22 DROGAFONTE

MEGICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

SEQ. N° 10.045
COD. CLIENTE: 13292
PORTAL : PCP - COMPRAS PUBLICAS
ID:

MUNIC. DE PAULISTA

PREFEITURA M. DE PAULISTA (PB) / PREF.

Pregao Eletronico:

024/2025

Data e Hora de

01/07/2025 08:30:00

Abertura

GAN

HAMOS

CADASTRADO FPOR ANDRE
CONFERIDO POR HEITOR CIMED SIM
DISPUTADO POR ANDRE
PROPOSTA INICIAL: R$ 699.860,50 REF#: R$ 162.212,06
QUANT. ITENS GANHOS.: 43

QUANT. ITENS DISP.:

125

SEM GARANTIAS

GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
UNIAO QUIMICA

GEOLAB
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C1ieﬁte.: 13232-PREFEITURA M. DE PAULISTA\ (PE} Folha: 160163/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LI O
Raf.: PROCESSO N.250609PE00024

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

PNTER kO E

06/2025

PREGAO ELETRONICO No. 024/2025
Abertura:/01/07/2025 Hora: 08:30

A -6CE

;C91C//"i

Marca/Fabricante V1r. Unit. ----——- Tot,

——-Item -——-- Quantidade Apr. Discrimina

4 150,00 FR  ACEBROFILINA XPE ADULTO 10MG/ML FR 120 ML qlA

Registro no M.S.: 1053501960021 ) . GLOBO(MG) \ 10,9091 1.636, 3
ESY. 6

5 150,00 FR  ACEBROFILINA INFANTIL 5MG/ML XPE FR 120ML (G) (§K /‘
Registro no M.S.: 1053501960011 GLOBO(MG) 8,9091 1.336,%
. t.co ¢ o) ﬁ

7 4,000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG - APRES. CX. C/500 CPRS. (S) Cis* ('
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE) LP 0,9809"1 2036

003

ACI00 ASCORBICO (VITAMINA C) 500MG SOL INJ AWP. CX C/100 AvP.sMLCU(€d . OFUT T

9.000,00 AMP 0 ,
Registro no M.S.: 1038700650019 010 O . Fey HYPOFARMA-H(HE) 09&0 1.}g73 | 10. 145)/7
) \ | =
\Y
200,00 AMP ADENOSINA 6MG/2ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/50 AMP. (G) Wl . AU 3032 \&‘59
N
Registro no M.S.: 1134301820021 (0,30 HIPOLABOR-M(MG) \\W 16,4636 °  3.272.1)
r ’ i
L)
1 32.000,00 AMP AGUA PARA INJECAO APRES CX/200 AMP 10ML \
Registro no M.S.: 1108500110066 02'{ FARMACE-CE(CE) r.\~/ 0,#1 ( 9.891(
{ PR
14 240,00 BOL AGUA B-DESTILADA SISTEMA FECHADO 500ML. CX C/30 BOLSA 4 (> 6 Y C
Registro no M.S.: 1031100720371 HALEX 1STAR(GO) OV 7,4585 | 1.789,0
_ 5,49
36 200,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 3MG/SMLCX C/60 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1108500390085 2,00 FARMACE-CE(CE) 3: 3,3636 672
]
37 200,00 FR  AMBROXOL ADULTO XPE 6MG/SML FR. CX C/60 FR. C/100 ML (G) X &
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE) jl 4,0000 800
3,00
43 300,00 AMP AMINOFILINA 24MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/10ML (G) L\% /)
Registro no M.S.: 1108500240024 FARMACE-CE(CE) Q\ 3,6364 1.09¢/9
y )
44 500,00 CPR AMIODARONA 200MG - APRES. CX. C/500 CPRS. (S) H0 ¥4
Registro no M.S.: 1542300020042 0,33 GEOLAB-GO(GO) %/ 0,473 263,[6
( 4
@ 200,00 AMP AMIODARONA 5OMG/ML APRES CX C/100 AMP 3ML () cwen . 3,r98s 0 7)“50 A
Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR—M(MG)’)! 4,455 90914
) 3,00 ¢
46 1.500,00 CAP AMOXICILINA 500 MG - APRES. CX. C/21 CAPS (G) 09«
Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG) C*'/ ouZZss' 545 )4
Q23
47 150,00 FR  AMOXICILINA 50 MG/ML PO P/ SUSP. ORAL - FR C/60ML (G) ,}\9( GZOL@ G
Registro no M.S.: 1438101110136 264 CIMED(MG) IV ages 654,
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13292-PREFEITURA M. DE PAULISTA (PB) Folha: 160163/0002
‘. t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 27/06/2025
Ref.: PROCESSO N.250609PE00024

