SEQ. N° 10.036
[ CcOD. CLIENTE: 21276
LICITANET

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS § MATERIAL HOSPITALAR

PORTAL :
ID:

FUNDO MUNI
FUNDO. M. DE S

CIPAL DE SAUDE - SUME /
UME-251630

Pregao Eletronico:

26/2025

Data e Hora de
Abertura

25/06/2025 11:00:00

GANHAMOS

‘-;)ASTRADO POR\ ANDRE
CONFERIDO POR \ FLAVIA CIMED Sim
DISPUTADO POR \ FLAVIA
2225652
REF#: R$ 22.340,00

R$ 1.258.050,30

PROPOSTA INICIAL:
QUANT. ITENS DISP.:

|
|

x 4|

97 QUANT. ITENS GANHOS.:
\ GARANTIAS \ SEM GARANTIAS \
AIRELA HYPERA =
AMED MEDQUIMICA w3
BIOLAB MERCK el
CREMER PRATTI DONADUZZ! el
EMS SANDOZ i
GEOLAB UNIAO QUIMICA 2oy
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21276-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUME pg

Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 250603PE00026 ‘W

iente.:

rewito o 7 7-

yjeto: MEDICAMENTOS

Folha: 159908/0001
Data: 19/06/2025

PREGAQ ELETRONICO No. 00026/2025
Abertura: 25/06/2025 11:00

szuﬁwiff 9}?’%( T 1 H,)

Hora:

~-Item --~--= Quantidade Apr. ---=—="T"TTTTTTTT DA sier A nin s e O cremTmer TR Marca/Fabricante Vir. Unit., =------Tota
1 80,00 FR  ACETILCISTEINA 40MG/ML YAROPE - FR. C/120ML
Registro no M.S.: RDC 240/18 LAPON(PE) 4,9091 392,73
2 80,00 FR  ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE - FR. C/120ML 0% YL
Registro no M.S.: RDC 240/18 LAPON(PE) 6 4,5000 360,00
|
3 10.000,00 AMP VITAMINA C 100MG/ML SOL. INJ. - Cx. C/100 AMP. C/SML Cupnto 0/4//3?' o 0@ Xk
Registro no M.S.: 1038700650019 _Z/ HYPOFARMA-M(MG) A5 371 17.2713,00
&3 0
____________________________________________________________________ ,QQ________________,________________________________~____-__, )
4 3.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 5OMG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. /100 AMP. C/SML (G) 6\ %\/
Registro no M.S.: 1134301860021 & 3/ k HIPOLABOR—M(MG)‘X\ 6,0000  18.000,00
________________________________________________________________________ ﬂ‘_-_____Cffzi;___________-_________-;;___________________A_ T
5 500,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/50 AMP C/2ML () Cer® /7, 5 % 32 NP Q\/
Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M(MG 16,4836 8.181,80
_________________________________ eg/Z,LZB{zf(’\\\\# o
@ 30.000,00 AMP AGUA PARA INJECAO - APRES. CX. C/200 AMP. C/10 ML
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE) 4/ 0, 9.273,00
____________________________________________________________________________________________________________________________ 0____Q_
10 800,00 AMP AMIODARONA SOMG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. 3ML (&) 3006/0 3 390 9; L
Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG) g\U 4, Z#55 3.636,40
e s !
___________________________________________________________________ 3. /6. __91 ke
1 500,00 CPR  AMIODARONA 200 M& - APRES. CX. C/500 CPRS (S) i
Registro no M.S.: 1542300020042 P GEOLAB-GO(GO) L\J 0,597 { 263, 6"
_____________________________________________________________ oSl s gy
12 300,00 FR  AMOXICILINA SOMG/ML PO p/ SUSP. FR. PLAS OPC C/60 ML (&) %6 Y\/
Registro no M.S.2 1438'101110136 f 05__ 6<r CIMED(MG) a| 4,1818 1.254,5
____________________________________________________________________ (/¢ N L U B O S e |
13 1.000,00 CAP AMOXICILINA 500 M& - CX. C/ 21 CAPS GEL DURA (G) h Q\_,
Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG) 0‘1 0,3636 363, €
14 500,00 FR  AMOXICILINA o50MG/SML - FR. C/60 ML (&) e ¥ @4 QL
Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG) 94 4,1818 2.090, "
________________________________________________________________________ Tasgy | B -y
19 3.000,00 AMP ATROPINA 0,25% SOL. INJ. - oX. C/100 AMP. C/ ML Cepec? /0081 Q/
Registro no M.S.: 1108500170026 P earmace-cecce) Oy 11,0909 3,292,
________________________________________________________________________ 4O P AN B SR e
20 ».000,00 CPR  AZITROMICINA 500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS C/450 CPR REVESTIDO (G) 0%0 Q\
Registro no M.S.: 14381 02050064 52— CIMED(MG) \ 1,1818 2.363,
P emn ORI CEREET i
......................................................................... 0,82 €5t .
21 500,00 FR  AZITROMICINA 20OMG/SML PO P/ SUSP. ORAL - CX. C/50 FR. 15 ML + SER. + DIL (&) 'X“ &
Registro no M.S.: 1256801850081 7 PRATI DONAD(PR) V| 10,909 5.45
o e e ,____._____,____.___-._______.________.__-_;._.'._.'_._._.' ________________ r_Z_Q___fé_é. ________________________________________________
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega -....-? 5 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS ()
0
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conte.: 21276-FUNDO MUNICIRAL DE SAUDE =~ SUME Eolha; 158808/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 19/06/2025
Ref.: PROCESSO No 250603PE00026
PREGAO ELETRONICO No. 00026/2025
Abertura: 25/06/2025 Hora: 11:00

