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cilente.: 17700-PREFEITURA M. DE NAZRRE &~ @ Q Folha: 159978/0001

Att.: COMISSRO PERMANENTE DE LICITAGRO % Data: 27/06/2025
Ref.: PROCESSO Ne 221/2025

3 > PREGRO ELETRONICO No. SRP N° 029/2025
Abertura: 27/06/2025  Hora: 09:00
Dethel
Tipo: 1OTE 1 - ELENCO DE MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS ' HIPOGLICE j i
Objeto: MEDICAMENTOS /05 b6
- * ’ . 2
OpmIiotn At H 0,5 1s (e oo eu5) ABIF - BB
a==ltem =~7-" Quantidade AL, SmemsT eI piscrinm i a e BT Marca/Fabricante ir. Oalte 7257 Total
1 100.000,00 COM Amiodaronad, cloridrato de, 200mg comprimido APRES CX ¢/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO) 0,5273 52.730,00
2 200,00 AMP Amiodarona cloridrato de, 50 mg/ml IV solugdo injetével ¢/ 3m RPRES CX ¢/100 AMP 3ML (G)
Registro no M.S.: 1134301220022 !&.‘, R 5( 8’3 HIPOLABOR-M(MG) 4,5455 909,10
3 700.000,00 CER Anlodipino, pesilato de, 5mg comprimido APRES CX ¢/500 CPRS
Registro noO M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO) 0,0364 25.480,0
4 400.000, 00 CoM BESILATO DE ANLODIPINO 10MG COMP APRESJCX/30 CPR (G)
Registro noO M.S.: 1438101610058 01723 : CIMED (MG) 0,0945 37.800, ¢
*om _______________________________________________
5 600.000,00 COoM ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO APRES CX.C/600 CPRS GENERICO
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD (PR) 0,07217 43.620,
6 300.000,00 CoM ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO APRES. cx/c/ 30 COMP
Registro no M.S.: 1677304350208 ‘5&-\' ®) A 2 LEGRAND (SP) 0,2268  68.040
__________________________________________________________________________ A_-_-------__-_-_-_--___---_-___-_--_________-_-_______
1 130.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDP APRES CX 500 CER (G)
Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED (MG) 0,0367 4533,
8 80.000,00 CcoM CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO APRES CX c/30 CER (G)
Registro no M.S.: 1023510'730048 EMS (SP) 0,1151 9.2(
9 80.000,00 CPR CARVEDILOL 6, 25MG COMPRIMIDO APRES CX ¢/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED (MG) 0,1091 8.7
10 80.000,00 CoM CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO APRES cx/30 COMP -(G)
Registro no M.S.: 1023510730188 ot o EMS (SP) 0,1091 8.
650/14 _______________________________________________
11 120.000,00 CoM CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO APRES CX c/30 CER GEN
Registro no M.S.: 1023510730250 = EMS (SP 0,1818 21,
________________________________ i @*014@”
12 70.000,00 COM DIGOXINA 0,25MG GEN COMPRIMIDO APRES cx/30 CER
Registro no M.S.: 1410700590038 PHARLAB-MG(MG) 0,4240 29
134 300.000,00 coM Enalapril, maleato de; 5mg comprimido APRES.CX/ ¢/500 CER (G)
Registro Mo M.S.: 1048100980244 1FARMA/CIME(MG) 0,0509 1
14 300.000,00 CPR Enalapril, maleato de; 10mg compr imido APRES CX ¢/500 CPR (G)
Registro no M.5.: 1048100980147 1 FARMA/CIME (MG) 0,0473

yalidade da proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega ....- . 05 DIAS
condicoes de pagamento : 10 pIAS OTEIS

IO, -

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 1770-PREFEITURR M. DE NAZARE Folha: 159978/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGRO pata: 21/06/2025
Ref.: PROCESSO N° 221/2025

PREGRO ELETRONICO No. SRP N° 029/2025
Abertura: 97/06/2025  Hora: 09:00

Tipo: LOTE 1 - ELENCO DE MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS, HIPOGLICE

Objeto: MEDICAMENTOS

waeTEeN ====" santhiase Apte ST piscrinm T v RIS Marca/Fabricante ylr. Unit. -====7~ Total
15 600.000,00 COM Enalapril, maleato de, 20mg comprimido APRES CX ¢/500 CERS (G)
Registro no M.S.: 1048100980163 1FARMA/CIME (MG) 0,0657 39.420,00
16 250.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO (G) APRES CX C /30 CPRS
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO) 0,3273 §1.825,00
________________________________ y 95‘5*0@6
17 200.000,00 CcoM FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO APRES CX ¢/500 CER (G)
______________________________ : e_‘iis_‘_‘_‘i_‘l‘i_‘f'_s_‘_‘.f_z_si"_‘ili?"_"f__-_f.__t_-___@_.n_Q?_c____--_-_ff"f?f_‘_’?‘fi‘?_‘f‘f’_____-_‘i'_‘ﬂfi___f?ff?:?
18 2.000,00 RAMP Furosemida 10mg/ml IV solugdo Injetével c/2ml RPRES. cX C/100 RMP. oML (G)
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M (MG) 0,9091 1.818,
19 700.000, 00 CoM GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO APRES CX ¢/450 CPRS
Registro no M.S.: 1542300430038 s 1‘ (2 3 GEOLAB-GO(GO) 0,0636 44,520,
_______________________________________________________________ kf’. o\ - U ____-_--_-__-_--_____-___-_---___-_-_________--____
20 300.000,00 COM Gliclazida de 1iberagao prolongada 30mg comprimido APRES CX /30 CBR (G)
Registro no M.S.: 1023512600028 W EMS (SP) 0,2364 70.920
___________________________________________________________________ el e
21 60.000,00 CPR Gliclazida de 1iberagao prolongada 60mg comprimido COMP.APRES.CX/C/30 CPR (G) LIB PROL (G)
Registro no M.S.: 1023512600079 “ (:)1 EMS (SP) 0,4945 29.67
22 40.000,00 COM Hidralazina 25 mg comprimido APRES. CX/20 COMP.
Registro no M.S.: 1006800130078 NOVARTIS (SP) 1,0034 40,13
23 40.000,00 CER HIDRALAZINA 50 MG COMPRIMIDO APRES cx/20
Registro no M.S.¢ 1006800130019 f=&= NOVARTIS (SP 0,7862 31.4
______________________________________________________________ fb’fOnSQ/”
24 700.000,00 CER HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO APRES CX ¢/500 CER (G)
Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED (MG) 0,0309 21.¢
25 30.000,00 COM Isossorbida, mononitrato de; 20mg comprimido APRES CX ¢/100 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1565100080032 7YDUS/NIKKH (RJ) 0,1636 4,
26 30.000,00 COM Isossorbida, Mononitrato de; 40mg comprimido APRES CX/20 CPR (GE)
s rd
Registro no M.S.: 1565100080024 N ZYDUS/NIKKH(RJ) 0,4947 14,
________________________________________________________________ boauol
21 1.200.000,00 CER LOSARTANA POTASSICO COMPRIMIDOS 50MG APRES CX C/450 CPRS
Registro no M.S.¢ 1542301770258 GEOLAB-GO(GO) 0,0545 65
28 300.000,00 CER

validade da Proposta ..: 60 DIAS

prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 17700-PREFEITURA M. DE NAZARE Folha: 159978/0003
* Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGRO Data: 27/06/2025
Ref.: PROCESSO N° 221/2025
PREGAO ELETRONICO No. SRP N° 029/2025
Abertura: 27/06/2025  Hora: 09:00

Tipo: LOTE 1 - ELENCO DE MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS, HIPOGLICE
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item --==< Quantidade Apr. ===="=TTTTTTTTTT piscriminaca Q ========"TTTTTTTT Marca/Fabricante Viz: Dails =somiee Total
Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD (ER) 0,2000 60.000,00
29 700.000,00 COM Metformina, cloridrato de, 850 mg comprimido APRES.CX/ C/500 CPR (G)
o Registro no M.S.: 1542302700091 56\» O /’6 GEOLAB-GO(GO) 0,1909 133.630,00
-__-______--_-_____---___--_______-__---___--___-_-_-___-_-____-___---l _____ 77 i R S
30 150.000,00 COM METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO APRES.CXC/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134302090025 HIPOLABOR-M (MG) 0,5455 81.825,00
31 70.000,00 COM Metoprolol, succinato de, 25 Mg comprimido de liberagdo controlada CX/ ¢/30 CPR (6) (I)
Registro no M.S.: 1438102800063 CIMED (MG) 0,3818 26.726,00
32 70.000,00 COM Metoprolol, succinato de, 50 mg comprimido de liberagdo controlada APRES €X.30 CPR (I)
Registro no M.S.: 1097403340150 BIOLAB / AC(SP) 0,6060 42.420,0
33 70.000,00 COM Metoprolol, succinato de, 100 mg comprimido de liberagdo controlada APRES. CX.30 CPR
Registro no M.S.: 1097403340231 i BIOLAB / AC(SP) 0,9091 63.637,0
________________________________ ?_-___-____-_-__-__--___-____-.QE_ﬁ_t:--QL_’_’_O____--____-____--_-_____________---__-__-_______i_
34 250.000,00 COM propranolol 40mg comprimido APRES. CX/500
Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M (MG) 0,0491 12.278,/
35 700.000,00 COM SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO APRES CX C/150 CPRS GE)
Registro no M.S.: 1004704720521 SANDOZ (SP) 0,1091 76.370,
36 400.000,00 CPR sinvastatina 40 mg comprimido APRES.CX/C/ 600 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438101690418 CIMED (MG) 0,17217 69.080
< 10.000,00 CoM Varfarina sédica 1 mg comprimido
Registro no M.S.: 1018002800088 T4 X BRISTOL-MYE(SP) 0,3100 3.10¢
4:6+ _____ gas wreen Lo o
38 20.000,00 COM yarfarina sédica 5 mg comprimido APRES CX/30 cPRS -(I) (G)
Registro no M.S.: 1049713230078 UNIRO QUIMI (DF) 0,3031 6.06