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 024/202

Abertura: 01/07/2025 Hora: 08:30

5

-—-Item ———-- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit. -——————- Tota
49 500,00 CPR ANLODIPINO 10MG  APRES. CX/30 CPRS (G) (%(9'
Registro no M.S.: 1438101610058 " CIMED(MG) 0,094
P gt 006 /}9
(?(‘ 71) 480,00 AMP SULFATO DE ATROPINA 0,25% SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/1ML (Ut <L 00d" 1 @ d) &
Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE(CE) Oqé 1,040 ) 523,63
ads
73 2.000,00 CAP AZITROMICINA 500 MG CX C/450 CAPS (G) qp 4
Registro no M.S.: 1438102050064 CIMED(MG) 1,1818 2.363
040 )
74 200,00 FR  AZITROMICINA 40MG/ML PO P/ SUSP. ORAL - APRES. CX. C/50 FR. 15ML (G)
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR) | 10,9091 2.181;
+1C0 i
80 400,00 AMP BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL. INJ. - APRES. CX. C/200 AMP. 10ML A p/
Registro no M.S.: 1559200030059 SAMTEC(SP) 0\ 1,1436 457,44
86 800,00 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML  APRES CX C/100 AMP 2ML (G) ’52/
Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M(MG) 1 8182 454,56
9 150,00 F/A BUPIVACAINA 0,5% SOL. INJ S/VASO. CX. C/25 F/A C/20ML. (S) [/ng C
Registro no M.S.: 1134301080042 HIPOLABOR- M(MG)b\i 7 2727 ( 1.090,91
92 400,00 FR  HIOSCINA + DIPIRONA GTS FR 20ML 0\0
Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR(MG) @ 8,899  3.55 f/s
S,2#
9 4.800,00 AMP HIOSCINA 20 MG  APRES CX C/100 AMP 1ML (G)
Registro no M.S.: 1108500430011 - FARMACE-CE(CE) 1,4545 6. 981
0, g@ 0|
101 4.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG - APRES. CX. C/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED(MG) 4/ 0.5#67' 146, ?
w( 03 P i V)
102 240,00 CPR CARVEDILOL 12,5MG CX C/30 CPR (G) C/% | q(y)
Registro no M.S.: 1438102500061 CIMED(MG) ‘—V 0,/091 2
@L()j’ /b )
103 240,00 CPR CARVEDILOL 25MG APRES. CX/30 CPRS (G) é ) %\7) .
Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED(MG) (/V 0,781 43}63
017 /P .
105 240,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG APRES. CX/30 CPRS (G) ‘s/ (f
Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED(MG) 0,469 26,1
115 200,00 FR  CEFALEXINA 50MG/ML SUSP. ORAL - FR. C/100ML (G)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13292-PREFEITURA M. DE PAULISTA (PB) Folha: 160163/0003
tt.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 27/06/2025
Ref.: PROCESSO N.250609PE00024

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 024/2025
Abertura: 01/07/2025 Hora: 08:30

-—-Item -=--- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Mr. Unit., ——————- Tofé/
Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO) \\\ 16,3636 3.272,
GEE;f' ﬁf)jr:} y
116 2.400,00 F/A CEFALOTINA SODICA 1GR  APRES CX C/50 F/A (G) 6 O} ’X\ / 1
42’_) V Registro no M.S.: 0155620056001 L{.@O ABL(GO) u\ 6,9091 16.581}
v
120 1.200,00 AMP CETOPROFENO 100MG/ML SOL. INJ. USO IM - APRES. CX. C/100 AMP 2ML (G) i &/ ]Z 5 Q
Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M(MG) & 1,8182 | 2.18T/84
121 ) 4.800,00 AMP CIMETIDINA 300MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML (VA .‘L303‘1(P( ')P [
Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA-M(MG) 7.592 7{
J.00 ) ,
124 320,00 BOL CIPROFLOXACINO 2MG/ML SOL. INJ. CX/60 BOL. C/100ML- (G) » (= %9 &
Registro no M.S.: 1031101200124 HALEX ISTAR(GO)q\ 10,9091 [ 3.490791
126 1.600,00 AMP CLINDAMICINA 150MG/ML SOL INJ - APRES. CX. C/100 AMP. 4ML (G) 436 /
Registro no M.S.: 1134301030045 2 HIPOLABOR-M(MG)i\ 4,1818 6.690
3,44
127 4.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG APRES CX/480 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1542301750265 ﬁ GEOLAB-GO(GO) d( 0, oéw‘ 327 0
128 1.600,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG - APRES. CX. C/480 CPRS (S) b}/
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO) #91 110¢
QoS
129 50,00 FR  CLONAZEPAM 2,5MG/ML  APRES. CX/50 FR 20ML (G) 0\
Registro no M.S.: 1542303300046 239 GEOLAB-GO(GO) )\ 2 9091 145746
71
132 800,00 AMP CLOR. DE POTASSIO 19,1% - APRES. CX. C/200 AMP. C/10ML ()\U‘ Z
Registro no M.S.: 1559200010147 SAMTEC(SP) 0‘ 0,6345 507460
133 1.440,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9% SISTEMA FECHADO APRES CX. C/60 FR. C/100ML %QD/ [
Registro no M.S.: 1108500010215 2,00 FARMACE-CE(CE) 4,7273 6.807 ,
r
134 1.152,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9% SISTEMA FECHADO APRES CX. C/50 FR. C/250ML 0\0 h@l{ &
Registro no M.S.: 1108500010207 , FARMACE-CE(CE) b 5,7273 6.59
S0}
135 11.520,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9% SISTEMA FECHADO APRES CX. C/25 FR. C/500ML (,\ 6
Registro no M.S.: 1108500010193 G A FARMACE-CE(CE) '\ 7,0909  81.687/17
139 480,00 BNG COLAGENASE C/CLORANFENICOL 0,6 U/G + 0,01 G/G POMADA - CX/10 BIS. C/30G /
Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA- 5(39)90 27,2727 13.09¢f pO
12. 14
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13292-PREFEITURA M. DE PAULISTA (PB)
t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N.250609PE00024
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 160163/0004
Data: 27/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. 024/2025
Abertura: 01/07/2025 Hora: 08:30