yjetos i L/iCAMENTDS

--Item ----- Quantidade Apra ———=———TTETTTETOT D e v A M AR G & O gt T Marca/Fabricante Vir. Units fe==amr Total
26 500,00 AMP BICARB. DE SODIO g,4% SOL. INJ. - CX. C/200 AMP. C/10 ML % ?&/
Registro no M.S.: 1559200030059 SAMTEC(SP) os\ 1,1436 571,80
____________________________________________________________________ Q. /__Zi%____é_i_/_'f______-__-__________-_______________m-_,_.
28 1.000,00 FR  BROM. DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL. INAL. - CX. C/200 FR PLAS OPC C/20 ML (G) 09\ P l/
Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG) 0\ 1,4545 1.454, 50
_______ ,_________________-___,_________________*____-__-________Z o 00 BBEREE o B et
29 300,00 F/A ROCURONIO 10MG/ML - APRES. CX. C/10 F/AMP C/5ML (G) (T) (1) c*b gz
Registro no M.S.: 1935700070015 L 3 VOLPHARMA(RJ) y‘ 16,0364 4.810,92
_________ .~\-__________-______-____________-_____—_________________42§L,L12;€3_.ciiif:______________________~___-__ ; b i Sl
&) 5.000,00 AMP BROMOPRIDA JO0MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. c/2ML (6)
Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M(MG) )2‘
32 8.000,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA 4MG/ML + S00MG/SML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. (G)
Registro no M.S.: 1134301210035 2 HIPOLABOR-M(MG) )\
_____________________________________________________________________ LS s e e
33 100,00 FR  HIOSCINA+DIPIRONA 6,67MG/ML + 333,4MG/ML GTS - FR. C/20 ML Q)
Registro no M-S 1057101070089 BELFAR(MG) \
S e s P e e 2 o8 #FG L
%)q 3.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG - CX. C/500 CPR CPR (G)
i Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED(MG) C%-/ 0,
150,00 FR  CEFALEXINA 250 MG SUSP ORAL - FR. C/100ML (G) s i\\ Shal” Tl
! Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO) N\
_______________________________________________________________________ Feter oL T
38 5.000,00 F/A CEFALOTINA SODICA 1GR PO P/ SUS INJ. - CX. C/50 F/A (G) (0%
Registro no M.S.: 01 55620056001 o P ABL(GO) b\ 6,909 34.545,5
,4,_____,__-#____--_.____________________________-______-__.,,_______éfﬁ__gf._ _____ e L R e e e
29 12.000,00 F/A CEFTRIAXONA 1G PO P/ SUSP. INJ. USO IV - CX. ¢/100 F/A (G) (}% : \PL/
Registro no M.S.: 1163701740061 > BLAU FARMAC(SP) 6,2564  75.076,¢
5%/454 ________________________________________________
40 ) 5.000,00 AMP CETOPROFENO SOMG/ML SOL. INJ. USO IM - CX. €/100 AMP. 2ML (&) ‘ S?l
- : Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M(MG) 1,8182 0%
Peve . Ce s APW gme s g )
41 5.000,00 F/A CETOPROFENO 100MG PO INJ. USO IV - APRES. cx. C/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1029803200033