Total Geral: 1.377.891,30
(UM MILHRO, TREZENTOS E SETENTA E SETE MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E UM REAIS E TRINTA CENTAVOS)

Declaramos qué concordamos COM todas as normas qué regem C4;§f;)
este edi- )

tal, impostos € despesas inclusos nos precos. /27
Material de procedencia nacional. (:fgj

ALIQUOTA DE ICMS pO ESTADO DE : 20.5%
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega .....- : 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 17700-PREFEITURA M. DE NAZARE
Att.: COMISSRO PERMANENTE DE LICITAGAO
Ref.: PROCESSO N° 221/2025

Tipo: LOTE 1 - ELENCO DE MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS, HIPOGLICE
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item -=--~ Quantidade Apr. ====="""TTTTTTTTC piscriminacao=--""="Pmom"
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

validade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega ...... . 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

Folha: 159978/0004
Data: 27/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. SRP N° 02972025
Abertura: 27/06/2025  Hora: 09:00

DROGAFONTE LTDA



20/66/2025, 16:05 Email — miliana.kelly — Outlook

ﬂ Outlook

77 Notificagdo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app. drogafonte@drogafonte.com.b»
Data Sex, 20/06/2025 16:04
Para Email de notificagdo Prego Fabrica Proposta <notificaprop

9 @drogafonte.com.br>
B Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica
Proposta: 159978 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 17700 - PREFEITURA M. DE NAZARE

Usuério: MILIANA.KF.LLY

Cod
| Cliente |

Fator Pm;o | Prego
Apr Unitério | Fébrica Diferenga

| Razéo Soclll

i m; i
! AMlODARON

Cod
Proposh

-

‘:lhm Subltcm ' Produto | Ducdt;lo ;}Fabrlcanu %Roglltro MS §

i | PREFEITUR | e ; , : ,
|a7700 | AM.DE, | 1s%e78 2 |0 | 692 gg,af%ﬁ%" En‘gowm" 1134301zzoozzs 100 | 45455 38995  0,6460

V|Ior

| Total

809,10

e el e ey ks g R wr:1ZthNDM4MSOSYjRILTk1NDO1MmFmMmI1NQAQABAIOgOOMuSDhjochS...



Cliente.: 17700-PREFEITURA M. DE NAZRRE %‘ A
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGRO %
Ref.: PROCESSO N° 221/2025 'LD

Tipo: LOTE 2 - ELENCO DE MEDICRMENTOS ANTIINFLAMATORIOS, ANALGESIC
Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 16001470001

Data: 27/06/2025

PREGAO ELETRONICO

Abertura: 27/06/2025

AN aLever past O et (w0 pen R

No. SRP N° 029/2025

Hora: 08:30

----- Quantidade ApI. ecemmmemm—m=—=—==D i 8 CI iminacapo B A Marca/Fabricante ylr. Unit. -------Total
1 700.000,00 CPR Acido Acetilsalicilico 100mg comprimido APRES CX C/500 COMP
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC (PE) 0,0509 35.630,00
2 200,00 UND BECLOMETASONA NASAL SPRAY 50MCG APRES FR 200 DOSES
Registro no M.S.: 1010701880018 GLAXOSMITHK (RJ) 99,3599 19.871,98
3 200,00 UND Beclometasona dipropionato 250 mcg/dose aerossol (200doses)
it Registro no M.S.: 1005801110102 @ LH 66 CHIESI FARM(SP) 106,3568 21.271,36
4 400,00 FR  Brometo de ipratrépio 0,25mg/ml Sol. Inalante c/ 20ml . APRES CX C/200 FR 20ML
------------------------ Registro no M.S.¢ 1134301620020 'Ggf ; /{ ¢ us HIPOLABOR-M (MG) 1,4545 581, 8(
5 200,00 UND Budesonida 32mcg, aerossol nasal 120 DOSES (G)
______________________________ ; f‘iii‘_‘_‘i_‘i‘i_‘f'.s_'_‘__1_°_2_3_5_1_1_8_°_‘i‘11i_-&_ﬁ_t-__/_’._‘_4__t___s_f?______fi‘i‘?fi-____________f?'_?f??_____fﬁ??f
6 200,00 UND Budesonida 50mcg, aerossol nasal 120 DOSES
Registro no M.S.: 1057305900128 £ @H' L(,Cl ACHE(SP) 52,8688  10.573/
1 2.000,00 FR  Cloreto de Sédio 0,9% solucdo nasal Frascos APRES.CX/C/ 100
Registro no M.S.: NOTIFICADO o’ . FARMACE-CE (CE) 1,5455 3.091
________________________________ y &oﬁ*./bsob
8 30.000,00 COM DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO APRES.CX C/10 CPR (G)
Registro no M.S.: 1037005520104 TEUTO-GO (GO) 0,4400 13.200,
9 1.500,00 FR Dexametasona 0,1mg/mL elixir ¢/ 120ml C/60 FR (G)
Registro no M.S.: 1108500350040 ga-\’ O’zl }O FARMACE-CE (CE) 3,4545 5.181
10 2.000,00 AMP Dexametasona, fosfato dissédico de, 4mg/ml IV,IM solugdo injetéavel ¢/ 2,5ml APRESC/100 AMP. 2, 5ML. (C
Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE (CE) 1,2721 2.54
1055 5.000,00 BIS Dexametasona 0,1% (lmg/q) creme ¢/ 10g tb APRES. cx/50 106
Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR-M (MG) 2,3636 11.81
12 150.000,00 CER Dexclorfeniramina, maleato de, 2 g comprimido APRES.CX/C/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO) 0,0600 9.0
13 6.000,00 FR Dexclorfeniramina, maleato de, 0,4 ng/ml solugdo oral ¢/ 100ml APRES.CXC//60 FR
; i > i
______________________________ : i‘iiiﬁi‘i_‘i‘i_’f'.s.;;_1_1_"_"_5_??3_6_"_?2_1____;_4_25*___:___{2_9_‘_2__1:_____-f_““”‘_-_f?ff‘_‘f‘fi______f'.fi’f?----ffi
14 300.000,00 COM Dipirona 500 mg comprimido APRES. CX C/200 cPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD (PR) 0,1909 ST

validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

v~

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 17700-PREFEITURA M. DE NAZARE Folha: 160014/0002

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 27/06/2025
Ref.: PROCESSO N° 221/2025

P,

PREGAO ELETRONICO No. SRP N° 029/2025

Abertura: 27/06/2025  Hora: 08:30
Tipo: LOTE 2 - ELENCO DE MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS, ANALGESIC
Objeto: MEDICAMENTO
---Item ----- Quantidade Apr, -===-"""TTTTTTTTT Discriminacao-=---"""7777TTTT Marca/Fabricante Vlr. Unit. --=-==- Total
15 10.000,00 FR  Dipirona 500mg/ml solugdo oral c/ 10ml Frascos APRES CX C/100 FR 10ML (G)
Registro no M.S.: 1108500300027 1661‘— /1. 30, FARMACE~CE (CE) 1,6364  16.364,00
16 2.300,00 AMP Dipirona 1g 1V, IM solucdo Injetdvel ¢/ 2ml Ampolas APRES.CX/C/100 AMP.2ML
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE (CE) 0,9091 2.090,93
17 1.500,00 F/A Hidrocortisona succinato sédico 100 mg IV,IM pb para suspensdo injetével APRES.CX/C/50 F/A - (G)
Registro no M.S.: 1163701050012 966{- 'Z‘i l({§ BLAU FARMAC (SP) 5,0545 7.581,75
18 1.500,00 F/A Hidrocortisona succinato sédico 500 mg IV,IM p6 para suspensao injetavel APRES CX c/50 F/A
Registro no M.S.: 1163701190078 ﬁ%*_. 6 L% BLAU FARMAC (SP) 7,6364 11.454, 6(
19~ 300.000,00 CPR Ibuprofeno 600 mg comprimido APRESCX/500 COMP
Registro no M.S.: 1039200650069 VITAMEDIC L(RS) 0,2286 68.580,0
20 7.000,00 FR  Ibuprofeno 50mg/ml solugdo oral ¢/ 30ml CX/100 UND.
Registro no M.S.: 1384100330083 NATULAB (BA) 3,1818 22.2172,6
________________________________ ?--___-_-____-_-__-______-__-_Jéafik:;_-ééaj_j:if?::---_____-_-_--_-____-_-____-_i__-_-____-_-_-:_
21 180.000,00 COM LORATADINA 10MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/500 CPRS - G)
Registro no M.STT 1542303360073 GEOLAB-GO(GO) 0,1000 18.000,(
22 6.000,00 FR  Loratadina img/ml solugdo oral c/ 100ml APRES.CX/C/48 FR
Registro no M.S.: 1624100070028 dE;is AIRELA(SC) 4,0000 24,000,
____________________________________________________________________ LR b e R SN S
23 5.000,00 FR  Mikania glomerata xarope, nome popular = Guaco frasco 100mL APRES.CX/C/50 FR
i . 7 i )z
segisero no ws.: oo b Sl MR At
24 300.000,00 COM PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO APRES CX ¢/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M (MG) 0,0909 27.270,
25 10.000,00 FR  Paracetamol 200 mg/ml solugdo oral ¢/ 15ml
Registro no M.S.: NOTIFICADO z . AIRELA(SC) 1,9091 19.091
______________________________________________________________ Eaet. Ageely TR SR
26 80.000,00 COM PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO APRES. CX c/500 COMP. (G)
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M (MG) 0,0909 T2
21 100.000,00 COM PREDNISONA 20MG APRES.C/500 COMP. (GE)
Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M (MG) 0,3600 36.000
28 3.000,00 FR  Prednisolona, fosfato sédico 3mg/ml solugdo oral 60m. APRES CX C/50 FR 60 ML (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
condicoes de Pagamento : 10 DIAS OTEIS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 17700-PREFEITURA M. DE NAZARE Folha: 160014/0003
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 27/06/2025
Ref.: PROCESSO N° 221/2025
PREGAO ELETRONICO No. SRP N° 029/2025
Abertura: 27/06/2025  Hora: 08:30