-—-Item ---—- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. -------To%a
156 150,00 BIS DEXAMETASONA CREME 1MG/G BISNAGA. CX C/50 BIS 10G. (G) (0\
Registro no M.S.: 1134302120021 pgx _l 3‘4 HIPOLABOR-M(MG) )‘ 2,3636 354,
/] . {
157 200,00 FR  DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR - APRES. CX. C/60 FR. C/100ML (G) og <A 6
] o‘_{ Registro no M.S.: 1108500350024 9 &5, FARMACE-CE(CE) ,,2, 3,4545 sgoﬁ
158 4.800,00 AMP DEXAMETASONA 2 MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 1ML (G) 9!”(
Registro no M.S.: 1108500320036 0S FARMACE-CE(CE) 0‘ 1,0909
4
159 . 19.200,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP 2,5ML (G)
1o
Registro no M.S.: 1108500320060 1,00 FARMACE-CE (CE) 0 2727 24 435, 8
/
160 200,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE 0,4MG/ML FR 100ML. APRES.CX C/60 FR (&) 4} 0 ?Z Q,
Registro no M.S.: 1108500360021 J 7,), FARMACE-CE (CE) 2,4545 «  490,9
27\
61 300,00 FR  DEXTROCETAMINA 50MG/ML APRES CX/25 AMP 10ML . (S) CMMJOJ.O‘{@O s yﬂf .
Registro no M.S.: 1029802130104 29,30 CRISTALIA—S(SP%S 102:6382  30.785,
A}
165 19.200,00 AMP DICLOF.SODIO 25MG/ML  APRES CX/100 AMP 3 ML (S) & OZO C
Registro no M.S.: 1108500160039 100 FARMACE-CE(CE) 09 1,0909 ¢ 20.945,
(
167 8.000,00 CPR DIPIRONA 500MG - APRES. CX. C/200 CPRS (G) é) O\b /
Registro no M.S.: 1256800410037 o3 PRATI DONAD(PR)LP o,/og 1 .59, 2
J <
168 19.200,00 AMP DIPIRONA 500MG/2ML APRES CX/100 AMP 2 ML (G)
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE)(*P 0,9091 17.4
169 1.200,00 FR  DIPIRONA GOTAS 500MG/ML APRES. CX. C/100 FRASCO C/10ML (G) \\
Registro no M.S.: 1108500300027 143 FARMACE-CE (CE) )\ 1,6364 1.96
171 40,00 AMP DOBUTAMINA 250 MG APRES CX/10 AMP 20ML (G) Q/\ /
Registro no M.S.: 1038700570015 6.00 HYPOFARMA-M(MG)@( 7,6364 304,
/
172 960,00 CPR DOMPERIDONA 10MG CX C/90 CPRS (G) /-\ (ﬁ}
Regi M.S.: 1438102650061 ‘9 MED ] 4
egistro no 10265006 @’05 u CIMED(MG) LV 0 #4 , 54/‘
176 500,00 CPR ENALAPRIL 10MG COMP. APRES.CX/S500 CPRS (G) dﬁ’ /
Registro no M.S.: 1048100980147 003 1FARMA/CIME(MG)4‘/ 0,973 23{6
/]
177 500,00 CPR ENALAPRIL 20MG COMP. APRES. CX/500 CPRS (G) [f‘ b
Registro no M.S.: 1048100980163 0/05 1FARMA/CIME(MG) (/\/ 0,»‘55 32%

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13292-PREFEITURA M. DE PAULISTA (PB) Folha: 160163/0005

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 27/06/2025

Ref.: PROCESSO N.250609PE00024

PREGAO ELETRONICO No. 024/2025

Abertura: 01/07/2025 Hora: 08:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
-—-Item ————- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante V1r. Unit.

