5) DROGAFONTE

. MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

i 10.032
COD. CLIENTE: 23567 j/‘OJ'Q q\ /{OZQOOC

PORTAL : BLL {

flte” 12h20

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DI ¢7,,
SAMPAIO / FUNDO MUNICIPAL C
FMS

Pregao Eletrénico: 011/2025
Data e Hora de
Absidira 27/06/2025 10:00:00
CADASTRADO POR ISAAC
CONFERIDO POR FLAVIA CIMED NAO
DISPUTADO POR ANDRE
PROPOSTA INICIAL: R$ 293.840,40 REF#: R$ 129.000,00
QUANT. ITENS DISP.: 2 QUANT. ITENS GANHOS.: 1
GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA




Cllen‘re 23567-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TEODORO SAMPAIO/E}A Folha: 159933/0001

n
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO Data: 27/06/2025
Ref.: PROCESSO N° 73/2025 -
Z;(?J’t: PREGAO ELETRONICO No. SRP N° 011/2025
QC‘ASAS Rbertura: 27/06/2025  Hora: 10:00
Tipo: LOTE 01
Objeto: ANTIARRITMICOS / ANTIDIABETICOS / ANTI-HIPERTENSIVOS / DIURETICOS /
o =
ﬁi;ﬂl\ki);}'d&/V(KSZE; AN AA ANALDL ‘2\!§§ ifé!il!;E:iEngj? 152<:)$i:>l <:><£>
---Item ----- Quantidade Apr, ===----========-- Disecrimina'cap s=cessce=massse== Marca/Fabricante Vlr. Unit, ------- Total
1 3.000,00 CPR AMIODARONA 200MG CX/500 CPR
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO) 0,5273 1.581,90
2 15.000,00 CPR ANLODIPINO 10MG CX/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED (MG) 0,0945 1.417,50
=P R e o e e e e B i i 2 P e
BN wf”' 4%;( 000, 0‘0 CPR ANLODIPINO 5MG CX/500 CER
Cfrﬁ‘q,‘ “"w”* !’ ‘iRegistro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) 0,0364 1.456,00
_______ e I S B DL L
4 12.000,00 CPR ATENOLOL 25MG CX/600 CER (G)
Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PR) 0,0545 654,00
5 12.000,00 CPR ATENOLOL 50MG CX/600 CPR (G) ‘
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD (PR) 0,0727 872,40
6 8.000,00 CPR ATENOLOL 100MG CX/600 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256801460119 PRATI DONAD(PR) 0,2576 2.060,80
1 6.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED (MG) 0,0367 220,20
8 3.000,00 CPR CARVEDILOL 3,125MG CX/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1023510730048 EMS (SP) 0,1151 345,30
9 3.000,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG CX/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED (MG) 0,1091 327,30
10 8.000,00 CPR CARVEDILOL 12,5MG CX/30 CER (G)
Registro no M.S.: 1023510730188 EMS (SP) 0,1091 872,80
11 12.000,00 CPR CARVEDILOL 25MG CX/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1023510730250 EMS (SP) 0,1818 2.181,60
12, 20,00 FR  DIGOXINA 0,05MG/ML ELIXIR FR 60ML
Registro no M.S.: 1256800920019 PRATI DONAD (PR) 16,8800 337,60
13 6.000,00 CPR DIGOXINA 0,25 MG CX/20 CPR (G)
Registro no M.S.: 1037004580014 TEUTO-GO (GO) 0,2164 1.298,40
14 12.000,00 CPR ENALAPRIL 5 MG CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1048100980244 1FARMA/CIME (MG) 0,0509 610,80

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 05 A 10 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Clienté.: 23567-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TEODORO SAMPAIO 1{317«
: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
PROCESSO N° 73/2025

Att.:
Ref.:

Tipo: LOTE 09

LOtC
RCASAS

Objeto: MEDICAMENTOS CONTROLADOS - PORTARIA N°344 / ANVISA

Torclde i, O KB 200, 6O

Folha: 159934/0001
Data: 27/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. SRP N° 011/2025