_______________________________ 7,?/65/15

[
42 500,00 AMP CIMETIDINA 150 MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML Of//"w // 30 39 )\

Registro no M. Ss 1038700250029 HYPOFARMA-M(MG) 1.}{ 8 790,
____________________________________________________________________ 2 ‘75'(:szfm
43 3.000,00 AMP CIMETIDINA 300MG SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML ()
Registro no M. S.: 1038700250029 /} A HYPOFARMA—M(MG) )\ 1,5818 4,745
____________________________________________________________________________ ,L_E;;S:-JEZZEi__________________________________________-_ﬂ

validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......t 5 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



/7

sente.: 21276-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUME Folha: 159908/0003
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAQ Data: 19/06/2025
Ref.: PROCESSO No 250603PE00026

PREGAO ELETRONICO No. 00026/2025
Abertura: 25/06/2025  Hora: 11:00

Downgoden 26 f06 o.: 006k

pjeto: MEDICAMENTOS

--Item —-==-- Quantidade Apr. -——-=-—--T"=TTTTTT D4 8 oiire 1im o nea e, &1 0] Sommemm e E T Marca/FabricangB\V1r. Unit. ——----- Total
44 6.000,00 BOL CIPROFLOXACINO 2MG/ML SOL. INJ. EM SF - CX. C/60 BOL. C/100ML (&) X
Registro no M.S.: 1031101200124 /ﬂ 7 HALEX ISTAR(GO) 10,9091  65.434,60
DA - 1 el
._»_-___._-____-,___.._________.__.___.______.___.__._____..-_.________.____.__._______/ _____________________________________________
47 600,00 AMP CLOR. DE POTASSIO 19,1% SOL. INJ. - CX. C/200 AMP. C/10ML 5@/
Registro no M.S.: 1559200010147 C? (/2?, j SAMTEC(SP) (#*X 0,6345 380, 70
7
___________________________________________________________________ 22 Vo TPt i e ey SN e = N R
50 3.000,00 AMP BUPIVACAINA SMG/ML + GLICOSE 8% SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. c/4 ML (G) 0 VL
Registro no M.S.: 1134301680015 (/’ = HIPOLABOR—M(MG)?&} 4,5455 13.636,50
___________________________________________________________________ 7.07827% e |
51 3.000,00 F/A CEFEPIMA 1G PO P/ SUSP. INJ. - APRES. CX. C/50 F/A (G)
Registro no M.S.: 1006302270021 ? Y 2 y BIOCHIMICO—(RJ)%\ 12,5455
52 100,00 F/A ESCETAMINA 50MG/ML SOL. INJ. - CX. C/25 F/AMP. C/10ML (S) Gt / /,0
Registro no M.S.: 1029802130104 ? 6 5 CRIST%
1
___________________________________________________________________ .26 o VXN
53 5.000,00 BIS LIDOCAINA 2% GELEIA - CX. ¢/10 BIS. C/30G ?\
Registro no M.S.: 1029803570116 e 4B P CRISTALIA-S (9
—————————————————————————————————————————————————————————————————— A €2 e
54 1.000,00 F/A LIDOCAINA 20 MG/ML C/V SOL. INJ. - CX. /25 F/A C/20 ML (S) Qe 6,7793C
Registro no M.S.: 1038700390092 ( HYPOFARMA-M(MG)
&7
_________________________________________________________________ 5.6 AP i el
55 1.000,00 AMP NALOXONA 0,4M&/ML SOL. INJ. - CX. C/50 AMP. C/1ML (&) %
Registro no M.S.: 1134301770049 s 9 HIPOLABOR-M(MG) oY’ 17,8182
______________________________________________________________________ s Sy Rl e S e
56 12.000,00 AMP ONDANSETRONA 4MG/2ML SOL. INJ. — APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301990014 //6 P! HIPOLABOR-M(MG) 71,7153  20.583,6(
________________________________________________________________________ /4 £z e vy e
57 2.000,00 AMP PROMETAZINA 50MG SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML Cere Y, 200% b 4 U\\O
Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG) 4.2?36 30.545,2
Z 7.
___________________________________________________________________ K i e R
58 6.000,00 AMP TRAMADOL 100M& SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. 2ML (G) \ QL/
Registro no M.S.: 1134301560044 7 5'6 HIPOLABOR-M(MG) 5\ 1,6364 98Ts, 4
____________________________________________________________________ L Sh B% ATl
59 40000 AMP CLORPROMAZINA SMG/ML - CX. C/10 AMP. C/SWL Qe 3,269 7)|Qp
Registro no M.S.: 1029802260180 3 2/ &5t CRISTALIA-S(SP) 9‘\(0 4.5564 1.854,"
__________________________________________________________________ p— = __._.._'__..--..___..__.-..____._.__—_._____—.___________._._-__-l
63 300,00 FR  DEXAMETASONA ELIX 0,1MG/ML - CX. C/60 FR. C/100 ML (@) J, W Q
Registro no M.S.: 1108500350024 2 o~ % FARMACE-CE(CE) ;b 3,4545 1.036,
________________________________________________________ SN 7 L R T
64 5.000,00 AMP DEXAMETASONA 2MG SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/1ML (@)