179 \&O "? 480,00 UND ENOXAPARINA 40 MG SOL INJ APRES CX. C/10 SER PRONTO USO O,4ML. 69)
: / CRISTALIA- S(SP)

Guot

\’5 \ ;%( ) Registro no M.S.: 1029805080371 22,0182 < 10.568
AN/ e 15,13
199 600,00 CPR  ESPIRONOLACTONA 25 MG - APRES. CX. C/30 CPRS (G) Q?) L
Registro no M.S.: 1542302660049 9 ,(5“' GEOLAB-GO(GO) ()‘ o,ﬂn 196,45
{
203 200,00 AMP FENITOINA S0MG/ML APRES CX/100 AMP. 5 ML. (G) l f
Registro no M.S.: 1134301710021 (Q /{Jﬂ HIPOLABOR-M(MG) J| 3,6364 727, ¢
1 LN P
N
235 500,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG  APRES. CX/100 CAPS. (G) O
Registro no M.S.: 1057100840107 0 ), BELFAR(MG) 0“ 0,6273 313,6!
(Ve
239 200,00 FR  FOSF. SOD. MONOB.+FOST. SOD. DIB. 160MG/ML + 6OMG/ML FR. C/130ML Ca GSL 0
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC) b‘ 9,4909 | 1.898,1¢
"4 ;
252 9.600,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2ML. APRES CX C/100 AMP. (G) (O'y (> 063 6,
Registro no M.S.: 1038700380011 HyporarMA-M(MG) O 0,9001 \  8.727, 3
256 2.400,00 AMP GENTAMICINA 40MG/ML SOL INJ AMP 2ML. APRES CX C/100 AMP. (G) (Q\
Registro no M.S.: 1018600340031 SANTISA-SP(SP) () 1,4545  3.49p!
260 1.200,00 AMP GLICOSE 50 % SOL. INJ. - APRES. CX. C/200 AMP. C/10ML V)O QSZ 0
Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO‘) 0, 7273 ' 872, 7¢
261 200,00 AMP GLICOSE 50 % SOL. INJ. - APRES. CX. C/200 AMP. C/10ML 60 é, @5 ;f
Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO)() 273 14 L4
266 150,00 AMP HEPARINA SODICA SUB-CUT. 5.000UI/ML - APRES. CX. C/50 AMP. 0,25ML @— é% G
Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M(MG) L\\ 7,2727  ( 1.090,9
268 500,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG APRES. CX/500 CPRS (G) d?l /|
Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG) (y 0,# ! %
269 1.200,00 F/A HIDROCORTISONA 100MG PO INJ APRES CX/50 F/A (G) 3.4y 3
%9‘{{0 Registro no M.S.: 1163701050012 2,30 BLAU FARMAC(SP) /)|  4,5273
270 1.200,00 F/A HIDROCORTISONA 500 MG INJ PO F/A. APRES CX C/S0 F/A . (S) 4 o w\(o
A7 Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SP n21e7 8 727
Zj?}} ’L/ . scw ) \ \
273 2.000,00 CPR IBUPROFENO 300MG - APRES. CX. C/500 CPRS. (S)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:
: t.: COMISSAO
Ref.: PROCESSO

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

13292-PREFEITURA M. DE PAULISTA (PB)

PERMANENTE DE LICITACAO
N. 250609PE00024

Folha: 160163/0006
Data: 27/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. 024/2025
Hora: 08:30

Abertura: 01/07/2025

-—-Item -———- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante ota
Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO) 1 (
274 150,00 FR  IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS - APRES. CX. C/100 FR. C/30ML. (S) \X Q./
Registro no M.S.: 1384100330083 R NATULAB(BA) ((} 3,1818 I 72
et AsSHU
275 4.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG - APRES. CX. C/500 CPRS. (S) \(0
Registro no M.S.: 1039200650069 g {1{ VITAMEDIC L(RS)’AJ O,Zgﬂg 914 §4
! s
286 320,00 FR  BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML FR. APRES CX/200 FR 20 ML. (G) (‘)0\D 6, ,Oh (+
Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR—M&MG 1,4545 1 465, 4
331 16,00 FR  LIDOCAINA 10% SPRAY FRASCO C/50ML. (S) /)ﬁﬂp 6’ hs(gz C
Registro no M.S.: 1029803570108 CRISTALIA-S(SP) 54,5455 872,7
332 150,00 BIS LIDOCAINA 2% GELEIA APRES CX/10 BIS 30G. (S)
Registro no M.S.: 1029803570116 5 5} CRISTALIA-S(SP) ®\ 9,0909 1.368,
333 400,00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO - APRES. CX. C/25 F/A. C/20ML (G) 0\ /
Registro no M.S.: 1134301020015 0(1 374 HIPOLABOR—M(MG)@( 5,8182 2.327,@
1 .
334 500,00 CPR LORATADINA 10MG APRES. CX/360 CPRS. (S) (ﬁ\ /
Registro no M.S.: 1438102530201 GOF CIMED(MG) 0, 9964 48,¥
4 1
335 50,00 FR  LORATADINA TMG/ML XAROPE - APRES. CX. C/50 FR. C/100ML. (S) W (» éq f
Registro no M.S.: 1438102540029 2, /3 CIMED(MG) ;l. 3,9091
336 2.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG CX C/450 CPR. (S) gﬁ
Registro no M.S.: 1542301770258 004 GEOLAB-GO(G0) o\-/ 0,5#4 10
i
353 150,00 AMP SOL. DE SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP. APRES.CX C/200 1GML q-/ CP
Registro no M.S.: 1559200050025 J QO Z SAMTEC(SP) }\ 1,4529
g} /
366 500,00 CPR METFORMINA 850MG CX C/500 CPR (G) Ol\:)
Registro no M.S.: 1542302700091 @ '{1 GEOLAB-GO(GO) (’\‘/ 0,%09
‘
367 500,00 CPR METILDOPA 500MG - APRES. CX. C/500 CPR. (G) curéd. huse v \,(6
Registro no M.S.: 1134302090041 ‘ IO HIPOLABOR-M(MG) 1,#64 )\
1
369 1.440,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG CX/240 AMP.2 ML Cs o673 g_
Registro no M.S.: 1031101660011 9.5 HALEX ISTAR(GO) O((o 0,9001 { 1.3
Y
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:
Att.:
Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

