO 0,250MG/ML SOL 20 MLFR (G) CX C/100 FR TEUTO 1.000 2,7900 ~ 2.790,00

LACTULOSE 667 MG/ML + COPQO DOSADOR - il
+ SOLUCAO ORAL SAL DE FRUTA 120 ML FR /

7 sa)

/ LACTOLINEA 667 MG/ML SOL 120 ML (SA) FR C/120 ML 1FARMA 12.000 11,9803 143.763,60
LIDOCAINA SPRAY 100 MG/ML TOPICO 50

Z27 ML (8)

1 ©" I XYLESTESIN 100 MG/ML SPRAY TOP 50 ML
T8 FR C/50 ML CRISTALIA 130 78,0000 10.140,00

TOTAL Rs 1.904.186,65

Esse documento é valido apenas para cotacio de prévia licitatoria, seu uso NAO E PERMITIDO em
processos de COMPRA DIRETA, caso queira realizar o processo de compra direta, favor entrar em
contato com nossos vendedores para validacao de estoque dos produtos.
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LABORATORIO PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ: 73.856.593/0001-66
ESTIMATIVA DE PRECO PARA ABERTURA DE LICITACAO/PESQUISA DE MERCADO

TOLEDO,02 DE JANEIRO DE 2025

PRODUTO REFERENCIA PRECO ESTIMADO
11982 |ACETILCISTEINA 200MG/5G 200 ENV 5 G-VP 200 | Envelope FLUIMUCIL RS
11952 [ACETILCISTEINA 600MG/5G 200 ENV 5 G -VP 200 | Envelope FLUIMUCIL RS
2691 |ACICLOVIR CR 10 G X 100 BG-VP 100 Bisnaga ZOVIRAX RS
4002 |ACICLOVIR 200MG 45X10 (450 CPS)-VP 450 | Comprimido ZOVIRAX RS
14280 |ALBENDAZOL 400 MG 10 X10 (100 CPS) FRAC - VP 100 | Comprimido ZENTEL RS
268 |ALBENDAZOL 40MG/ML SUS PL 10 ML X 200 FR-VP 200 Frasco ZENTEL RS
5814 |ALOPURINOL 100MG 40X15 (600 CPS)-VP 600 | Comprimido ZYLORIC RS
5826 |ALOPURINOL 300MG 50X10 (500 CPS)-VP 500 | Comprimido ZYLORIC RS
17703 |AMOXI+CLAVU 400+57MG/5ML SUS VD 70 ML X 50 FR-VP | 50 Frasco CLAVULIN BD RS
6558 |AMOXICILINA 500MG 40X21 (840 CAPS)-VP 840 Capsula AMOXIL RS
7396 |AMOXICILINA 500MG 40X12 (480 CAPS)-VP 480 Capsula AMOXIL RS
9710 |AMOXICILINA 50MG/ML SUS VD 150 ML X 50 FR-VP 50 Frasco AMOXIL RS
15145 |AMOXICILINA 50MG/ML SUS VD 60 ML X 50 FR-VP 50 Frasco AMOXIL RS
12647 [AMPICILINA 500MG 70X12 (840 CAPS)-VP 840 Capsula AMPLACILINA RS
13070 |AMPICILINA 50MG/ML SUS PL OPC 60 ML X 50 FR-VP 50 Frasco AMPLACILINA RS
24114 |ANLODIPINO BESILATO 5MG 800 (20X40) CPS-VP CP | Comprimido NORVASC RS
20358 |ARIPRIPAZOL 10MG 30 CPS-VP 50 | Comprimido ABILIFY RS
20360 |ARIPRIPAZOL 15MG 30 CPS-VP 30 | Comprimido ABILIFY RS