Registro no M.S.: 1108500320036 0 ?/ -
ES/-
P 47 o R e S S i

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......t 5 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



jente.: 21276-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUME
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 250603PE00026

bjeto: MEDICAMENTOS

Foina: 15$908/0004
Data: 19/06/2025

PREGAQ ELETRONICO No. 00026/2025
Abertura: 25/06/2025  Hora: 11:00

sl l-:f,,w wem-—— Quantidade Apr. ==-=--—"—T-"=TTTTT Discriminacae wss=""7"7] B #arca/Fabricante Vir. Unit; sgmemv- otal
@ 9.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML soL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/2,5ML. (@) O
Registro no MiS:: 1108500320060 FARMACE-CE(CE) 0%(() 1,2\7 11.45%4,30
67 200,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML XRP - CX. ¢/60 FR. C/100ML (G) (ny %/
Registro no M.S.: 1108500360021 : FARMACE-CE(CE) 2,4545 0,90
_____________________________________________________________________ /_QZ._Q):_'__________________________}3_____________ pdmEar
68 2.000,00 CPR DIAZEPAM 10 MG - APRES. CX. C/1000 CPRS (S) 4/ 0
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP) 0; j et | 138,20
___________________________________________________________________ Q/%’é’»”#

70 6.000,00 AMP DICLOF. DE SODIO o5MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. c/3 ML (1) (S)
Registro no M.S.: 1108500160039 P 4 FARMACE-CE(CE) (ﬁx 1,0909 6. 545,40
__________________________________________________________________ Q.Y &5
72 25.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/2 ML (8) Q;))
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE) (X 0,9091 22.727,50
73 5.000,00 CPR DIPIRONA 500MG - APRES. CX. C/200 CPRS (G) A¢0(9e>
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR) &j 0,1 9! 54,50
____________________________________________________________________ L. L2 6.
74 400,00 FR  DIPIRONA GOTAS 500MG/ML - CX. C/100 FR. C/10ML (&) }331 Qgsf/
Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE) 1,6364 56
__________________________________________________________________ VI 4 Lo G e R s e
75 500,00 AMP DOBUTAMINA 12,5 MG/ML SOL INJ - APRES. CX. C/10 AMP. 20ML (G) QDQ{) j&fg,/
K Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOFARMA-M(MG) W\ 7,6364 3.8718, 2
___ﬁ______~-_____________________________________________________é/__{/j__éﬁ’__: _________________________________________________
78 1.000,00 UND ENOXAPARINA 40MG/O,4ML INJ. - CX. C/10 SERI. PRONTO USO C/ TRAVA DE SEG. (I) 6
Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA—S(SP)\ \ 22,0182  22.018,2
79 500,00 UND ENOXAPARINA 60MG/0,6ML INJ. - CX. C/2 PORONTO USO SER. C/T (1) Ghiy)
Registro no M.S.: 1029805080248 z3 CRISTALIA-S(SP)\'*" 29,0909 14.545,4
b ¥ o A S U e
81 1.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG - CX. C/30 CPRS (G) _ c}/ 5)$fb Sl¥/
Registro no M.S.: 1542302660049 : GEOLAB-GO(GO) 0, { 7i
PP W e i £

