‘i5) DROGAFONTE

= MEGICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

SEQ. N° 10.130
CcOD. CLIENTE: 16664

\* NOVO BBMNET \

PREFEITURA M. DE NOVA ODESSA | NOVA
ODESSA - 353340

Pregao Eletronico: 019/2025
Data e Hora de —
Abertura 30/06/2025 08:30:00

GANHAMOS

FLAVIA

CADASTRADO POR
CONFERIDO POR
DISPUTADO POR

PROPOSTA INICIAL:

QUANT. ITENS DISP.:

RS 1.647.048,97 REF#: R$ 136.725,00

73 QUANT. ITENS GANHOS.:

SEM GARANTIAS




-

Il>iente g 16664~PREFEITURA M. DE NOVA ODESSA "~ %P { Folha: 159980/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO pata: 30/06/2025

Ref.: PROCESSO N° 5282/2025 ,
- X LW : ) PREGAO ELETRONICO No. 19/2025

‘l{ ;z : tura: 30/06/2025  Hora: 08:30 4
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS | A%Y\N XK
= . ’ X _
‘\‘//Q/U?b\&l WA= de Q;\h L \w y D\ \7
-==Item =-==- Quantidade Apr. --==-===="TTTTTTTT 540g g dmd Aa gl BT T Marca/Fabricante V1r. Unil; emeeras Total
zrkp 500.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG  APRES. CX/500 CPRS 0 L
,3\%« Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC (PE) 0f 0,0509  25.450,00
3 50.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG COMP - APRES. CX. C/500 CPRS ) YL
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-Y (MG ) 0, 0545 2.725,00
4 1.500,00 FR  ACIDO VALEROICO SUSPENSAO 250MG/5ML - APRES. CX. /50 FRASCO (G) C/100 ML 09./ VL
o Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M (MG) 5, §,1818  12.272,70
@ 800,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/SML (G) 100ML (G) APRES.CX/C/ 60FR
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE (CE)
______ Ne ___...----...._--___..--____--___---.._--_..__------_-_----_----..__--_-_--____-_______..---_..--__----_..__-__
U 3.000,00 FR  AMBROXOL ADU. XAROPE 30MG/5ML APRES C/60 FR 100ML (G) 7 nD
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE (CE) gh
7;?,3 £0.000,00 COM AMIODARONA 200 MG APRES. CX/500 CERS 1
o Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-60(G0) O
13 100.000,00 COM BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO APRES.CX.C/200 COMP 0’0’2}1 Y VL
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP) @0‘ 03636 36.360,00
16 350.000,00 COM - CARBAMAZEPINA 200 MG COMJP. APRES. CX/500 CPRS (G) \'-46 QK/
Registro no M.S.: 1134302080021 urpoLABOR-M (M 0,2545  89.075,00
17 110.000,00 COM CARBONATO LITIO 300 MG  APRES. CX/500 CERS (G) m
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR—M(MG{)[ 0,3273 36.003, 00
18 1.000,00 FR  CEFALEXINA 250 MG/SML SUSP ORAL FR C/100ML - (6) _ YL
Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO) Ml 16,3636 16.363, 6
________________________________________________________________________________________________________________ - Bt
20 35.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG - APRES. CX. C/300 CER - { G) ) 4 Y
Registro no M.S.: 1256801500099 prart ponap(eRDY  0,3273  11.855:

-_-_______---__-_____-_-----______-___-_-_--____-__----__—_----___-__---__---__-__-__--_-___----___----___-__qp--_-r ---------------

@ 40.000,00 COM CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/200 CER ;ﬁ% g
Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S (S () ,5091 20,364, (

@ 10.000,00 BG DEXAMETASONA CREME 1MG/G APRES.CX/50 10G (G)
Registro no M.S.: 1134302120021

validade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega ...... : 10 DIAS :
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 7\5

> e et
D DROGAFONTE LTDA
N



"liente.: 16664-PREFEITURA M. DE NOVA ODESSA Folha: 15998070002
Att.: COMISSRO PERMANENTE DE LICITAGRO Data: 30/06/2025
Ref.: PROCESSO N° 5282/2025