Tipo: LOTE 2 - ELENCO DE MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS, ANALGESIC
Objeto: MEDICAMENTO

anz

-==Item ===-- Quantidade Apr, =========--=-=="" D f.8 cobd miiinia er@ase sesssseIraT T Marca/Fabricante Vlr. Unit. =------ Total
Registro no M.S.: 1134301840039 Se ’ HIPOLABOR-M (MG) 6,5455 19.636,50
05|5n20 ________ i
29 300.000,00 COM Prometazina, cloridrato de, 25 mg comprimido. APRES CX C/200 CPRS
- Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S (SP) 0,1818 54,540,00
30 1.500,00 AMP PROMETAZINA 50MG C/100 AMP.2ML HIPOLABOR
Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M (MG) 4,3636 6.545,40
31 1.500,00 FR  Salbutamol, sulfato de, aerossol 100 mcg/dose (200doses) (I)
Registro no M.S.: 1171700090054 PHARMASCIEN (PE) 19,9818 29.972,70

Total Geral: 594.479,61
(QUINHENTOS E NOVENTA E QUATRO MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.

o ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5% f]’/
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses. CE)
&
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS O
FRACIONAVEIS. ).)\,)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIRS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

DROGAFONTE LTDA



20/06/2025, 16:12 Email — miliana.kelly — Outlook

a Outlook

7?7 Notificagdo de Proposta Finalizada:

De App Drogaf <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Sex, 20/06/2025 16:12
Para Email de notificagdo Prego Fabrica Proposta <notificapropostadigi @drogafonte.com.br>

8 Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica

Proposta: 160014 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 17700 - PREFEITURA M. DE NAZARE
Usuario: MILIANAKELLY

Cod | Cod i i  Fator Prego | Prego Valor

Cliente Razédo Social Proposta Item Subitem f Produto | Descrigdo  Fabricante  Registro MS CApr  Unitério | Fébrica Diferenga Total
PREFEITUR ; XAROPEDE | ‘ |

17700 | AM.DE 160014 |23 0 113215 | GUACO 100ML  NATULAB | 1384100320142 1,00 | 3,0545 | 1,0000 20545 | 1527250
NAZARE ! i i C/50FR ' _
PREFEITUR 5 f ASOMGML | HIPOLABOR. | :

17700  AM.DE 160014 30 0 iers | AR s 1134302020061 1,00 | 4,3636 | 4,2059 | 0,1577 | 654540

NAZARE r PROMETAZOL | :

etttk AffineRBE com/mailinbox/id/AAQKADJIZmJiYTAZLWE1ZmMINDM4MSO05YjRILTk1NDc1MmFmMmI1 NQAQAJNnvidQn%2FWtHhtrLt... 17



Cliente.: 17700-PREFEITURA M. DE NAZARE 0’55 ]
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

Ref.: PROCESSO N° 221/2025 W

Tipo: LOTE 3 - ELENCO DE MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS
Objeto: MEDICAMENTO

---Item -==-- Quantidade Apr, ===---""TTTTTTTTT piscriminacao
il 170,000,00 CAP Amoxicilina 500mg capsula APRES.CX/ 21 CAPS. (

Registro no M.S.: 1438101100025

2 7.000,00 FR  Amoxicilina 250mg/5ml pé para suspensdo oral c/ 60ml

K 20.000,00 COM Amoxicilina + Clavulanato de potéssio comprimido 500

Folha: 160015/0001
Data: 27/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. SRP N° 029/2025
Abertura: 27/06/2025  Hora: 08:30

----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
CIMED (MG) 0,3636 61.812,00
CIMED (MG) 4,1818 29,272, 60

mg + 125mg comprimido APRES CX C/21 CPRS (I) (G)

SANDOZ (SP) 2,1933 43,866, 0C

4 1.000,00 FR  Amoxicilina + clavulanato de potéssio 50 mg + 12, 5mg\ml suspensdo oral ¢/ 75ml (I) (G
Registro no M.S.: 1004704310013 SANDOZ (SP) 23,4721 23.472,1
5 80.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO . APRES CX ¢/300 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA- (MG) 1,2364 98,912,0
6 3.000,00 FR  Azitromicina 600mg (40mg/ml) pd para suspensdo oral+ seringa ¢/ 15ml APRESCX C/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 6’2‘)1—.

PRATI DONAD (PR) 10,9091 323727

1 1.200,00 F/A Benzilpenicilina benzatina 600.000UI IM p6 para suspensdo injetavel APRES.CX/ C/50 F/A -
Registro no M.S.: 1037001000051 5t ) TEUTO-GO (GO) 9,7346 11.681,!
________________________________ gatrono s 0oL S D1 GO Tl

8 4.000,00 F/A Benzilpenicilina penzatina 1.200.000UT IM p6 para suspensdo injetavel APRES.CX c/50 F/A -
TEUTO-GO (GO) 14,7014 58.805,

9 300,00 F/A Benzilpenicilina procaina + benzilpenicilina potéssica 300.000 UI+ 100.000 UI pé para
suspensdo injetavel APRES.CXC/100 F/A
Registro no M.S.: 1163701150041 ' BLAU FARMAC (SP 9,5455 2.863
________________________________ gt o 5.+ neouson Lok @96, I s
10 80.000,00 coM Cefalexina 500mg Comprimido Revestido APRES.CX/ C/200 COMP (G)
Registro no M.S.: 1556200230071 ABL (GO) 1,0727 85.816
11 4.000,00 FR  Cefalexina p6 para suspensao oral 50mg/ml c/ 100ml (G)
Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO) 16,3636 65.454
_____-__-___-__--_--_..--__-_..---_..__-_--_--__-__--__-_--___-__-__'&‘}’ , J | PR RS Sl e
12 400,00 F/A Ceftriaxona 1g p6 para suspensdo injetével APRES.CX/C/100 (G)
Registro no M.S«: 1163701740061 Q&E}EE*-_ BLAU FARMAC (SP) 6,2564 2.507
13 100.000,00 CPR Ciprofloxacino, cloridrato de, 500mg comprimido. APRES CX C/300 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD (PR) 0,3273 32.73

14 10.000,00 COM Claritromicina 500 mg comprimido APRES.CX/ C

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS 0TEIS

DROGAFONTE LTDA



Cllente : 17700-PREFEITURA M.

DE NAZARE

Att,: COMISSEO PERMANENTE DE LICITAGAO
Ref.: PROCESSO N° 221/2025

Tipo: LOTE 3 - ELENCO DE MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS

Objeto: MEDICAMENTO

PREGAO ELETRONICO No. SRP N°
Abertura: 27/06/2025

Folha: 160015/0002
Data: 27/06/2025

029/2025
Hora: 08:30

---Item ----- Quantidadé Apr, ~-—-srsEsssommmes RS~ IR i T 1 58 1 D8 W o 88 o bty st i Marca/Fabricante Vlr. Unit, -=------ Total
Registro no M.S.: 1023504820154 EMS (SP) 3,0137 30.137,00
15 10.000,00 CPS Clindamicina 300 mg capsula APRES CX C/16 CARPS (I) (G)
Registro no M.S.: 1049713320018 5"D+ -A uG UNIAO QUIMI (DF) 2,3182 23.182,00
16 100.000,00 CPR Metronidazol 250mg comprlmldo APRES CX C/600 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD (PR) 0,27217 27.270,00
17 1.200,00 FR  Metronidazol, benzoil 40mg/ml suspensdo oral ¢/ 120ml (G)
Registro no M.S.: 1023504920043 EMS (SP) 8,0000 9.600,00
18 1.000,00 COM SULFADIAZINA 500MG COMPRIMIDO  APRES.CX/C/500COMP.
- Registro no M.S.: 1096300330057 SOBRAL-PI(PI) 0,4947 494,70
19 700,00 BIS Sulfadiazina de prata 1%(10mg/g )50g tb (G) APRES.CX/ C/200
Reglstro no M.S.: 1476100230068 NATIVITA (MG) 11,0244 7.717,08
_______________ = Rie. ke :
20 250,00 PT  Sulfadiazina de prata 1% (10mg/g )400g pote
Registro no M.S. : 1256800370027 EL('>+ L'A %_A’ PRATI DONAD (PR) 50,9091 12.7217,2¢
21 1.500,00 FR  Sulfametoxazol + Trimetoprima 40 mg + 8mg/ml suspensao oral ¢/ 50ml
Registro no M.S.: 1023510480033 4, EMS (SP) 5,4545 8.181,7¢
22 100.000,00 COM Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg + 80 mg comprlmldo APRES CX C/240 CPRS. (G)
29.090, 0

Registro no M.S.: 1256802090153 !Eﬁﬁj*— (:)J

PRATI DONAD (PR) 0,2909

Total Geral: 698.316,14

(SEISCENTOS E NOVENTA E OITO MIL, TREZENTOS E DEZESSEIS RERIS E QUATORZE CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

SN
X

g
O

DROGAFONTE LTDA



20/00/2025, 16:14

ﬂ Outlook

Email — miliana.kelly — Outlook

7?7 Notificagdo de Proposta Finalizada:
De App Drogaf <app.drogafi @drogafi com.br>
Data Sex, 20/06/2025 16:14

com.br>

Para Email de notificagdo Preco Fabrica Proposta <notificapropostadigi @d

& Alerta: Proposta com itens acima do prego de fibrica

Proposta: 160015 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 17700 - PREFEITURA M. DE NAZARE

Usuério: MILIANA.KELLY

| Cod | |cod |

Registro MS

| Cliente Razéo Social Proposta | Item Subitem Produto Descrigdo Fabricante

| PREFEITUR i | ' METRONIDAZO ' PRATI

1 17700 AM.DE 160015 16 |0 | 3857 L 250MG C/600 | DONADUZZI-
| NAZARE i | CPRS (G) ‘PR

1256801820034

Prego |

| Valor

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKADJIZmJiY TAZLWE1ZmMtNDM4MSO05YjRILTk1NDc1MmFmMmI1NQAQAMAOuTBg8hxMorAt%...