82 100,00 F/A ETOMIDATO 2MG/ML - APRES. CX. C/25 F/AMP C/10ML (G) o\oé %/
Registro no M. 5.2 1029802620020 = CRISTALIA—S(SP) A 14,6364 1463,
____________________________________________________________________ 15 R e
83 200,00 AMP FENITOINA SOMG/ML SOL: ~INd« = APRES. CX. C/100 AMP. C/5ML (G) 3 2\,
Registro no M.5.2 1134301710021 2 _Q_D " HIPOLABOR—M(MG) \ 3,6364 727,

85 200,00 AMP FENTANILA 0,0SMG SOL. INJ. - cX. C/50 AMP C/10ML (G) 3\0 %/
Registro no M.S.: 1134301 510047 / HIPOLABOR—M(MG) } 4,5455 9

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 5 DIAS
Condicoes de pPagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



jente.: 21276-FUNDO MUNIGIPAL DE SAURE - SUME Lajpa 1599640805
Att,: COMISSAQ PERMANENTE EM LICITACAO pata: 19/06/2025
Ref.: PROCESSO No 250603PE00026
PREGAO ELETRONICO No. 00026/2025

Abertura: 25/06/2025 Hora: 11:00

pjeto: MEDICAMENTOS

--Item -=--- Quantidade Apr. ——=--=""TTTTTTTTT 0:% s G4 mdnaaic a0 sosenREnr TR e TR Marca/Fabricante Vir. Unit, ————--- Total

86 300,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG - CX. C/100 CAPS (S) ; ?1
Registro no M.S.: 1057100840107 G BELFAR(MG) d'*y 0,6273 188,19

___________________________________________________________________ .92 ger L

87 300,00 AMP FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/50 AMP. c/sML (G)

Registro no M.S.: 1134301960034
mwe e e e 6,22 arsl Al e
a8 100,00 AMP  FLUMAZENIL 0,5MG SOL. INJ. - APRES. CX. C/50 AMP. c/sML (G) '8 ‘ZL,/
Cada mL de solucao injetavel contem: 0, MG 66
Registro no M.S.: 1134301960034 é 9 gf/’ HIPOLABOR-M(MG) \ 8,1818 818,18
____________________________________________________________________ &4l S b o EIRSISIE IR RE LS Lo st ot (RaatE
5,000,00 AMP CLINDAMICINA 150 MG/ML - APRES. CX. C/100 AMP. c/aML (G) ‘b
Registro no M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR—M(MG)?\ 4,1818 20.909,00
9 500,00 FR FOSF.SOD. MONOB. + FOST. SOD. DIB. - FR. C/130ML 0 &{
Registro no M.S.: NOTIFICADO = AIRELA(SC 9,4909 4,745,45
__________________________________________________________________ ?_ /__{_6____ég_’_‘_______-______-_____3_____:_ e KU ek
92 6.000,00 AMP FUROSEMIDA 20MG/2ML — APRES. CX. C/100 AMP. (G) @l x/
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOF ARMA-M(MG) (\ 0,9091 5.454, 60
_________________________________________________________________ RO e i
95 3.000,00 AMP GENTAMICINA A40MG/ML (80MG) SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. c/2ML (G) Q(./
CADA 1 ML 40MG DE GENTAMICINA. 0 o\
_______________________________ “f‘fg_‘_ffi‘i_T‘if’f'_'__‘ff‘f?‘f‘f‘f‘f‘fi_____/,,__3__3___§:zf_______f‘f“_‘ff?‘if‘ff‘ii__f____‘_:‘f?‘f?_____‘f'_36?'_?5
99 3.000,00 AMP GLICOSE 50% SOL. INJ. - APRES. CX. C/200 AMP. 10ML W/
Registro no M.S.: 1031101670015 0152 - HALEX ISTAR(GO) 0\ 90,7273 2.181,9(
100 5.000,00 AMP GLUC. DE CALCIO 10 % SOL. INJ. - APRES. CX. C/200 AMP. C/10ML Ceeo 2, 30/5 ?'
Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX ISTAR(GO) 2,$909 5.781,8
_________________________________ : ZZ%&I)&"’
102 300,00 F/A HEPARINA SODICA 5000UI/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/50 F/A SML . *X &g{
i PR T i 2 - POLABOR-M(MG \ 21,8182 5,4
_______________________________ ‘f‘f?ffi‘i_i‘f_’ff___‘_‘_f‘f?f?‘f‘f‘ff_____x_/__s_f__f/f__é___gf_z____’ff_.ﬁff"f_'ff__3_______-_fi_____,______
104 5.000,00 F/A HIDROCORTISONA 100MG - APRES. GX...C/50 F/A (G) \»( g
Registro no M.S.s 1163701050012 3 5,0 e BLAU FARMAC(SP) 4)\ 5,0545 5. 772!
_____________________________________________________________________ JL___________--________________________________________ By
105 7.000,00 F/A HIDROCORTISONA 500 MG - APRES. CX. c/50 F/A (S) 6\ Q\/
Registro no M, S 1163701190078 6/ 2 6 25 BLAU FARMAC(SP) J\ 7,6364 53.%54,
________________________________________________________________________ £E 2 Y AR sl SRR R e e
107 500,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG - CX. €/10 CPR (G) QP( gz\gf’
Registro no MiS.z2 1542302410026 / -25 _@’5/} GEOLAB-GO(GO) 1,5636 781,
______________________________________________________________________ (2 2 7 L S Ay R SR e el
108 1.000,00 BOL LEVOFLOXACINO 5MG/ML - BOL. C/100ML (&)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega .....-: 5 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