4790 |ATENOLOL 100MG 40X15 (600 CPS)-VP 600 | Comprimido ATENOL RS
4788 |ATENOLOL 25MG 40X15 (600 CPS)-VP 600 | Comprimido ATENOL RS
4789 |ATENOLOL 50MG 40X15 (600 CPS)-VP 600 | Comprimido ATENOL RS
16288 |AZITROMICINA 500MG 15X10 (150 CPS) FRAC-VP 150 | Comprimido ZITROMAX RS
13213 |AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML+DIL X 50 FR-VP 50 | Comprimido ZITROMAX R$
13218 |AZITROMICINA S00MG SUS PL 22.5 ML+DIL X 50 FR-VP 50 Frasco ZITROMAX RS
17944 |BETAISTINA DICLOR 16MG 60 CPS-VP 60 | Comprimido BETASERC RS
17945 |BETAISTINA DICLOR 24MG 60 CPS-VP 60 | Comprimido BETASERC RS
5702 |BROMOPRIDA 10MG 40X20 (800 CPS)-VP 800 | Comprimido PLAMET RS
—| 3018 [BROMOPRIDA 4MG/ML GTS PL 20 ML X 200 FR-VP 200 Frasco DIGESAN RS
4741 |CAPTOPRIL 25MG 40X15 (600 CPS)-VP 600 | Comprimido CAPQTEN RS
16749 |CAPTOPRIL 50MG 20X15 (300 CPS)-VP 300 | Comprimide CAPOTEN RS
277 |CARBOCISTEINA 20MG/ML XPE PL 100 ML X 50 FR-VP 50 Frasco MUCOLITIC RS
270 |CARBOCISTEINA 20MG/ML XPE PL 80 ML X 50 FR-VP 50 Frasco MUCOLITIC RS
276 |CARBOCISTEINA 50MG/ML XPE PL 100 ML X 50 FR-VP 50 Frasco MUCOLITIC RS
271 |CARBOCISTEINA 50MG/ML XPE PL 80 ML X 50 FR-VP 50 Frasco MUCOLITIC RS
21316 |CARVEDILOL 12,5MG 20X15 (300) CPS-VP 300 | Comprimido CARVEDILOL RS
21317 |CARVEDILOL 25MG 20X15 (300) CPS-VP 300 | Comprimido CARVEDILOL RS
21314 [CARVEDILOL 3,125MG 20x15 (300) CPS-VP 300 | Comprimido CARVEDILOL RS
21315 |CARVEDILOL 6,25MG 20X15 (300) CPS-VP 300 | Comprimido CARVEDILOL RS
13522 |CETOTIFENO 0.2MG/ML XPE PL 120 ML+CP X 50 FR-VP 50 Frasco ZADITEN RS
4323 |CIPROFLOXACINO CLD 500MG 20X15 (300 CPS)-VP 300 | Comprimido CIPRO RS
19137 |CITALOPRAM 20MG 300 CPS -VP 300 | Comprimido CIPRAMIL RS
259 |DEXAMETASONA AC CR 10 G X 100 BG-VP 100 Bisnaga DEXASON RS
283 |DEXCLOR MAL 0.4MG/ML SOL PL 100 ML X 50 FR-VP 50 Frasco~ POLARAMINE RS
15543 |DEXCLOR+BETA 0.4+0.05MG/ML 120 ML+CP X 50 FR-VP 50 Frascb CELESTAMINE RS
GISELI
BASSANI
DOS :
SANTOS:987 s
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LABORATORIO PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJ: 73.856.593/0001-66
ESTIMATIVA DE PRECO PARA ABERTURA DE LICITAGAO/PESQUISA DE MERCADO