o gy
Apr  Unitério | Fébrica Diferensa | pop
100 02727 | 02417 00310 | 27270,00

171



Cliente.: 17700-PREFEITURA M, DE NAZARE ~ ’bl >
: Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

) Ref.: PROCESSO N° 221/2025 w‘%@

Tipo: LOTE 6 - ELENCO DE

Objeto: MEDICAMENTO

===Item ----- Quantidade

1 10.000, 00

2 200,00
S 3 100.000, 00
K T

5 3.000,00

6 5.000, 00
At 50.000,00 ¢
e £.000,00 ¢

9 2.000,00
RS 3.000,00

112~ 400,00

12 80,00

13 60.000,00

14 250.000, 00

Data: 27/06/2025

Folha: 160016/0001

PREGAO ELETRONICO No. SRP N° 029/2025
Rbertura: 27/06/2025 Hora: 08:30

MEDICAMENTOS DIVERSOS DA ATENGAO BASICA

BPL m==smmcmmodsscane Discriminacao=—=-===cccmeeaae- Marca/Fabricante Vlr. Unit, ------- Total
COM ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101810057 CIMED (MG) 0,2261 2.261,00
BIS Aciclovir 50 mg/qg creme tépico ¢/ 10g tb (G) APRES.CXC/100

Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONAD (PR) 3,8545 770,90
COM ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO APRES CX C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M (MG) 0,0545 5.450,00
FR  ACIDO FOLICO 0,2MG/ML SOL ORAL FR 30ML

Registro no M.S.: RDC 576/21 MAYBEN (SC) 3,8182 7.636,40
COM FOLINATO DE CALCIO 15MG COMPRIMIDO APRES?X/SOO CPR

. < /C'\ £ o .
______________________________ e oo fol duls - s e i

AMP Agua para injecdo 10ml APRER. CX C/200 AMP. 10ML

Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE (CE) 0,3091 1.545,50
CPR Albendazol 400mg comprimido mastigdvel APRES CX C/100 CPRS (G)

Regietro up H.0.: SURIINGN. %-3,__01624 BN 066 L0
FR  Albendazol 40mg/mL suspensdo oral c/ 10ml Frascos APRES CX C/60 FR

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO (GO) 1,6364 6.545, 60

________________________________ ; ] b AUy = :

COM Alendronato de Sédio 70mg comprimido  APRES.CX/C/4 COMP (G)

Registro no M.S.: 1023511280021 o X EMS (SP 0,3636 727,20

egist 0 : gger A mse) 0 , ;
CPR Alopurinol 300mg comprimido GEN APRES CX/600 CPR -

Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD (PR) 0,1818 545,40
FR  Atropina, sulfato de 0,25 mg/ml SC, IM Solugdo Injetavel c/lml APRES.CX/C/240 AMP

Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE (CE) 1,0909 436,36
CPR Cabergolina 0,5mg comprimido APRES CX/8 CPR (G)

Registro no M.S.: 1235202660037 RANBAXY FAR(RJ) 5,5535 444,28
CPR CARBO CALCIO 1250MG+VIT.D 400U CX/450 CPR

Registro no M.S.: RDC 240/18 LAPON (PE) 0,0669 4.014,00
COM Carbonato de Célcio 1250mg (Equivalente a 500mg Ca2+) comprimido

Validade da Proposta

Prazo de Entrega ......
Condicoes de Pagamento :

NUNESFARMA- (PR)

Bst. 0,53

: 60 DIAS

v

05 DIAS
10 DIAS UTEIS

0,5300 132.500,00

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 17700-PREFEITURA M. DE NAZARE
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

Folha: 160016/0002
Data: 27/06/2025

Ref.: PROCESSO N° 221/2025

Tipo: LOTE 6 - ELENCO DE

Objeto: MEDICAMENTO

PREGAO ELETRONICO No. SRP N° 029/2025
Abertura: 27/06/2025  Hora: 08:30

MEDICAMENTOS DIVERSOS DA ATENGAO BASICA

---Item ----- Quantidade Apr, ------===---=""""" Diive curod -l f.a iale, Sestssarse=ensmas Marca/Fabricante Vlr., Unit. ------- Total
15 400,00 FR  Cetoconazol xampu 2%100ml
______________________________ reglsto to WS NOTITIOND. s 5 By Mo TR ST
16 200,00 AMP Dobutamina, cloridrato de 12,5 mg/ml IV solugdo injetavel ¢/ 20ml L (G) CX/10 AMP
Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOFARMA-M (MG) 7,6364 1.527,28
17 200,00 AMP Dopamina, cloridrato de 5 mg/ml IV solugdo injetével c/ 10ml APRES.CX/C/50 AMP. 1OML -
Registro no M.S.: 1029801060021 ¢ CRISTALIA-S (SP) 5,4545 1.090, 9C
__________________________________________________ xaed 47%‘:1_3_4_3_5--___- = a2t i
18 400,00 AMP Epinefrina, cloridrato de 1 mg/ml IV,IM,SC solucdo Injetavel ¢/ 1ml APRES CX C/100 AMP 1ML
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M (MG) 1,272 509, 0f
19 35.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA APRES C/100 CAPS
731 Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR (MG) 0,6273 21.955,5
20 1.600,00 AMP Glicose 50% IV Solugdo Injetavel ¢/ 10ml APRESCX/ C/200 AMP. 10ML
Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO) 0,7273 1.163,6
21 200,00 AMP Heparina sédica 5000ui/0,25ml, sol injetavel, AMP 0,25ML APRES.CX/ C/50 AMP. 0,25ML
Registro no M.S.: 1134302000018 ' HIPOLABOR-M (MG 7,6364 1.527,2
N RN WD IR ot "E&?:% T
22 10.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG CAPSULA CAPS. CX C/250 CAPS. (S)
Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO) 1,0000 10.000, (
23 10.000,00 CoM Ivermectina 6émg comprimido aprse. cx; 4 cpr
Registro no M.S.: 1023505770045 EMS (SP) 0,7719 7.719,
24 40.000,00 COM Levotiroxina sédica 25 mcg comprimido APRES CX/C/50 CER - (1)
Registro no M.S.: 1008902020618 y&.‘, OL ’ZS MERCK (RJ) 0,4012 16.048,
25 40.000,00 COM Levotiroxina sédica 50 mcg comprimidgf?PRES.CX/SO CPR (I)
Registro no M.S.: 1008902020642 l*:jq 2 (:)l' MERCK (RJ) 0,4012 16.048,
26 40.000,00 CPR Levotiroxina sédica 100 meg comprimido AQPRES.CX/50 CPR - (I)
Registro no M.S.: 1008902020707 0<£3%5,}1 (:)L MERCK (RJ) 0,4012  16.048,
27 R 300,00 BIS Lidocaina, cloridrato, gel 2%, 20mg/g/30g APRES CX/10 BIS
Registro no M.S.: 1029803570116 oé?z/ _ 2 “CRISTALIA-S (SE) 9,009  2.727
________________________________ ke notts  FEh. Ty e AN s T
28 500,00 AMP Lidocaina, cloridrato de 20mg/ml (2%) solugao injetével ¢/ 5ml . CX ¢/100 AMP 5ML. (G)

Validade da Proposta ..:
: 05 DIAS

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

60 DIAS

10 DIAS UTEIS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 17700-PREFEITURA M. DE NAZARE Folha: 160016/0003

Att.: COMISSAO
Ref.: PROCESSO

Tipo: LOTE 6 - ELENCO DE
Objeto: MEDICAMENTO

P

PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 27/06/2025

N° 221/2025
PREGRO ELETRONICO No. SRP N° 029/2025
Abertura: 27/06/2025  Hora: 08:30

MEDICAMENTOS DIVERSOS DA ATENGAO BASICA

BApL, m--==ssssscesssoo D'i 8 ¢ i mlmalcai —Seesesrmnmmsstas Marca/Fabricante Vlr. Unit, -===-=-- Total
Registro no M.S.: 1134301020023 HIPOLABOR-M (MG) 1,5455 772,15
F/A Lidocaina, cloridrato de 20mg/ml(2%) SEM VASO solugao injetdvel c/ 20ml C/25 F/RAMP.20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301020015 64; 5 5( L‘l/) HIPOLABOR-M (MG) 5,8182 1.745,46

AMP Lidocaina, cloridrato de + Epinefrina, hemitartarato de 20mg/ml 2% + 1:200.000 solugao injetével c/
20ml
APRES.CX/C/25 FR
i : = . =
Registro no M.S.: 1038700390092 obo-\-, 6‘ 5> © HYROFARMA-N(MG) 7,8182 781,82

BIS Miconazol, nitrato 2% (20mg/g) creme 28g tb APRES.CX/C/50 (G)
Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M (MG) 3,6364 14,545, 60

FR  Nistatina suspensdo oral 100.000 UI/mL c/50ml APRES.CX/C/50 (G)
Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD (PR) 8,0182 4,810, 92

34 400,00

Registro no M.S.: 1476100110038 og*j\, ) o) NATIVITA(MG) 3,6182  1.447,2f

FR  Permetrina 5% logdo APRES.CX/50 CAP
Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA (MG) 5,4364 2,174, 51

35 200.000, 00

CPR Sulfato Ferroso 40 mg/Fe++ - comprimido APRES.CX/C/30 (I)
Registro no M.S.: RDC 576/21 NUNESFARMA (PR) 0,0600 12.000, 0

FR  Sulfato ferroso heptaidratado 25mg fe+/ml solugdo oral-gotas 30mlAPRES.CX/C/ 100

Registro no M,S.: RDC 240/2018 =t . AIREIA(SC) 1,4545 2.909,0
_____________________________________________ ‘: 2 iz'p_--_-:;.A. _L-_Z__e?:.___--_--______- o B
COM TIAMINA COMPRIMIDO 300MG APRES. CX/600 CPR -
Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD (PR) 0,3273 9.819,0

38 600,00

FR  Timolol, maleato de 5mg/ml c/ 5ml - colirio

Registro no M.S.: 1037004930015 E.}f_‘, ; 8_’_}_ 5(_‘ TEUTO-GO (GO) 5,7855 3.471,3

Validade da Proposta ..:
Prazo de Entrega ......:
Condicoes de Pagamento :

Total Geral: 361.988,80
(TREZENTOS E SESSENTA E UM MIL, NOVECENTOS E OITENTA E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

/j
; \V
este ?dl- ' a /2/\
tal, impostos e despesas inclusos nos precos. Sz

: 60 DIAS D’

05 DIAS
10 DIAS UTEIS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 17700-PREFEITURA M, DE NAZARE Folha: 160016/0004
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 27/06/2025

Ref.: PROCESSO N° 221/2025

PREGAO ELETRONICO No. SRP N° 029/2025
Abertura: 27/06/2025 Hora: 08:30

Tipo: LOTE 6 - ELENCO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS DA ATENGEO BASICA
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr, ==-----=--ccoooo Discriminacao=eee—cacdameaccs
Material de procedencia nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses,

A

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
“ondicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

P

DROGAFONTE LTDA



«Uriv0ieVe, 10019

u Outlook

Email - miliana.kelly — Outlook

7? Notificagdo de Proposta Finalizada;

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>

Data Sex, 20/06/2025 16:19

Para Email de notificacso Prego Fabrica Proposta <notificaprop

g

B .

& Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica

Proposta: 160016 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 17700 - PREFEITURA M. DE NAZARE

Usudrio: MILIANA KELLY

com.br>

Cod i Cod i | Fator ' Prego rego
| c".nt. | Razdo Social | Proposu i Itom Subltom Produto Doscrlqlo ? Fabricante Registro MS | Apr  Unitério | Fébrica
| 1 f [t ‘AcDO | f .: f
|  PREFEITUR a ; ' o g ;
(17700 AM.DE 160016 |5 o | 9873 fso»;guco | LREOLABOR- | 414900720081 /100 36364 | 33959 02405
3 (IR 1 fcnsoocpa " z o
: ot s AR, | sl SRR 2 S PN, L
 PREFEITUR . ; | ATROPINA | x ‘ z ; |
17700 AM.DE 160016 | 11 o /8125 | 0,25% | FARMACE-CE | 1108500170026 1.00  1,0909 | 1,0081  0,0828
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Clienie.: 177C0-PREFEITURA M. DE NAZARE . &A Folha: 160017/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 27/06/2025

Ref.: PROCESSO N° 221/2025

wc\‘g PREGAO ELETRONICO No. SRE N° 029/2025

Rbertura: 27/06/2025  Hora: 08:30
Tipo: LOTE 7 - ELENCO DE MEDICAMENTOS SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL
Objeto: MEDICAMENTOS
---Item ----- Quantidade Apr, ==============--- DiscriminacagoQ---—-=rd-ccencax Marca/Fabricante Vlr, Unit, ====--- Total
1 30.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG CAPS. APRES FR C/25 CAPS
Registro no M.S.: 1097400460023 g\>~‘» ; @156 BIOLAB SANU (SP) 0,5822  17.466,00
2 60.000,00 CoM Acido valpréico 500mg comprimido APRES CX C/50 CPRS EPILENIL
Registro no M.S.: 1097400460112 BIOLAB SANU (SP 0,9801 58.806,0
AN e e G e i Got . D85, ™ AN SN i
3 2.000,00 FR  Acido valpréico 50mg/ml xarope ¢/ 100ml. APRES CX C/50 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M (MG) 8,1818 16.363, 60
4 130.000,00 COM Amitriptilina, cloridrato de, 25 mg comprimido APRES C/200 COMP
. 4 - ) »
______________________________ ?f?ifff?-??-?lil‘ 1029802250?§3 lé?ii?%f:; (:>L é:»;f:__ CRISTALIA_ffSP) 0,090?___ 11.817,00
5 40.000,00 COM Biperideno 2mg comprimido APRES. CX.C/200 COMP
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S (SP) 0,3636 14.544,00
6 200,00 AMP Biperideno, lactato 5 mg/ml solucdo injetével c/ lml APRES.CX/C/ 25
______________________________ P LT N e e s
i 130.000,00 COM CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO. CX C/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG) 0,2545 33.085,00
8 40.000,00 COM CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO APRES CX C/200 CPRS. (I)
Registro no M.S.: 1029800440084 i = O _’_},{ CRISTALIA-S (SP) 0,8545 34.180,00
9 2.000,00 FR  Carbamazepina 20 mg/Ml xarope c/ 100ml APRES.CX/C/50 FR (G)
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M (MG) 9,0909 18.181,80
10... 40.000,00 COM CARBONATO DE LITIO 300MG COMP. APRES CX C/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M (MG) 0,3273 13.092,00
11 5.000,00 CPR Clomipramina, cloridrato de, 10 mg comprimido APRESCX.20 CPRS-
Regi M.S.: 1356906140072 EMS/SIGMA P(SP 0,9909 4,954, 50
_______________ g sessin e O 84 o '
12 30.000,00 COM Clomipramina, cloridrato de, 20 mg comprimido APRES CX C/20 CPRS
Registro no M.S.: 1356906140099 96’ : EMS (SP) 1,3818  41.454,00
_______________ o S A4
13 800,00 FR  Clonazepam 2,5mg/mL solugdo oral c/ 20m APRES.CX/ C/50 (G)
Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(GO) 2,9091 2.327,28
14 30.000,00 COM Clorpromazina, cloridrato de, 25 mg comprimido . APRES CX C/200 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S (SP) 0,4000 12.000,00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento :

10 DIAS UTEIS

DROGAFONTE LTDA



Clierite.: 17700-PREFEITURA M. DE NAZARE Folha: 160017/0002

Att.: COMISSAO
Ref.: PROCESSO

Tipo: LOTE 7 - ELENCO DE
Objeto: MEDICAMENTOS

-==Item ----- Quantidade
3 15 - -;6.000,00
e R 200,00
ke 40.000,00
Mg 70.000,00
e 600,00

20 2 ;0.000,00
o 200,00
i 60.000,00
S 400,00
e 130.000,00
arARE 200,00
T 20.000,00
T 70.000,00
AR £.000,00

Validade da Proposta ..
Prazo de Entrega.......:
Condicoes de Pagamento :

PERMANENTE DE LICITACAO Data: 27/06/2025

N° 221/2025
PREGAO ELETRONICO No. SRP N° 029/2025
Abertura: 27/06/2025 Hora:; 08:30

MEDICAMENTOS SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL

COM Clorpromazina, cloridrato de, 100 mg comprimido APRESCX/C/200 COMP, *

Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S (SP) 0,5091 35.637,00
AMP  Clorpromazina, cloridrato de, 5 mg/ml IM solugdo Injetével c/5ml APRES. C/10

Registro no M.S.: 1029802260180 CRISTALIA-S(SP) 4,6364 927,28
COM DIAZEPAN 5MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/1000 CPR

Registro no M.S.: 1018600190100 SANTISA-SP(SP) 0,0691 2.764,00
COM DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO APRES. CX C/1000 COMP.,

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP) 0,0691 4.837,00
AMP  Diazepam 5mg/ml IV,IM solugdo Injetével c/ 2ml (G) APRES.;CX/C/ 100 AMP

Registro no M.S.: 1134301520018 HIPOLABOR-M (MG) 1,0909 654, 54

CPR FENITOINA 100MG COMPRIMIDO APRES CX C/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134301930038 ¥ HIPOLABOR-M (MG) 0,2909 11.636,00
g et 3,40 . '

AMP  Fenitoina 50 mg/ml IV,IM solugdo Injetavel c/ 5ml. APRES CX C/100 AMP. 5 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M (MG) 3,6364 121,28
CPR FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO APRES.CX.C/200 FENOCRIS

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S (SP) 0,2182 13.092,00

FR  Fenobarbital solugdo oral 40 mg/mL c/ 20ml APPRES C/10 (I)

Registro no M.S.: 1029800160030 _&64’ 6,. SCS CRISTALIA-S(SP) 7,0000 2.800,00

CPR  FLUOXETINA 20 MG (Cl) GEN COMPRIMIDO APRES. CX/300 CPR

Registro no M.S.: 1256802830068 PRATI DONAD(PR) 0,0909 11.817,00
AMP Flumazenil 0,5mg/5ml IV solugdo injetdvel c/5ml

Registro no M.S.: 1134301960034 HIPOLABOR-M (MG) 8,1818 1.636,36
COM HALOPERIDOL IMG COMPRIMIDO . APRES CX C/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP) 0,2545 5.090,00
CPR HALOPERIDOL 5MG COMP, APRES CX C/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP) 0,1818 12.726,00
COM Haloperidol Decanoato 50mg/mL solugdo injetdvel c/ 1ml APRES CX/C/ 3 (I)

: 60 DIAS

05 DIAS

10 DIAS UTEIS

DROGAFONTE LTDA



Cliefite.: 17700-PREFEITURA M. DE NAZARE
Att.: CCMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
Ref.: PROCESSO N° 221/2025

Tipo: LOTE 7 - ELENCO DE MEDICAMENTOS SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 160017/0003
Data: 27/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. SRP N° 029/2025
Abertura: 27/06/2025 Hora: 08:30