PREGAO ELETRONICO No. 19/2025
Abertura: 30/06/2025 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----~ Quantidade Apr. ==--"TTTTTTTTTTTT b gt ol e e e ar T
26‘“\ 1.200,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0, 4G - ¢/1 FR 100ML APRES.CX/ 60 FR
. Registro no M.S.: 1108500360021
21 150.000,00 COM  DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO. APRES.CX/C/1000 FR ou ?\,
Registro no M.S.: 1018600190119 sanrIsa-se(se) QY 0,069 10.365,00
28 £0.000,00 COM DICLOF. SODIO 50 MG COMP = APRES. CX. C/500 COMP 0 6 QL
Registro no M.S.: 1542300220051 ceoLAB-Go(6o) OFY 10,0909 5.454,00
30 700.000,00 COM DIPIRONA 500MG COMP APRES. cx/ 200 CERS (6) \
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)D,“ 0,1909  133.630,00
31 12.000,00 FR  DIPIRONA GOTAS 500MG/ML FR 10ML APRES.CX/C/100 FR (G) qq"\
Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE) (), '~ 146364 19.636,80
3 9.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 100 MG APRES. CK/CX/500 CER (G) 6 QL/
Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR—M(MG)O' 0,9091 8.181,90
35 €0.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG APRES.CX.C/200 FENOCRIS U
Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)OI“ 0,282  13.092,00
37 100.000,00 CBR FLUOXETINA 20 MG (CL) GEN APRES CX/300 CER 5“9-«
Registro no M.S.: 1256802830068 PRATI DONAD (ER) OP 0,0909  36.360,00
38 ©180.000,00 COM FUROSEMIDA 40 MG COME APRES.CX/C/500 (G) 0 5 Q-\/
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)()( 0,0763 13.734,00
39 130.000,00 COM GLIBENCLAMIDA SMG COMP APRES.CX/C/450 CPRS OZ;QS L/
Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO (GO) 0" 0,063 8.268, 0
10 15.000,00 COM  HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO APRES.CK/C/200 COME Lol 0,050 O “,
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S (SP) < \ 972845 3.817,5
12 60.000,00 CPR  HALOPERIDOL 5MG = APRES. CX. C/200 CPR - OQQ)
Registro no M.S.: 1029800200253 cristauia-s(sed)”  0,1818  10.30 {
45 45.000,00 CPR IMIPRAMINA 25 MG COMPRINIDO APRES. CX/200 CERS J@(w;o(saa-k WX Q E
Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S (SP) ﬁ}J 06182 27.819,
50 600.000,00 COM METFORMINA 850 MG APRES.CXC/500 CER (G)

validade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega .....- : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA

P
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“liente.: 16664-PREFEITURA M. DE NOVA ODESSA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
Ref.: PROCESSO N° 5282/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item =---- Quantidade Apr. -----"TTTTTTTTTT pDiscriminacags-sT-FTo=m77"0
Registro no M.S.: 1542302700091
54 20.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES.CX/C/600 CERS (G)

55 300.000,00 COM NIFEDIPINO 20MG RETARD LIBERAGAO CONTROLADA APRES.CX/500 COMP -

56 800,00 FR NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS FR.15 ML APRES.CX/C/50
Registro no M.S.: 1542300130069

58 1.000,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G (G) APRES.CX/C/50
Registro no M.S.: 1256800450101

65 50.000,00 COM PREDNISONA 5MG  APRES. CX/C/500 COMP. - (G)
Registro no M.S.: 1134302130043

66 50.000,00 CPR  PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 25MG APRES CX C/200 CER \
CRISTALIA-S (SP) D,\ 0,1818 16,

70 18.000,00 COM SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+B0MG COMP.
— Registro no M.S.: 1256802090153
R S SO R E s e et SRR SRR
\13) 3.000,00 FR  ALBENDAZOL 4% APRES. CX/60 FR 10ML
Registro no M.S.: 1542300440063
74_‘_\.\_ ______________________________________________________________
\\ZE/) 5.000,00 CRP FLUCONAZOL 150 MG APRES.CX/C/100 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840107

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Folha: 15998070003
Data: 30/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. 19/2025
Abertura: 30/06/2025  Hora: 08:30

--- Marca/Fabricante Vlx. Unit. -===-=

ceoLaB-Go(co) QW' 0,1909 114
(|

el 01 ¢ W

PRATL DONAD (ZR)() | O’ A0 5.454,00
W y

MEDQUIMICA- (MG) O) 0,2146 - 64.380,00

GEOLAB-GO(GO) }'2$ 2,1818 XSTEM

;.S?,OZ)?E3C) " qg Q$3‘7
” PRATId ponaD (2R}, 6V ;&)0131 10.

.................... L e ke iR

DROGAFONTE LTDA



‘liente.: 16664-PREFEITURA M. DE NOVA ODESSA Folha: 159980/0004
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 30/06/2025
Ref.: PROCESSO N° 5282/2025
PREGAO ELETRONICO No. 19/2025
Abertura: 30/06/2025  Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