13292-PREFEITURA M. DE PAULISTA (PB)
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO N.250609PE00024

Folha: 160163/0007
Data: 27/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. 024/2025
Abertura: 01/07/2025 Hora: 08:30

=Item —--——- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabr'lcante Vir. Unit. —— ?‘(
3n 1.200,00 BNG METRONIDAZOL 100MG/G GEL. VAG. - CX. C/50 BISN. C/S50G + APLIC. CUAED. 6,F35H 9% 7} 9‘
7 Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)W'X 1 10.69
/;L))/’ . Ltlgé Lf £
372 4.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG - APRES. CX. C/600 CPRS (G) C vt €D, 0,.'2«%4 7 q\O\ [
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR) 1.090 E
a24 A
373 400,00 BOL METRONIDAZOL 0,5% INJ APRES CX C/60 BOL 100ML (G)
\,‘7)
Registro no M.S.: 1031101540022 7 4} HALEX ISTAR(GO) 36 44
(
374 300,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/3ML (G) 7&){ /
/ *5% Registro no M.S.: 1134301430061 (L 6S HIPOLABOR M(MG) )\ 2,5455 753%
!
379 1.600,00 AMP MORFINA 10MG/ML SOL INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/TML (G) } Z@Q &
Registro no M.S.: 1134301630034 2 Yo HIPOLABOR-M( )% 3,0000 4.809,0
@) 300,00 AMP MORFINA MG/ML — APRES. CX. C/50 AMP 2ML. (S) CA2€D. T4 9F SRR
Registro no M.S.: 1029800970131 W37 CRISTALIA-S(SP) 86365  2.590,0:
\ :
381 150,00 AMP NALOXONA 0,4MG/ML CX/50 AMP 1ML. (G) b’)) é'g(ltg C:
Registro no M.S.: 1134301770049 5 L{ﬁ HIPOLABOR—M(MG)@\ 7,8182 147257
< 4 p—
e
385 500,00 CPR NIFEDIPINO 10 MG - APRES. CX. C/30 CPRS (S) 00 ) Q
Registro no M.S.: 1558401690023 0 14 BRAINFARMA/(GO)L%/ ‘.%ﬁ?‘ % 53
( .
386 1.500,00 CPR NIFEDIPINA 20 MG - APRES. CX. C/30 CPR. (S) / 0
Registro no M.S.: 1558401690031 BRAINFARMA/(GO) (’b ,%47‘ ,0!
. , )
387 2.000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG - APRES. CX. C/600 CPR (G) @ 7 C)J (p% /
Registro no M.S.: 1438101770039 ) 0}_ : CIMED(MG) o,pﬁog 187, 8¢
? o
=
1.200,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL BISN. C/60G + APLIC. (G) CLPEA . 3733’3%‘ %QP /
Registro no M.S.: 1256800450101 5 34 PRATI DONAD(PR)ﬁ(‘\ TOAJQT 13.090 9‘
{4
392 200,00 AMP NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2MG/ML SOL INJ AMP. CX C/50 AMP. C/4ML (G) ' ]3 Z; 4
Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR- M(MG))? 1,4545 290
396 50,00 FR  OLEO MINERAL - FR. C/100 ML 4})
Registro no M.S.: NOTIFICADO D’z 91 FARMACE-CE(CE) 9) 5,0909 254 5]
L
398 2.500,00 F/A OMEPRAZOL 40MG PO PARA SOL INJ F/A. CX C/20 F/A 10ML + DIL (G) G 685 C
Registro no M.S.: 1163701650011 Q 29 BLAU FARMAC(SP)%\ 12,1091  (30.2
T
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13292-PREFEITURA M. DE PAULISTA (PB) Folha: 160163/0008
. Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ Data: 27/06/2025

Ref.:

Tipo: ITEM

PROCESSO

Objeto: MEDICAMENTOS

N. 250609PE00024
PREGAO ELETRONICO No. 024/2025

Abertura: 01/07/2025 Hora: 08:30

-—-Item ————- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabm‘cante/V}p,\Un'it. ——————— Tota
P ap)
399 9.600,00 AMP ONDANSETRONA 4 MG SOL. INJ. APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML (G) d)\ (/\
Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(YG) ()* A,4545  13.963,2
m » LOO )
400 9.600,00 AMP ONDANSETRONA 8MG SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/4ML (G) 1,19 \\ !
) Registro no M.S.: 1134301990022 HIPOLABOR-M(MG )\ 1,6364  15.70,
e"&,‘ ,i:\ﬁ\ egil A'OO (MG)
402 1.600,00 F/A OXACILINA S00MG PO F/A. APRES CX C/100 F/A. (s) Cutéd. 12739 L\\X 4
Registro no M.S.: 1163701110058 WO BLAU FARMAC(SP) "\  6,1194 9.79¢Y,
{
414 960,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML GTS - FR. C/15ML /J)
Registro no M.S.: RDC 576 v{ y 3 AIRELA(SC) )\ 1,9091 1.83
\ S
415 4.000,00 CPR PARACETAMOL 750MG - CX. C/480 CPRS. ' 0\ é ;
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)(’\'/ ,}995‘ 55870
[ /L A "
463 1.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG - APRES. CX. C/500 CPR. (G) L/ngw
Registro no M.S.: 1134302130086 ‘9/{3, HIPOLABOR-M(MG)L}/ 0.#00’ 36
(
464 1.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG - APRES. CX. C/500 CPRS (G) Y
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG) ‘A/ 0,9§f)9' 90, ¢
465 800,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/2MLCWZG‘A, Y2059 L\?p /
Registro no M.S.: 1134302020061 2.3 HIPOLABOR-M(MG) ‘0\% 4,;}96 ' 3.4907¢
475 480,00 CPR RIVAROXABANA 15MG CX C/30 CPRS. \ /
Registro no M.S.: 1438102750201 CIMED(MG) ()b 0,4787 229,7
(9] Zl t
476 480,00 CPR RIVAROXABANA 20 MG CX/30 CPR 9))( /
Registro no M.S.: 1438102750368 CIMED(MG) 0 0,5273 253,
{
477 960,00 CPR ROSUVASTATINA CALCICA 10MG - APRES. CX. C/90 CPRS (G) @ g\(()
Registro no M.S.: 1438102250128 CIMED(MG) d“/ 0,208 198, €
GLAS 4 / ﬁ {
478 960,00 CPR ROSUVASTATINA 20MG - APRES. CX. C/90 CPRS (G) 0 ‘
Registro no M.S.: 1438102250195 0 3«3 CIMED(MG) 4/ 0#@ 0 366, 5
P t QO
QD |7 o
@ 150,00 AMP SALBUTAMOL 0,5MG/ML CX/100 AMP.1 ML (G) cuted. (13934 D& \{()\ %
Registro no M.S.: 1134301340028 (B.u< HIPOLABOR—M(MG)\ 21%182 3.272,4
489 2.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG - APRES. CX. C/500 CPRS. (G)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13292-PREFEITURA M. DE PAULISTA (PB)
. Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
Ref.: PROCESSO N.250609PE00024

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 160163/0009
Data: 27/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. 024/2025
Abertura: 01/07/2025 Hora: 08:30

-—-Item ———— Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante V1r. Unit.(}
Registro no M.S.: 1438101800116 eq /(;L CIMED(MG) 0,};00 320 J&(
kgl G& TN\
490 600,00 FR ~ SIMETICONA 75MG/m1 GTS - APRES. CX. C/200 FR. C/10ML (G) ‘ L{y Q.
Registro no M.S.: 1134301330030 132 HIPOLABOR-M{MG) 1,81&33/\1. 0,9
1 A
491 500,00 CPR SINVASTATINA 40MG CX C/600 CPR. (G) /0\0 6
Registro no M.S.: 1438101690418 oY CIMED(MG) (-f,/ V7 86, 3:
L
492 30,00 BOL SOL.MANITOL 20 % 250 ML CX 50 BOLSAS ;Lé C@ N g (
Registro no M.S.: 1031100710072 5 A, HALEX ISTAR(GO)%\ 12,0000 360, 0C
: ] -
494 5.760,00 FR  SORO GLICOSADO 5% SIST.FECHADO FR 500ML. CX C/30 FR ?O f
Registro no M.S.: 1004101070185 4 62 FRESENIUS(CE) 6 8,0909  46.60
] ;
557 5.760,00 FR ~ SORO FISIOLOGICO 0,9% SISTEMA FECHADO FR. APRES CX. C/60 FR. C/100ML C)»
Registro no M.S.: 1108500010215 443 FARMACE-CE(CE) 27.229,25
1 -~
558 9.216,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9% SISTEMA FECHADO APRES CX. C/50 FR. C/250ML 00 ’5% e
Registro no M.S.: 1108500010207 39 (1 FARMACE-CE(CE) %} 5,7273  (52.782,80
560 11.520,00 FR  SOL. RINGER C/LACTATO SISTEMA FECHADO FR. APRES CX C/24 FR 500ML. & ,3‘-{ QD
2190 Registro no M.S.: 1108500420049 s.Fo FARMACE-CE(CE) (0, 9,0909 104.72f/\7
{ PO s
564 320,00 POT SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G C/24 POTES 400G ;"
Registro no M.S.: 1256800370027 23 00 PRATI DONAD(PR)Z™' 50,9091 16.29%, 91
566 4.000,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG - CX. C/240 CPR (G) oﬁp ‘ol
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)\}./ oé,éoé 1.168, 60
Cliltt N
568 400,00 FR  SOL. DE SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP. CX C/200 AMP 10ML d)
Registro no M.S.: 1559200050025 J o SAMTEC(SP )\ 1,4529 581,16
. J
575 2.500,00 F/A TENOXICAN 40MG IV/IM SOL INJ APRES CX/50 F/A +DIL 2ML (G) (0\
Registro no M.S.: 1029803740021 72 {0 CRISTALIA-S(SP)‘(). 12,7273  31.814,
{ 7).
576 200,00 AMP  TERBUTALINA SULFATO 0,5MG/ML AMP. APRES.CX C/100 AMP 1ML (G) UP ’y
Registro no M.S.: 1134301760035 HIPOLABOR—M(MG))\ 2,0000 40 ﬁ()o
601 2.400,00 AMP TRAMADOL 100MG APRES CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560044