---Item =----- Quantidade Apr. =-=----emmaeoo___ Discrimingtapn ——scachmaa. Marca/Fabricante Vlr, Unit, =-m-e-- Total
Registro no M.S.: 1049711330016 UNIAO QUIMI (DF) 7,8787 31.514,80
29‘\ 600,00 FR Haloperidol 2 mg/ml solucdo oral ¢/ 20ml (G)
Registro no M.S.: 1049712080013 @’; l‘l BCY UNIAO QUIMI (DF) 5,8182 3.490,92
30 300,00 AMP Haloperidol Smg/ml solugdo injetavel ¢/ Iml Ampolas APRES.CX C/50 AMP.IML (S)
Registro no M.S.: 1049701910095 [_{ UNIAO QUIMI (DF) 2,2909 687,27
Tt O D] wmomon aom s
31 15.000,00 coM Levodopa + Benserazida 100mg + 25mg comprimido APRES CX/60 CPR
Registro no M.S.: 1010000640150 ROCHE (SP) 2,8130 42.195,00
e s T R B8 Pomen  wen s
32 15.000,00 coM Levodopa + Benserazida 200mg + 50mg comprimido APRES. CX/30 CPR
Regist M.S.: 1010000640066 ROCHE (SP 3,7273  55.909,50
® O RO A S i e it s B du3q  wemem s s
33 20.000,00 cap Nortriptilina, cloridrato de, 25 mg cépsula APRES.CX/§0 CAPS
Registro no M.S.: 1044002150112 w O CELLERA (MG) 0,6544 13,088, 00
34 20.000,00 cap Nortriptilina, cloridrato de, 50 mg cépsula APRES CX C/30 CAPS (I) (G)
Registro no M.S.: 1235201910048 . .“//1, E)c;z’ RANBAXY FAR (RJ) 1,2842 25.684,00
__________________________________________________ - e e s — & e
74
35 70.000,00 CPR Risperidona Img comprimido (G ) APRES.CX C/30
Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO (GO) 0,1636 11.452,00
36 70.000,00 CPR Risperidona 3mg comprimido APRES.C/30 CPR *(C1) (G)
17.815,00

- Registro no M.S.: 1542302830106 ot ©, Z(! GEOLAB-GO(G0) 0,2545

Total Geral: 585.186, 67

(QUINHENTOS E OITENTA E CINCO MIL, CENTO E OITENTA E SEIS RERIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi- 3

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

alidade da Proposta ..: 60 DIAS
razo de Entrega ....., : 05 DIAS
ondicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

DROGAFONTE LTDA



20/0€72025, 16:22 Email — miliana.kelly — Outlook

ﬂ Outlook

77 Notificagdo de Proposta Finalizada:

De  App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Sex, 20/06/2025 16:21
Para Email de notificagdo Preo Fabrica Proposta <notificapropostadigi @drogafonte.com.br>

& Alerta: Proposta com itens acima do prego de fibrica

Proposta: 160017 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 17700 - PREFEITURA M. DE NAZARE
Usudrio: MILIANA.KELLY

Cod { !

S —
i i ; Fator i Proco ! Prego | Valor
| | Proposh Ium Subltom Produto Ducrlc;lo i Fabricante Roglstro MS ; | Apr | Unlﬁrlo Fibrlca leorom;a ,Toul
|  PREFEITUR | ] j | CLORPROMAZIN | S z i ’ |
117700 ' AM.DE | 160017 14 0 1 12013 | A25MG C/200 | SP <} | 1029802260229 5 1,00 | 0.4000 | 0.3370 | 0,0630 {12 00000
 NAZARE ; | CPR LONGACTIL ; x i E g
i PREFEITUR | i | ] HALOPERIDOL | CRISTALIA 3 ! ! i g
{17700  AM. DEE 1160017 | 26 0 | 2065 . 1IMG CX/200 'sp 7 1029800200229 5 1,00 | 02545 10,2050 | 0,0495 1 5090,00 |
i { | ! ! | | PRS *(C-1 ] | i | |

https:l/outlook.ofﬁce365.com/mailﬁnbox/id/AAQkADJIZmJiYTAzLWE1 ZmMtNDM4MS05Y]RILTk1NDc1MmFmMmI1INQAQAOTN MSMwGbVGjR8h...  1/1



Cliente.:~17700-PREFEITURA M. DE NAZARE

Att.: COMISSAO
Ref.: PROCESSO

Tipo: LOTE 8 - ELENCO DE
Objeto: MEDICAMENTOS

— &
PERMANENTE DE LICITAGAO
N° 221/2025

LoV

MEDICAMENTOS SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL

Abertura: 27/06/2025

Folha: 160018/0001
Data: 27/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. SRP N° 029/2025

Hora: 08:30

---Item ----- Quantidade
1 10.000,00
S 50.000,00
T e
e 10.000,00
Sy 10.000,00
e 10.000,00
SEihe 200,00
A 10.000,00
B 10.000,00
e 10.000,00
e e 0,00
12 4.000,00
13 4,000,00
fpe sl 5.000,00

ADL; =monessmmsdemexas Discr-lmina gan ss=r-srerreg==== Marca/Fabricante Vlr. Unit, ------- Tota
COM Bupropiona, cloridrato de, 150 mg comprimidoCX C/30 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO (GO) 0,5455 5.455,0
CPR CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO APRES. CX. C/480 COMP

Registro no M.S.: 1542301750265 . GEOLAB-GO (GO 0 .090,
_______ e e ka2 Sk 0 i il M
COM CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO. APRES CX C/480 CPR (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO (GO) 0,0691 5.528,0
COM Codeina,fosfato de, + paracetamol 30mg+500mg comprimido APRES CX C/96 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1542302010079 ¥ : GEOLAB-GO (GO) 0,5091 5.091,0
_______ M PR A O
COM Escitalopram, oxalato de 10mg comprimido APRES.CX/450 CER (G)

Registro no M.S.: 1542301990096 GEOLAB-GO (GO) 0,1727 1.727;0
COM Escitalopram, oxalato de 20mg comprimido APRES.CX/450 CER (G)

Registro no M.S.: 1542301990398 GEOLAB-GO (GO) 0,2727 2.7217,0
AMP Flufenazina 25mg/ml solugdo injetével c/ lml APRES.CX/ C/50 AMP.1ML (T)

Registro no M.S.: 1029800980021 - CRISTALIA-S(SP) 9,6182 1,923, 6
______________________________________ _qg.b}_:-_5.{..8:-_1:--____--______-___-_-____--_____-____--_____f_
COM GABAPENTINA 300MG (G) 300 CAP SULA APRES.CX//C300

Registro no M.S.: 1256802380054 PRATI DONAD(PR) 0,4909 4.909,(
CPR LEVOMEPROPAZINA 25MG COMPRIMIDO APRES CX C/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP) 0,6636 6.636, (

1 . GO oey ek
CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO APRES CX C/500 CPRS (G)
; . <, =
_____ i A |~ R © i I RS
FR  Levomepromazina 4% frasco c/ 20ml Frascos APRES.CX/10 FR

Registro no M.S.: 1029800280133 CRISTALIA-S(SP) 18,1818 1.090,
CPR MIRTAZAPINA 30MG COMPRIMIDO APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1023512810022 ‘.»%:5}, 0 I J5 s 1,2149  4.859,
COM Morfina, sulfato de 30mg Comprimidos APRES.CX/ C/50 COMP.

Registro no M.S.: 1029800970431 |~ CRISTALIA-S(SP) 3,4545 13.818,

M D - :
CPR OXCARBAZEPINA 600MG (*Cl) COMPRIMIDO APRESCX/30 CPRS
RANBAXY FAR(RJ) 2,8249 14,124,

Validade da Proposta ..:
Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento :

.......

60 DIAS

: 05 DIAS

10 DIAS UTEIS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 17.700-PREFEITURA M. DE NAZARE Folha: 160018/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 27/06/2025
Ref.: PROCESSO N° 221/2025

PREGAO ELETRONICO No. SRP N° 029/2025
Hora: 08:30

Bbertura: 27/06/20

Tipo: LOTE 8 - ELENCO DE MEDICAMENTOS SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL
Objeto: MEDICAMENTOS

25

se=Tref === Quantidade Apr, ----------------- Discriminacao ==——-==m-ccceeuu- Marca/Fabricante Vlr, Unit, ===----- Total
15 100,00 FR  Oxcarbazepina 6% (60 mg/ml) suspensdo oral 100ML + seringa
Registro no M.S.: 1049712130207 UNIAO QUIMI (DF) 89,0909 8.909,09
16 10.000,00 CPR Paroxetina 20mg comprimido APRES. CX/30 COMP (G)
Registro no M.S.: 1542303100020 GEOLAB-GO(G0) 0,3818 3.818,00
17 10.000,00 CAP PREGABALINA 75 MG CAPSULA APRES.CX C/30 (G)
Registro no M.S.: 1542303550034 GEOLAB-GO(G0) 0,3273 3.273,00
18 10.000,00 CAP PREGABALINA 150MG CAPSULA APRES.CX/30 CAP  (G)
______________________________ e T N Bl e R
19 100,00 F/A PROPOFOL 10MG/ML *(C-1) COMPRIMIDO APRES.CX/ C/10 AMP. 20ML
Registro no M.S.: 1029801340121 ~ CRISTALIA-S(SP 14,5455 1.454,55
ST O s s e i et L,86 - SR,
20 300,00 FR  Risperidona lmg/ml solugdo oral 30ml + seringa APRES.CX C/100 FR (G)
Registro no M.S.: 1256802320078 , PRATI DONAD(PR) 18,0789 5.423,67
e 0 IR e e i Lt NGB e s B
21 10.000,00 CPR - RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO APRES. CX/30 CBR *(C1) (G)
Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO (G0) 0,1818 1.818,00
22 10.000,00 COM Sertralina, cloridrato de, 25mg comprimido CX/30 CPR -
Registro no M.S.: 1004307440141 “E;Zb < 9 Llé;L{ES EUROFARMA (SP) 1,7880 17.880,00
23 30.000,00 CPR Sertralina, cloridrato de, 50mg comprimido APRES CX C/490 COMP. (G)
Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO) 0,1636 4,908,00
24 400,00 AMP Tramadol 100mg solugdo injetdvel ¢/ 2ml APRES.CX/100 AMP (G)
Registro no M.S.: 1134301560044 = HIPOLABOR-M (MG) 1,6364 654,56
________ S s Aot 4,20
25 4,000,00 CAP TRAMADOL 50MG CAPSULA. APRES.CX C/500 CAPS. (G)
Registro no M.S.: 1134301740034 wﬁ, O[Ag HIPOLABOR-M (MG) 0,2000 800,00
26 4.000,00 COM Tramadol 100mg comprimido APRES. CX Q/lO CPRS
< Registro no M.S.: 1029802610221 " OLSA’ CRISTALIA-S(SP) 5,2364 20.945, 60
21 3.000,00 COM TIORIDAZINA 50MG APRES C/20 CPRS -
1,0909 3.272,70