TOLEDO,02 DE JANEIRO DE 2025

PRODUTO REFERENCIA PRECO ESTIMADO
2674 |DIPIRONA 500MG 50X10 (500 CPS)-VP 500 | Comprimido NOVALGINA RS
18976 |DOXAZOSINA 2MG 30 CPS-VP 30 | Comprimido | MESILATO DE DOXAZOSINA | RS
18977 |DOXAZOSINA 4MG 30 CPS-VP 30 | Comprimido | MESILATO DE DOXAZOSINA | RS
18809 |ESCITALOPRAM OXL 10MG 300(20x15) CPS -VP 300 | Comprimido | LEXAPRO/LUNDBECK |RS
18811 |ESCITALOPRAM OXL 20MG 300 (20x15) CPS -VP 300 | Comprimido | LEXAPRO/LUNDBECK |RS
14281 [FLUCONAZOL 150MG 20X10 (200 CAPS) FRAC-VP 200 | Comprimido FLUONAZOL RS
18923 |FLUOXETINA CLD 20MG 20x15 (300 CPS)-VP 300 | Comprimido DAFORIN RS
6278 |FUROSEMIDA 40MG 25X20 (500 CPS)-VP 500 | Comprimido LASIX RS
14491 |GABAPENTINA 300MG 30X10 (300 CAPS)-VP 300 Capsula NEURONTIN RS
14494 |GABAPENTINA 400MG 30X10 (300 CAPS)-VP 300 Capsula NEURONTIN RS
15047 |GINKGO VITAL 80MG 30X10 (300 CPS)-vP 300 Capsula N/A RS
<3995 |IBUPROFENO 600MG 50X10 (500 CPS)-VP 500 | Comprimido MOTRIN RS
23359 |INDAPAMIDA LP 1.5MG 4x15 CPS-VP 60 | Comprimido NATRILIX SR RS
7492 |[IONCLOR 60MG/ML SOL PL 100 ML X 50 FR-VP 50 Frasco N/A RS
o 7495 |[IONCLOR 60MG/ML SOL PL 150 ML X 50 FR-VP 50 Frasco N/A RS
‘\:\f 2683 |IPRATROPIO BR 0.25MG/ML GTS PL 20 ML X 200 FR-VP 200 Frasco ATROVENT RS
19567 |LAMOTRIGINA 100 MG 30 CPS -VP 30 | Comprimido LAMICTAL RS
6700 [LORATADINA 1MG/ML XPE PL 100 ML+CP X 50 FR-VP 50 Frasco CLARITIN RS
7533 |LOSARTANA POTASSICA 100MG 20X15 (300 CPS)-VP 300 | Comprimido COZAAR RS
18181 [LOSARTANA POTASSICA 50MG 32X30 (960 CPS) CPS-VP 960 | Comprimido COZAAR RS
18911 |MEMANTINA CLD 10MG 20X10 CPS-VP 200 | Comprimido EBIX RS
5178 [METFORMINA CLD 500MG 40X10 (400 CPS)-VP 400 | Comprimido GLIFAGE RS
16485 |METFORMINA CLD 850MG 20X10 (200 CPS)-VP 200 | Comprimido GLIFAGE RS
18367 |METFORMINA CLD LP 500MG 400 CPS 400 | Comprimido GLIFAGE XR RS
16241 |METFORMINA CLD LP 500MG 30 CPS 30 | Comprimido GLIFAGE XR RS
5579 |METRONIDAZOL 250MG 30X20 (600 CPS)-VP 600 | Comprimido FLAGYL RS
12458 |METRONIDAZOL GEL VG 50 G+10 APL X 50 BG-VP 50 Bisnaga FLAGYL RS
| 22688 |[MICONAZOL NIT CR VG 80 G+14 APL X 50 BG-VP 50 Bisnaga GYNO DAKTARIN RS
20092 |MIRTAZAPINA 30MG 30 CPS-VP 30 Comprimido MIRTAZAPINA RS
20093 |[MIRTAZAPINA 45MG 30 CPS-VP 30 Comprimido MIRTAZAPINA RS
14547 |MUPIROCINA POM 15G X 100 BG-VP 100 Bisnaga BACTROBAN RS
267 |NEOMICINA+BACITRACINA POM 10 G X 200 BG-VP 200 Bisnaga NEBACETIN RS
261 |NEOMICINA+BACITRACINA POM 15 G X 200 BG-VP 200 Bisnaga NEBACETIN RS
12176 |NERVAMIN 300MG 60X10 (600 CPS)-VP 600 | Comprimido N/A RS
18648 |NIMESULIDA 100MG 35X10 CPS-VP 350 | Comprimido NISULID RS
= | 2698 |NISTA 100000UI/ML SUS PL 30 ML X 200 FR-VP 200 Frasco MICOSTATIN RS
\};j' ‘1 302 |[NISTA 100000UI/ML SUS PL 50 ML X 50 FR-VP 50 Frasco MICOSTATIN RS
"/ 12440 |NISTATINA CR VG 50 G+10 APL X 50 BG-VP 50 Bisnaga MICOSTATIN RS
12439 |NISTATINA CR VG 60 G+14 APL X 50 BG-VP 50 Bisnaga MICOSTATIN RS
19502 |OLANZAPINA 10 MG 30 CPS-VP 30 Capsula ZYPREXA RS
18151 |PANTOPRAZOL 40MG 20x14 (280 CPS) CPS-VP 280 | Comprimido PANTOZOL RS
23759 [PARACETAMOL 500MG 50X10 (500 CPS)-VP NOTIF SIMP 500 | Comprimido TYLENOL RS
23769 |PARACETAMOL 750MG 48X10 (480) CPS-VP NOTIF SIMP 480 | Comprimido TYLENOL RS
18664 |PAROXETINA CLD 20 MG 300 (20X15) CPS-VP 300 Comprimisdf)\QPAX -GLAXOSMITHKLINEBRA| RS
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LABORATORIO PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