iente.: 21276-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUME Folha: 159908/0006
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 19/06/2025
Ref.: PROCESSO No 250603PE00026
PREGAQ ELETRONICO No. 00026/2025
Abertura: 25/06/2025 Hora: 11:00

pjeto: MF DICAMENTQS

——Ttem ----- Quantidade Apri —====———=—=Tmmmss DA s eriminaieao s-—se-rrmrEraTrT Marca/Fabricante w Unit. ————ytjoza\
Registro no M.S.: 1031101530027 HALEX ISTAR(GO)q\ 10,9091 16.%69,10C
109 300,00 FR LORATADINA 1MG/ML - CX. C/50 FR. C/100ML (0 k/
Registro no M.S.: 1438102540029 3 36 L CIMED(MG) 3.\ 3,9091 17273
________________________________________________________________ ), ol AR S S A SRS F S
112 7.000,00 F/A MEROPENEN 1G - CX. c/25 F/A (G) \/
Registro no M.S.: 1163701870273 /é </ BLAU FARMAC(SP) \(ol 24,2429 169.700, 30
_______________________________________________________________________ 74 g é 7' PSS —s Lot e e e o e b o e e e e i
114 3.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG SOL. INJ. - APRES. CX. C/240 AMP. C/2ML ‘?lyz’
Registro no M.S.: 1031101660011 HALEX ISTAR(GO) 0,9091 2.727,30
115 3.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/240 AMP. C/2ML (}} L/
Registro no M.S.: 1031101660011 HALEX ISTAR(GO) 0,9091 2.727:30
ﬂ/é?(gh ______________ [ AR e
116 3 2.000,00 BOL METRONIDAZOL 0,5% SOL. INJ. EM SF - CX. C/60 BOL C/100ML (G) t\?&K 37427
Registro no M.S.: 1031101540022 3 9{ HALEX ISTAR(GO) ¢ 6,3636 1 ,20
ES
117 1.000,00 AMP METOPROLOL 1MG/ML - APRES. CX. C/5 AMP. C/5ML M
Registro no M.S.: 1031101720012 2/ 6¢ HALEX ISTAR(GO)W\ 24,5455 24 450
______________________________________________________________________ - __.__C_?_,_'__-_ I ____37._____-____0..__.,
118 300,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML - APRES. CX. C/100 AMP. C/10ML (®) poraeny A5 -“‘;):l g R L,»
e Registro no M.S.: 1134301430086 22 = HIPOLABOR-M(MG) 14,0000 1.200,00
____________________________________________________________________ -2 _&%7. s R L S e e
120 500,00 AMP MORFINA TMG/ML - APRES. CX. C/50 AMP 2ML (s) Cuwto 7,3(%%¥ @ C/
Registro no M.S.: 1029800970131
_____________________________________________________________________ S, Pl GRL.
121 5.000,00 AMP MORFINA 10MG/ML - APRES. CX. C/100 AMP. C/1IML (G)
Registro no M.S.: 1134301630034
125 200,00 AMP NITROPRUSSIATO DE SODIO  25MG/ML SOL. INJ. ~ CX. C/5 AMP 2 ML
Registro no M.S.: 1038700120011
o A (57 0 A
126 200,00 AMP NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG SOL. INJ. - CX. C/5 AMP 2 ML