Registro no M.S.: 1049712300031 )2;3?251'“ 0O [,EE{:; UNIAO QUIMI (DF)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

DROGAFONTE LTDA



e et 4L I VUTERGELLITIURA M,

DE NAZARE Folha: 160018/0003

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACHO Data: 27/06/2025
Ref.: PROCESSO N° 221/2025

PREGAO ELETRONICO No. SRP N° 029/2025
Abertura: 27/06/2025 Hora: 08:30

Tipo:~LOTE 8 - ELENCO DE MEDICAMENTOS SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL

Objeto: MEDICAMENTOS

Ao

Total Geral: »159.500,82
(CENTO E CINQUENTA E NOVE MIL, QUINHENTOS REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional,

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses. f)(/,
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS (§;>'
FRACIONAVEIS, O

alidade da Proposta ..: 60 DIAS
razo de Entrega ......: 05 DIAS
ondicoes de Pagamento : 10 DIAS (TEIS

DROGAFONTE LTDA



=VIVD/ILULY, 10:45

u Outlook

Email - miliana.kelly - Outlook

7? Notificagiio de Proposta Finalizada:

3 4
&ar

De  App Drogaf
Data Sex, 20/06/2025 16:23
Para Email de notificagéo Prego Fabrica P,

<app. di g com.br>

posta <notificapropostadigif drogaf com.br>

8 Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica

Proposta: 160018 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 17700 - PREFEITURA M. DE NAZARE

Usuério: MILIANA KELLY
Cod | ICod |
- Cliente | Razdo Social | Proposta |
, | PREFEITUR f
17700 | AM. DE | 160018

| NAZARE

E Descrigéo

| LEVOMEPROMAZIN HIP
| A100MG C/500 CPR
'(©) ' MG

https://outlook.ofﬁce365.com/mailﬁnboxﬁd/AAQkADJIZmJiYTAzLWE1 ZmMtNDM4MS05

| Fabricante ' Registro Ms

| Fator Prego | Prego
(Apr_| Unitério | Fébrica

| 0,9091

{
{

OLABOR-

i
{

0,8148 | 0,0043

1134301940025 | 1,00

YiRILTk1NDc1MmFmMmI1 NQAQAAecrLEVxM5EaEcuia

ey

Diferenga

i

| Valor
; Total

| 9001,00

1/1
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3

Cliente.: 17700-PREFEITURA M. DE NAZARE =~ @ ﬂ/ Folha: 160019/0001

Ref.: PROCESSO N° 221/2025

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO ! be{tzj Data: 27/06/2025

Tipo: LOTE 9 - ELENCO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS

BUEME jot BL O+ (ywso por s

Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. SRP N° 029/2025

&W Abertura: 27/06/2025 Hora: 08:30

OnSalion — Poeter

==-Item ----- Quantidade Apr, =-=-=--==-=-===e-- Discriminacao ====-=--cceeeeaax Marca/Fabricante Vlr. Unit, ------- Total
1 1.200,00 AMP Acido ascérbico (Vitamina C) 100 mg/ml IV,IM solugdo Injetdvel c/ 5mL APRES.CX/
Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE (CE) 1,0909 1.309,08
2 200,00 AMP Acido tranexamico 250mg/5ml IV solugdo Injetével ¢/ 5ml. APRES. C/5 AMP. SML
Registro no M.S.: 1134301860021 5&- : HIPOLABOR-M (MG) 6,0000  1.200,00
ST ST oty e i A 560
3 500,00 FR  AMBROXOL ADU. XAROPE 30MG/5ML FR 100 ML - APRES.CX/C/ 60 FR (G)
5 Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE (CE) 4,0000 2,000, 00
4 500,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML (G) 100ML - APRES.CX/C/60 (G)
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE (CE) 3,3636 1.681,80
5 200,00 AMP Amiodarona cloridrato de, 50 mg/ml IV solugdo injeté&vel ¢/ 3m APRES CX C/100 AMP 3ML (G)
Registro no M.S.: 1134301220022 - HIPOLABOR-M (MG 4,5455 909,10
________________________________ g G - S e UM '
6 80.000,00 COM ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO GEN APRES CX/600 -
Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD (PR) 0,0545 4.360,00
7 200,00 AMP AMINOFILINA 240MG - APRES. C/100 AMP 10ML (G)
BE e s s B o) = B0 O e s B
8 200,00 F/A CETOPROFENO 100MG PO IV SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX/C/50 F/A (G)
------------------------------ ?fglstro no M.S.: 102980320?933 tzzfiﬁ \ °24 'cz;fs;’_ CRISTALIA-S (SP) 6,27217 _-}:254,54
9 2.000,00 AMP Cetoprofeno 50 mg/ml IM solugdo injetdvel ¢/ 2ml APRES.CX/C/100 AMP 2ML (G) -
Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M (MG) 1,8182 3.636,40
10 800,00 AMP Cimetidina 150mg/ml solugdo injetdvel c/ 2ml APRES,CX/C/ 100 AMP
i 1 : YPOFARMA-M (MG 1,5818 1.265,44
______________________________ RN L B . TR -
1 10.000,00 COM Clonidina, Cloridrato de 0,100mg comprimido APRES CX/30 CPR -
Registro no M.S.: 1036700580014 BOEHRINGER (SP) 0,3710 3.710,00
12 200,00 AMP Clonidina, cloridrato 0,150 mcg/ml IV, IM solugdo injetdvel c/ 1 ml Ampolas
Registro no M.S.: 1031101740031 542;%55{-} :E; HALEX ISTAR(GO) 7,8182 1.563, 64
___________________________________________________ 2.1 KT A
13 5.000,00 CPR Clopidogrel 75mg comprimido APRES CX C/28 CPRS (GE)
Registro no M.S.: 1004704240082 224 . f;i;; SANDOZ (SP) 0,9988 4.994,00
BN STt st i s 0!16 _ i+ Q15: Ak AR
14 400,00 AMP Cloreto de potéssio 10%- 100mg/ml solugdo Injetével c/ 10ml APRES.CX 200
Registro no M.S.: 1559200010090 SAMTEC (SP) 0,4830 193,20

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 17700-PREFEITURA M. DE NAZARE
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

Ref.:

v

Folha: 160019/0002
Data: 27/06/2025

PROCESSO N° 221/2025

PREGAO ELETRONICO No. SRP N° 029/2025
5  Hora: 08:30

Abertura: 27/06/202

Tipo: LOTE 9 - ELENCO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS

Objeto: MEDICAME

NTOS

---Item ----- Quantidade Apr, ------c-ecemmoo_ Discriminacao-——reccf-cameane Marca/Fabricante Vlr. Unit, =------ Total
15 150,00 BIS Colagenase ¢/ cloranfenicol 0,6U/g pomada ¢/ 30g tb APRES.CX/10
Registro no M.S.: 1029805050101 7 CRISTALIA-S (SP 27,2727 .090,
________________________________ 9/66*/)31%55‘“2””“
16 1.200,00 AMP Complexo B solucdo Injetavel ¢/ 2ml Ampolas APRES. C/100 AMP 2 ML
______________________________ ffgistr?_??_M-S-: f?38700290012_ CQEZTZZ-_ i L//’jr “,z‘;;{___fffgfé?g?-y(MG)_ : },6545 1.985,40
17 300,00 AMP Deslanosideo 0,2mg/ml IV solucdo injetdvel c/ 2ml APRES.CX C/50 AMP 2ML
Registro no M.S.: 1049712290018 % UNIAO QUIMI (DF) 3,5636  1.069,08
b s DR iR QRS | Tmowmn 3% Lo
18 2.000,00 AMP Diclofenaco sédico, 25mg/ml solucio injetével c/ gml APRES.CX/ C/100 AMP. 3ML(I)
Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE (CE) 1,0909 2.181,80
19 300,00 AMP Dimenidrinato + Cloridrato De Piridoxina 50+50mg/ml IM solucio injetével c/ 1ml
i34 APRES. CX/C/
Registro no M.S.: 1049711280027 UNIAO QUIMI (DF) 3,4909 1.047,27
20 1.000,00 AMP Escopolamina, Butilbrometo de, 20 mg/ml IV,IM,SC solugdo Injetével ¢/ Iml APRESCX/ C/100 AMP.I1ML
Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE (CE) 1,4545 1.454,50
21 1.600,00 AmMP Escopolamina, Butilbrometo de + dipirona S6dica 4mg/ml + 500mg/ml IV,IM solucio
Injetével ¢/ 5ml APRES CX C/100 AMP 5ML (G)
Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M (MG) 2,0583 3.293,28
22 200,00 AMP Fitomenadiona 10 mg/ml IV solugdo injetavel ¢/ 1ml
Registro no M.S.: 1029801150012 € CRISTALIA-S (SP 1,8000 360,00
TSR SO T i i o k-4 IO R
23 1.200,00 AMP Glicose 25% IV solucdo Injetdvel c/ 10ml APRES.CX C/200 AMP
Regi M.S.: 1031101670023 = v HALEX ISTAR (GO 0,7273 872,76
e R D R e oL S8 i
24 250,00 AMP Hidralazina, cloridrato de 20 mg/ml IV,IM solugdo injetavel ¢/ Iml C/50 AMP. 1ML - NEPRESOL -
Regi M.S.: 1029800890037 - CRISTALIA-S(SP 9,0909 2,272,773
el bt TR G L | M
25 15.000,00 COM sossorbida, dinitrato de, 5 mg comprimido sublingual APRES. CX/30 CPRS
Registro no M.S.: 1356900150041 ot EMS/SIGMA P(SP) 0,6172 9.258,00
________________________ s e ek
26 15.000,00 coM Isossorbida, dinitrato de, 10 mg comprimido APRES CX C/30 CPRS ISORDIL
i .S.: 1356900150025 / EMS/SIGMA P(SP 0,5712 8.568,00
________________________ bR i~ X0 A4 it i .
27 5.000,00 B6 Neomicina, sulfato de + bacitracina (5mg+250 UI)/g pomada ¢/ 15g tb
Registro no M.S.: 1256801280013 =P PRATI DONAD (PR) 3,0909 15.454,50
G S 4
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pag.

amento :

10 DIAS UTEIS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 17700-PREFEITURA M.

DE NAZARE Folha: 160019/0003

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 27/06/2025
Ref.: PROCESSO N° 221/2025

PREGAO ELETRONICO No. SRP N° 029/2025
Abertura: 27/06/2025 Hora: 08:30

Tipo: LOTE 9 - ELENCO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS

Objeto: MEDICAMENTOS

Omeprazol 40 mg pé liofilizado para suspensdo injetdvel - APRES CX/20 F/A + DIL 10 ML - (G)

Registro no M.s,; 1163701650011 BLAU FARMAC (SP) 12,1091

..........................................................................................