Juk

HIPOLABOR-M(MG))% 1,6364

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13292-PREFEITURA M. DE PAULISTA (PB) Folha: 160163/0010
. Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 27/06/2025
Ref.: PROCESSO N.250609PE00024
PREGAO ELETRONICO No. 024/2025
Abertura: 01/07/2025 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

——-Item -———- Quantidade Apr. Discriminacao
602 400,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - APRES CX. C/100 AMP SML (G)
Registro no M.S.: 1134301860021
6252" Lf‘is 2~
621 960,00 CAP VENLAFAXINA 75MG - CX. C/300 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1542302500221 o 3 GEOLAB-GO(G0) 0(6(0 0,8182
¢

Total Geral: 765.814,23
(SETECENTOS E SESSENTA E CINCO MIL, OITOCENTOS E QUATORZE REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca 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 ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

D: 10045
N° 250609PE00024
1/07/2025 .~

12 MESES

| 1233 =~ JCONTRATOSOCAL =~~~ 1X]
[ 1233 2 [CNH-possoclos =~ =0 000 | X|
[t ams sy JONPD, Gt @ &t g o i o R
N 7 R 1 N
IR G A | T SN I

T E

1235 [CERT.ESTADUAL | X |
[ X [CERT. MUNICIPAL | X |
[ R RId 5 S AN G T o S e T i ey WL T RN LK)
| X |INSCRICAO ESTADUAL E3
[ 12.3.7. ____ |MTE - DEBITOS TRABALHISTAS B

[ 12340. _ |CERTIDAO DE FALENCIA | X |

C. FUNC. - MEDICAMENTO

4.2. n
| 1242 ~ |LIC.FUNC.-MATERIAL [ X]
| 1243, ~ |AFECOMUM-ANVISA [ X|
| 1243  JAFECOMUM-DOU [ X|
| 1243 ~ |AFEESPECIAL-ANVISA [ X|
| 1243 |AFEESPECIAL-DOU [ X|
[ 1243 | - | X |
R S SRR | X |
&

IAFE CORRELATO - ANVISA
AFE CORRELATOS - DOU

ALVARA LOCALIZAGAO

12.4.1. ATEST DE CAP TEC PUBLIC. [ X ]
______1241. ____|ATEST DE CAP TEC PRIVAD | X |

[ 12311 |CONSOLIDADA TCU | X |

[ X |PROCURAGAO ERIKA MILLANE X |

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULISTA/PB

Adedien

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULISTA/PB

 ERIKAMILLANE BRAZ MONTEIRO
[ PREGAOELETRONICO N°.00024/2028 ~ |
DICAMEN
DR 2 R o i S Ly
5
e e S S
PROPOSTA FINAL - 02 HORAS / HABILIT} O - 24 HORAS

0
-
https://www.pc br/

INDICAR MARCA, FABRICANTE, MODELO E DESCRICAQ
INO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA

PROCEDENCIA E ORIGEM
| 64 |REGISTRO DE MEDICAMENTO ~

|64 [REGISTRO MATERIAL .
N° DO RG/MS NA PROPOSTA

B G S T S S O R

10.28.4.A Pregoeira solicitara ao licitante melhor classificado que, no prazo de 2 (duas) horas, envie a

proposta atualizada, adequada ao Gitimo lance ofertado e apés a realizada,

documentos complementares, necessarios a confirmagao daqueles exigidos neste Edital
exigidos para habilitagio serfio enviados por meio do sistema, em formato digital, no

DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA RS

11.3.1.Contiver vicios insanaveis; 11.3.2.Ndo obedecer &s especificagdes técnicas contidas no Termo de Referéncia - Anexo I;
11.3.3.Apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do prego maximo definido para a contratago; 11.3.4.Ndo

sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administragéo; 11.3.5.Apresentar desconformidade com
quaisquer outras exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que insanavel.