Rbertura: 27/06/2025 Hora: 10:00

Validade da Prop
Prazo de Entrega
Condicoes de Pag

osta .

amento :

: 60 DIAS
: 05 A 10 DIAS UTEIS

30 DIAS

---Item ----- Quantidade Apr. =-========-=-ee-- Discriminacao =-=----cccmemauue Marca/Fabricante Vlr. Unit, ------- Total

1 1.500,00 CAP ACIDO VALPROICO 250 MG CX/25 CAPS

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP) 0,5822 873,30
2 1.500,00 CPR ACIDO VALPROICO 300MG CX30 CPR

Registro no M.S.: 1052500180030 TORRENT (SP) 2,2900 3.435,00
3 24,000,00 CPR ACIDO VALPROICO 500MG CX/50 CPR

Registro no M.S.: 1097400460112 BIOLAB SANU (SP) 1,7800 42.720,00
4 300,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/SML CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M (MG) 8,1818 2.454,54
5 30.000,00 CPR AMITRIPTILINA 25 MG CX/200 CPR (G)

Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/ (GO) 0,0672 2.016,00
6 3.000,00 CPR AMITRIPTILINA 75MG CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023508850023 EMS (SP) 0,3273 981,90
1 20,00 FR  ARIPIPRAZOL 1Img/mL, suspensao oral, frasco com 150mL

Registro no M.S.: 1057307240036 ACHE(SP) 273,1600 5.463,20
8 15,00 FR  ARIPIPRAZOL, 20mg/mL, suspensao oral, frasco com 30mL

Registro no M.S.: 1023513070014 EMS (SP) 635,1600 9.527,40
9 1.200,00 CPR BIPERIDENO 2MG CX/200 CPR

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP) 0,3636 436,32
10 1.200,00 CPR BIPERIDENO 4MG CX/30 CPR

Registro no M.S.: 1562600270057 BAGO (ES) 1,7153 2.058,36
11 300,00 FR  CARBAMAZEPINA 20GM/ML CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M (MG) 9,0909 2,721,217
124\ 60.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG) 0,2364 14.184,00
13 8.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 400MG CX/200 CPR

Registro no M.S.: 1029800440084 CRISTALIA-S (SP) 0,8545 6.836,00
14 1.500,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG CX/500 CPR (G)

Registro no-M.S.:- 1134301670044 HIPOLABOR-M (MG) 0,3273 490,95

DROGAFONTE LTDA



ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE TEODORO SAMPAIO
Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas
Coordenadoria de Licitagdes e Contratos

PREGAO ELETRONICO SRP N ° 11/2025

CONTRATANTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE TEODORO SAMPAIO, ESTADO DA
BAHIA

OBJETO:

REGISTRO DE PRECOS para eventual e futura “Contrata¢io de empresa para
fornecimento de medicamentos bdsicos e ndo basicos, destinados a Central
Farmaceutica e Farmacia Basica das Unidades de Satide da Sede e Distritos
de Buracica e Lustosa, para atender as necessidades do Fundo Municipal de
Saude, conforme especificacdes constantes no Termo de Referéncia,
conforme condig¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas no Anexo - I do
Edital”, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme condig¢des, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste Edital ¢ seus anexos.

DATA DA SESSAO PUBLICA

DIA 27/06/2025 AS 10H (HORARIO DE BRASILIA)
CRITERIO DE JULGAMENTO:

MENOR PRECO GLOBAL POR LOTE

MODO DE DISPUTA:

ABERTO E FECHADO

PREFERENCIA ME/EPP/EQUIPARADAS
SIM

Fundo Municipal de Saide de Teodoro Sampaio | Estado da Bahia | CNPJ n° 13.843.929/0001-24
Rua Sérgio Cardoso | n® 41 | Centro | CEP: 44.280-000 | Teodoro Sampaio - BA | Telefone (75) 3237-2479

saude@teodorosampaio.ba.gov.br / www.teodorosampaio.ba.gov.br