Ondansetrona, cloridrato de, 4mg IV,IM solucdo injetdvel ¢/ 2ml CX C/100 AMP 2ML. (G)
Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M (MG) 1,7153

Simeticona 75 mg/ml solucdo oral c/ 15ml APRES,CX/C/200 FR
Registro no M.S.: NOTIFICADO CIMED (MG) 2,3636

Total Geral: 88.242,21
(OITENTA E OITO MIL, DUZENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E VINTE E UM CENTAVO0S)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem (96;7
este edi- \5:51’\
tal, impostos e despesas inclusos nos precos. ’2).

Material de procedencia nacional. (63

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE ¢ 20,5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARRMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

alidade da Proposta ..: 60 DIAS
raz6 de Entrega ......: 05 DIAS
ondicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

DROGAFONTE LTDA



&LVIVVIcVLY, 10,094 Email - miliana.kelly — Outlook

ﬂ Outlook

7? Notificagdo de Proposta Finalizada:

De  App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Sex, 20/06/2025 16:34
Para Email de notificagao Preco Fabrica Proposta <notificapr digi @drogaf com.br>

L e g

& Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica

Proposta: 160019 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 17700 - PREFEITURA M. DE NAZARE
Usuério: MILIANA.KELLY

. { S—

| Valor

| Cod Cod | . ;
éClhnh Ruio Soclal | Pro .. lum sm;mm . Produto | Ducrlqlo :Flbrlcamo ! Ftbrlel leorom;a Total

........................... i
¥ 1

f PREFEITUR | | f AMioDARON

17700 | AM.DE 160019 5 o 692 ‘ij“é%‘f," | DROLABOR: .| 113430122002
| | NAZARE | P ' » :

| AMP (G)

1 909,10

§
(
{
i
i

1100 | 4545 38995 | 0,6460

H
{
i
i
i

| PREFEITUR | ] f CIvETIDINA | ; | ; ;

17700 | AM, DE " 10 o jate | ?:°>31M0(?AMP2 | LrORARMA- | | 1038700250020 | 1,00 | 15818 | 1,3034 02784 | | 126544

| NAZAR . : ' 2 | ? | : :
| ML | ’ |

; | CLORDE
| | POTASSIO
110267 | 00k 1oMLCx | SAMTEC
200 |

| PREFEITUR |
. 17700 | AM.DE 1160019 14
! | NAZARE

?
11,00 10,3520 | 0,1310 f 193,20

i i

A o — e

Lo okefsedes.com/ ma/inbox/id/AAQKADJIZmJiY TAZLWE 1 ZmMINDM4MSO05Y]RILTk1NDc1MmFmMmI1 NQAQANAYDNFwwVxKiorw%...  1/1
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=) DROGAFONTE

o MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALA!

D 10011 - BB n° 1072566
221/2025

LOTE

[12 MESES
JOICE EDUARDA

[ 98~ JCONTRATOSOCAL = = =~ TX|
[ - 86  |ONH-DOSSOGO8 - @~ 1 X
|2 L2 gpisis - U SIONR GRS e o s e

CERT. FEDERAL
CERT. ESTADUAL | X |

|_____ 9.8 [CERT. MUNICIPAL | X ]

MESERE | [ X |
[ e47. ____ [INSCRIGAO ESTADUAL

| X |
[ 916. |MTE - DEBITOS TRABALHISTAS | X |

921 [CERTIDAO DE FALENCIA ES

4.1.d)/9.25. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO n

| 41.b)/9.24. JAFECOMUM-ANVISA =~ | X|
| 41.b)/924. JAFECOMUM-DOU | X]
| 41.c)/9.24  JAFEESPECIAL-ANVISA =~ | X]|
__41.c)/924 _ [AFEESPECIAL-DOU | X |

4.1. d) /9.25. ALVARA LOCALIZACAO ES

| 923 |ATEST DE CAP TEC PUBLIC. ES
| 923 |ATEST DE CAP TEC PRIVAD | X |

7.1.1. CONSULTA __ |CERTIDAO DO CEIS
7.1.2. CONSULTA _ |CERTIDAO DO CNEP

[ X JPROCURAGAOERIKAMILLANE | X |

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE/BA n

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE/BA
BRAZMONTERO |
AMENTOS

| PREAMBULO _ |VALOR ESTIMADO: RS 4.363.325,50 |3
R DRGSR e ORTTTNEN,

“ INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO |/ 2o
O ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA E

| 512 |PROCEDENCIA E ORIGEM | F

| TR [N°DO RG/MS NA PROPOSTA =

| a1i) |VALIDADE DOS PRODUTOS: B
PROPOSTA VIA 1

|___PAG39-liip)  |LOTE 10: ALGUNS ITENS COM MARCA ESPECI PROPOSTA
ANEXO IV

|_ENVELOPE PROP. |PREFEITURAMUNICIPALDENAZAREBA ______ | | |X] |

1.1. valor unitério e total de cada item e total por lote (grupo); 5.1.2. marca (laboratério de procedéncia) de c:
item; 5.1.3. Quantidade cotada, devendo respeitar a quantidade prevista para cada item. 5.2. Todas

| X |DADOS DA EMPRESA praEetstE] X |

[DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA [Er = e s

6.3. Ser4 desclassificada a proposta eletrdnica que identifique o licitante. 7.6. Ser4 desclassificada a proposta
vencedora que:7.6.1. contiver vicios insandveis; 7.6.2. nio obedecer as especificacdes técnicas contidas no Termo
de Referéncia; 7.6.3. apresentar pregos Inexequivels ou permanecerem acima do pre¢o méximo definido para a
contrata ¢ 0; 7.6.4. nd o tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administrag&o; 7.6.5.
apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que insanével.

:&nmaﬁdmdnﬂn; E-mail:

RECEB. NOME:




PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE
Estado da Bahia
Praga Dr. Alexandre Bittencourt, 07 - Centro
CNPJ N213.797.188/0001-92

Contratante MUNICIPIO DE NAZAR

Processo administrativo | 221/2025 (05.06.2025)

no

Fundamento Legal Lei Federal n°. 14.133/2021 e Decretos Municipais n°s 153/2027 o«
19.10.2022, 017/2025 de 03.01.2025 e 020/2025 de 06.01.2025. AT

Objeto Registro de precos destinado a futura e eventual AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS, para atender as necessidades da

Assisténcia Farmacéutica nos servicos das 12 (doze) Unidades de Saide
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e Servigo de Atendimento Movel
De Urgéncia (SAMU), no ambito da Secretaria Municipal de Sa o
Municipio de Nazaré/BA, mediante condi¢gdes estabelecidas no Edital &
Seus anexos.

Valor total estimado da | R$ 4.363.325,50 (quatro milhdes e frezentos o sessenta e trés mil

Contratacio trezentos e vinte e cinco reais e cinquenta centavos).
Data e horario da sessdo | Data e Hora da Disputa 27/06/2025 as 09:00h (horario de Brasilia )
publica Acolhimento de propostas: as 08:00 horas, do dia 10/06/2025, abertura

das propostas: as 08:30 horas do dia 27/06/2025, data e a hora da
disputa: as 09:00 horas do dia 27/06/2025. =
Jici A -inter-estatico/comprador/licit:

Local de realizagdo

Licitacdo n°® 1072566 »
Critério de Julgamento Menor prego global por LOTE T
Modo de disputa Aberto/Fechado B
Regime de Execugio Empreitada por prego unitario
Preferéncia NAO T
ME/EPP/EQUIPARADAS
Pregoeira Sara Jesus de Freitas da Silva B 7
O Edital completo podera ser adquirido no Portal Nacional de ContratagGes Publicas (PNCP) & no s e
https:

/l[pmnazare.transparenciaoficialba.com.br/pagina?ref=lc a partir da data de sua publica

Informacdes ou duvidas podem ser dirimidas por meio do e-mail nazarelicita?025@gmail.com

1. DAIMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO:

1.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na aplicaczo da

Lei n® 14.133, de 2021, devendo protocolar o pedido até 3 (trés) dias uteis antes da data da abertura do

certame. :

1.2. Aresposta a impugnag&o ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado em sitio eletrénico oficial

no prazo de até 3 (trés) dias Gteis, limitado ao tltimo dia util anterior 3 data da abertura do certame.

1.3. A impugnagdo e o pedido de esclarecimento poderéo ser realizados por forma eletrénica, por

email no seguinte endereco eletrénico: nazarelicita2025@amail.com

1.4.  As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos nao suspendem os prazos previstos no certame.
1.4.1. A concesséo de efeito suspensivo a impugnagdo &€ medida excepcional e devera ser
motivada pelo agente de contratagdo, nos autos do processo de licitagao.

1.5. _ Acolhida a impugnacéo, ser4 definida e publicada nova data para a realizagdo do certame.