ESTIMATIVA DE PRECO PARA ABERTURA DE LICITACAO/PESQUISA DE MERCADO
TOLEDO,02 DE JANEIRO DE 2025

CNPJ: 73.856.593/0001-66

B

SANTOS:98%

167472000

PRODUTO REFERENCIA PRECO ESTIMADO
14587 |PERMETRINA 10MG/G LOC 60 ML X 50 FR-VP 50 Bisnaga KWELL RS 9,36
7951 |PRATIDERM POM 60 G X 50 BG-VP 50 Bisnaga DERMODEX RS 9,36
2701 |PREDNI FOSF 1IMG/ML PL 100 ML X 50 FR-VP 50 Frasco PREDNISOLON RS 9,21
266 |PREDNI FOSF 3MG/ML PL 100 ML X 50 FR-VP 50 Frasco PRELONE RS 9,36
272 |PREDNI FOSF 3MG/ML PL 60 ML X 50 FR-VP 50 Frasco PRELONE RS 5,38
19139 |PREDNISOLONA 20MG 10X10 CPS-VP 100 | Comprimido PRELONE RS 0,59
23287 |PROMETAZINA CLD 25MG 200 (10X20) CPS Comprimido FENERGAN RS 0,20
16971 [PROPAFENONA CLD 300MG 30X10 (300 CPS)-VP 300 | Comprimido RITMONORM RS 0,62
19143 |RISPERIDONA 1MG 300 CPS-VP 300 | Comprimido RISPERDAL RS 0,12
13488 [RISPERIDONA 1MG/ML GTS 30 ML+SER X 100 FR-VP 100 Frasco RISPERDAL RS 7,80
19158 |RISPERIDONA 2MG 300 CPS-VP 300 | Comprimido RISPERDAL RS 0,13
—19159 [RISPERIDONA 3MG 300 CPS-VP 300 | Comprimido RISPERDAL RS 0,19
24543 |RIVAROXABANA 10MG 60 CPS REV - VP 60 | Comprimido RIVAROXABANA RS 0,25
24544 [RIVAROXABANA 15MG 60 CPS REV- VP 60 | Comprimido RIVAROXABANA RS 0,30
24545 |RIVAROXABANA 20MG 60 CPS REV-VP 60 | Comprimido RIVAROXABANA RS 0,36
12787 |SALBUTAMOL SUL 0.48 MG/ML XPE 120 ML X 50 FR-VP 50 Frasco AEROLIN RS 2,34
19155 [SERTRALINA 100MG 30X10 CPS -VP 300 | Comprimido ZOLOFT RS 0,31
| 21933 |SERTRALINA CLD 50MG 20X30 CPS-VP 600 | Comprimido ZOLOFT RS 0,12
| 22983 |SIMETICONA 75MG/ML GTS PL 15 ML X 200 FR-VP 200 Frasco LUFTAL RS 337 o
22801 [SULFA+TRIMETO 400+80MG 24X10 (240) CPS-VP 240 | Comprimido BACTRIM RS 0,20 o
21147 |TRAMADOL CLD 50MG 50X10 (500CAP) vp 500 Capsula TRAMAL RS 0,19
13922 |VALPROATO DE SODIO 50MG/ML 100 ML+CP X 50 FR-VP 50 Frasco DEPAKENE RS 9,36
23897 |SULPH 10MG/G CR 30G (100 BN)-VP 100 BISNAGA DERMAZINE RS 6,24
23899 |SULPH 10MG/G CR (24 POTES) 400G-VP 24 BISNAGA DERMAZINE RS 46,80
GISELI
BASSANI
DOS