Registro no M.S.: 1038700120011 2 //S/ -

128 800,00 FR  OLEO MINERAL - FR. C/100 ML
' Registro no M.S.: NOTIFICADO
Rt N ot e it S g R 3,98 e¥r: -
129 10.000,00 F/A OMEPRAZOL 40 MG INJ. - APRES CX C/20 F/A + DIL 10 ML (G)
Validade da Proéosta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega «....-: 5 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



iente.: 21276-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUME Folha: 159908/0007
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 19/06/2025
Ref.: PROCESSO No 250603PE00026
PREGAO ELETRONICO No. 00026/2025
Abertura: 25/06/2025 Hora: 11:00
bieta: tGICAMENTOS
--Item - Quantidade Apr. --—==-=TTTTTTTTTT Discriminacago v e R 2 Marca/Fabricante ¥{r. Unit. —=== A\Jstal
Registro no M.S.: 1163701650011 BLAU FARMAC(SP) 12,1001 121.091,00
e e s e o P ) Al i DRI
134 3.000,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/2ML oe(

Registro no M.S.: 1134302020061 “j3 2 o HIPOLABOR-M(MG) 91 4,363 13.090,80
______________________________________________________ e e A m---_-_-:-_,_.-_,-_--_,-_---*--___,-__ﬂ_--__,,,___-_,_“-__-,
136 5.000,00 FR  SIMETICONA 75MG/ML - CX. C/200 FR. C/15ML Q;) (E?(./

Registro no M.S.: NOTIFICADD ) 5% &7 CIMED(MG) )\ 2,3636 N 727,20
__________________________________________________________________________ e == __:_-_-________________-__________-_-----,_-_,___,
137 1.000,00 CPR  SIMETICONA 40MG - APRES. CX. C/20 CPRS. ()e\ Q\v,

Registro no M.S.: NOTIFICADO v, g BELFAR(MG) t*// 0.7573 157,30
____________________________________________________________________ .L?f_/__Z__C_y__:_________-__-_-_-__.__-..________?____-____-____-

138 20.000,00 FR SORO FISIOLOGICO 0,9 % SOL. INJ. EM SF - APRES. CX. c/60 FR C/100ML
) Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE) 42 4,7273  94.546,00