E-mail: licitacao@paulista.pb.gov.br - 08)) 3445-1011 /1334

[/

¥




a Outlook

72 Notificagdu de Proposta Finalizada:

De  App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Sex, 27/06/2025 09:08
Para Email de notificagdo Preco Fabrica Proposta <notificapropostadigitacao@drogafonte.com.br>

£ Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica
>roposta: 160163 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 13292 - PREFEITURA M. DE PAULISTA (PB)

Jsuério: ADEILSON.M

gﬁ:nte ' Razao Social g::posta ftem Subitem Produto Descrigdo Fabricante
PREFEITUR
AM. DE VITAMINA'C" 500 MG~ HYPOFARMA-
18202 | payisTA 160163 @ 0 673 CX/100 AMP.5 ML MG
(PB)
PREFEITUR
AM. DE ADENOSINA 3MG/ML
13202 b BS 160163 /6) 0 5847 | oyt N CIOAM () HIPOLABOR-MG
(PB)
- PREFEITUR
AM. DE , AMIODARONA 50MG/ML
13202 pL0S 160163 @ 0 692 3ML G100 AMP (O) HIPOLABOR-MG
. (PB)
| PREFEITUR
AM. DE ATROPINA 0,25%
13200 AVLDE 160163 @ 0 s125 | [ AOEIAl FARMACE-CE
: (PB)
| PREFEITUR
. AM.DE CIMETIDINA 300 MG HYPOFARMA-
13282 | papLisTa | 160163 (421} 0 376 cx/00AMP2 ML
: (PB)
g \ DEXTROCETAMINA
13292 ' 160163 f461 | 0 7292 50MG/ML C/25 AMP CRISTALIA-SP
| PAULISTA
| 10ML (S)
(PB)
e : FOSF.SOD.
13202  AM. 160163 (239 ) 0 9190  MONOB+FOST.SOD.DIB AIRELA
_ PAULISTA
| 130ML
(PB)
| PREFEITUR
' AM. DE METILDOPA 500 MG
13202 (OSA 160163 [367) 0 14580 | B PR (@) HIPOLABOR-MG
i (PB)
Pogi- i - METRONIDAZOL(G)  prary
13202 MO e0te3 far1) o 1002 100MG GELVAG50G  homlis oo oo
/50
(PB)
PREFEITUR
' AM. DE METRONIDAZOL 250MG ~ PRATI
13202 | payLisTA 160163 (372 ) 0 3857 /600 CPRS (G) DONADUZZI-PR
(PB)
KTAE'BEE'TUR MORFINA 1MG/ML
13202 | AM- 160163 | 0 907 CX/50AMP 2 ML*(A1)  CRISTALIA-SP
PAULISTA
| DIMORF
(PB)
PREFEITUR
' AM. DE ‘ NISTATINA 25.000U/G  PRATI
13292 payLisTA 160163 1388 ) 0 13881 CRVAG 60 G+APLIC (G) DONADUZZI-PR
(PB)
PREFEITUR
AM. DE v OLEO MINERAL
13202 b0 160163 @ 0 8712 hoMOMLFRfoomML | FARMACE-CE
- (PB)
PREFEITUR -
- AM. DE OXACILINA 500 MG
13202 p0c teotes [loz) o 1798 .| o o ok ack FARMACEUTIC
) ASA
(PB)
| :’:AE':)EE'TUR PROMETAZINA 50MG
13292 paGilisra 160163 (465 ) 0 12672 2ML CX.CI00 HIPOLABOR-MG
PROMETAZOL
(PB)
PREFEITUR r\
AM. DE SALBUTAMOL 0,5MG/ML
13202 b OC 160163 @ 0 7226 G0 AMPA ML) HIPOLABOR-MG
(PB)

Registro MS

1038700650019

1134301820021

1134301220022

1108500170026

1038700250029

1029802130104

NOTIFICADO

1134302090041

1256800430038

1256801820034

1029800970131

1256800450101

NOTIFICADO

1163701110058

1134302020061

1134301340028

Fator
Apr

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

Prego Preco
Unitario  Fabrica

11273 0,9487

®

16,3636 ( 14,5032

4,5455 3,8995 )

1,0909 1,0081

1,5818 1,3034

®OO®

102,6182 (101 ‘0420/

9,4909 1,0000

1,6364 1,4546,

@ |

8,9091 ,7354
0.2727
8,6364 7,8198
10,9091 .28'30
5,0910 1,0000
_—
6,1194 4,2799
4,3636 4,2059

21,8182 ( 18,7731

OO G

®0 ®

Diferenca

0,1786

1,8604

0,6460

0,0828

0,2784

1,5762

8,4909

0,1818

2,1737

0,0310

0,8166

2,6261

4,0910

1,8395

0,1577

3,0451

Valo
Total

10 1«

327,

909,

523t

7 59;

30 7¢

189t

818,

10 6¢

109

2 59

13 0¢

254!

979

3 49(

327.
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

SEQ/COD DE CLIENTE: CLIENTE:
A32G2. B ‘ned . V. e JM&E(,
PREGAOELET: O 2({/2 5 |PORTAL DOCP ID/UASG: aserTURA: D 1 O 20255
EVOLUCAO PROCESSUAL

DATA

ACAO:

OBloH a5

Ram/mowo@kym 3 N6, 15F dea, 230,3M,

3°r<4 Qw%ommpmmmwﬂm»nm

£¥/Drogafonte

@ www.drogafonte.com.br [¥ (81) 2102-1819 B Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRiBU!Q;\O ~ MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6.

Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardao De Bonito, 408.
Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00