15.000,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL. INJ. EM SF - CX. C/50 FR. C/250ML @
Registro no M.S.: 1108500010207 ¢ 2 ?_ s FARMACE-CE(CE) b( 5,7273 85.909, 50
’
15.000,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL. INJ. EM SF - FR. C/500ML L‘ W"
Registro no M.S.: 1108500010193 /?_ ; FARMACE-CE(CE) \" 7,0909 106.363,5C
___________________________________________________________________ _/_/_ ﬁ" Sy £, S __/__2__2_(______-_______6)__-__-_
141 2.000,00 FR  SORD FISIOLOGICO 0,9 % SOL. INJ. EM SF - FR. C/1000ML Cerb2 P 4 \9\ QTV
Registro no M.S.: 1004100980110 e FRESENIUS(CE) ! 12873 25.454, ;
___________________________________________________________________ zZZZL-sZigz__C§ZZCL_______!i_;f;:_ffl;ﬁf-_JL__-;;i?%_____;________
143 6.000,00 FR  SORO GLICOSADO 5% SOL. INJ. EM S/F - APRES. CX. C/30 FR. C/500ML @ QL/
Registro no M.S.: 1004101070185 o FRESENIUS(CE) Y\ 8,0909 48.545,4
R o B L ST T sy $89 iR ey
148 500,00 AMP METOPROLOL IMG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/5 AMP. C/SML \(0\ L
Registro no M.S.: 1031101720012 j% g X HALEX ISTAR(GO) 24,5455 12.27257
v &S
_____________________________________________________________________ g __.,___,_________._-__.____.__.___..______._.____.__.______.__ s
149 1.000.00 F/A PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,56 - APRES. CX. C/10 F/A (1) o COARRSE \% S8 %
Registro no MISE 1006302870010 422 22 1  BIOCHIMICO-(RINDA 27,2727 PPL2T2
______________________________________________________________________ EEIas . s e
52 10.000,00 F/A TENOXICAN 40MG IV/IM - APRES. CX. c/50 F/A +DIL 2ML () %69 P
Registro no M.S.: 1029803740021 @ 35. &5 CRISTALIA-S(SP) Ut 12,7273 . 127:273,
____________________________________________________________________ /___,‘_______.:_‘_______________-_-_______________-____________
153 3.000,00 AMP TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP C/IML ©) %\/
Registro no M.S.: 1134301760035 HIPOLABOR-M(MG) 5\ 2,0000 6.000,
154 3.000,00 F/A VANCOMICINA 500MG PO INJ 1V - CX. C/100 FA (&) L‘O\o L
Registro no M.S.: 1163700920031 ¢ ? 7 s BLAU FARMAC(SP) “M 7,2364 21.709
________________________________________________________________________ /__. ST _____-______..__-____._______.__________..________,.
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......? 5 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



jente.: 21276-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUME
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 250603PE00026

bjeto: MEDICAMENTOS

Folha: 15380840008
Data: 19/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00026/2025
Abertura: 25/06/2025  Hora: 11:00

——Tham o= Quantidade Apv. e T o W 5 2O Blsegesiminas & O mworsowee—=TTTS = ﬁlwn/?’abvicanu Vip. Undit, re—m—es

validade da Proposta ..
Prazo de Entrega .....-%
Condicoes de Pagamento :

Total Geral: 1.664,409,70

(UM MILHAQ, SETSCENTOS £ SESSENTA E QUATRO MIL, QUATROCENTOS E NOVE REAIS E SETENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordames com fodas as normas que ragem
este edital, impostos € despesas inglusca PO Praess.
Material de procedenca nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.8%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS,

. 60 DIAS

5 DIAS
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



ﬁif

ATE O TERMINO DO EXERCICIO FINANCEIRO
BARBARA COSTA :

CONTRATO SOCIAL

BT e ]

CERT, FEDERAL

CERT. ESTADUAL

[ x _|CERT.MUNICIPAL

[ 1232 |INSCRICAO ESTADUAL
[ 1238 |MTE-DEBITOS TRABALHISTAS

X [cERT. CONTADORCRC

-mmm
-EH-

LIC. FUNC. - MEDICAMENTO

—E_
-IVZ!_
—m_
_E!_

GAO

SIMPLIFICADA - ESPECIFICA

<
>
3
)
o

2
0
| =
3
o
>
o
>

(" €94, |ATEST DE CAP TEC PUBLIC. | X |
691 |ATESTDECAPTEC PRVAD | X |

™ 12312 |CONSOLIDADATCU Es

e [Procumsgioemmamuae | X]

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUME/PB n

Data p od d ces 06 0 05 - ho

GAQ RO D0026/2025
ey yy
- PROPOSTAFINAL + HABILITAGAO -02HORAS |

%.

mmcmumwmcmanooemg CRICAO| cmmer
NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA s

[ 914 "|DIGITAR CONFORME ANEXO B

[ w__IN°DORG/MSNA PROPOSTA | 13

.wmmmmmwmlu-umrmum
devera ser informado + 9.1.4.Descrigio do objeto: contendo as
am-muumwommmmmm.m

com es, quan cecfertado ¢ 4pC8 & 0o o os nests Edtal 4 aprosentados; / 12.6.0
(12.3.9./12.3.10. 1 12.3.13. DECLARAGH T R | X |
DADOS DA EMPRESA | X |
IDECLARAGOES COM FIRMA RECONHECIDA —-
o exequibliidade d rada, quando exi a Adminis