--/-,Item ----- Quantidade Apr. --=="TTTTTTTTTTTT 048 crindnacsn ——rreeseragTIETE
14 125.000,00 COM PARACETAMOL 500MG COMP. APRES.CXC/500 COMP GEN
Registro no M.S.: 1134301010036
@ 20.000,00 CPR  DEXCLORFENIRAMINA 2 MG - APRES. CX. C/500 COMP -
Registro no M.S.: 1542300120020
1 1.500,00 ER SOL.FISIOLOGICA NASAL 30ML APRES.CX/C/100 q ’gql{
Registro no M.S.: NOTUIFICADO FARMACE-CE (CE) O! 1,5455 2.318,25
78 150.000,00 COM ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO APRESCX/C/600 COMP (G) Q \_,
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR)O 0,0727 10.905,00
19 600.000,00 COM  ANLODIPINA 5 MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/500 Q,‘b VL
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)OP 0,0364 21.8;120,00
81 250.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG  APRES. CX/30 CERS (G)
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO (GO) 0,’ N 0,3273 81.825,00
82 2.500,00 COM ALBENDAZOL 400 MG COM MAST APRES.CX/C/100 (G) u% Q'
Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PRO, 0,6364 1.591,00
87 - 2.000,00 FR LORATADINA XPE 1MG/ML FR.100ML APRES.CX/C/48 FR c;lgﬁf% «k_,
Registro no M.S.: 1624100070028 AIRELA(S 4,0000 8.000,0
88 110.000,00 COM  LORATADINA 10MG COMP APRES C/500 CERS - (G)
Registro no M.S.: 1542303360073 GEOLAB-GO(G0) O 0,1000  11.000,00
Lo Bel e e e e R
89 1.000,00 BIS MICONAZOL'ZOMG/G' CREME .VAGINAL BIS 80 G+APL APRES.CX/C/50 >
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR.&\ 11,8182  11.818,2C
90 100.000,00 COM CLONAZEPAM 2 MG COMP APRES. CX/480 CPRS (S) \OL/
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(G0) O 0,0691 27.640, 0
__-____-_________-_____-_-_____--_-__-____--____-__________--__-__-_---_--____---___--___--___----___-____--____-___---___-____-_\_/_.
92 40.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG GEN APRES CX/600 CPR (G) - \“
Registro no M.S.: 1256801910033 WS PRATI DONAD(PEQ( 0,1818 7.272;0
93 2.500,00 ER CLONAZEPAM 2, 5MG/ML 20ML (*Bl) APRES.CX/ C/50 (G) Y M ’Xl,}% L
Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(GO) M 2,9091 7.272,7
94 80.000,00 COM TIAMINA 300MG COMP APRES CX/600 CPR L Wk
Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD (ER) 0,3273 26.184,

validade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega ......: 10 DIRS
Condicoes de pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



"llente . 16664-PREFEITURA M. DE NOVA ODESSA

Folha; 15998070005

Att.:-COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGRO Data: 30/06/2025
Ref.: PROCESSO N° 5282/2023 =
PREGAO ELETRONICO No. 19/2025
Abertura: 30/06/2025  Hora: 08:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
---Item ----- Quantidade Apr. =---=T"TTTTTTTTTT TP R LE R 9 ot ool Rage- Oy Marca/Fabricante V1r. Units —==o=== Total
95 1,200,00 ER IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML APRES.CX//C100 FR ?L/
Registro no M.S.: 1384100330083 NATULAB (BR) 9_,:‘ 3,1818 3,818,16
102 égﬁﬂoo.ooo 00 CPR SERTRALINA 50 MG - APRES. CX. C/490 COMP. (G) (m ?L
3 Wy Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO) 0,1636 98 160,00
Stk
1;;,} 1.700.000,00 CER LOSARTANA POTASSICO 50MG APRES. CX/450 CPRS 94 (
| Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO) ' 0, 054\5 92.650,00
. 106 120.000,00 CER METFORMINA 500 MG APRESCX/200 CPRS (G) QL_/
Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD PRD| 0,2000 24.000,00
§ 107 2.200,00 ER AZITROMICINA 600 MG 15 ML APRES.CX/C/50 (G) §O %‘
Registro no MiSi 1256801850081 PRATI DONAD(PR& 10,9091 24.000,02
108 600,00 FR CARBAMAZEPINA 2% 100ML APRES. cx/c/ 50 FR (G) &(
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)B{ 9,0909 5.434754
112 10.000,00 COM LEVODOPA+CARBIDOPA 250MG+25MG - APRES. CX. C/200 CER \ﬂ/
Registro no M.S.: : 1029801070045 CRISTALIA-S( SP)@. 1,1273 11.273,00
113 500,00 BIS METRONIDAZOL 500MG/5G GELEIA VAGINAL - APRES. CX. C/50 BIS E 10 APLIC Q)’\?\
" Registro no M.S.: . 1256800430038 P! I DONAD(PR)BI W 4,454, 55
%, W 5,000,00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA POM. BISN. C/10G - APRES. CX. c/200 BIS. (G) O\\ ) b
‘, Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PWAMS 17.2172,5¢
117 4.000,00 FR  PREDINIZOLONA SOL.ORAL MG/ML 60 ML - (G) v A8 b Q)g{
Registro no M.S.t . 1134301840039 ky HIPOLABOR-M ( MG)A 6,5455 26.182,0
118 15.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG GENERICO APRES. CX/500 CER - (G) Q\ﬁ
Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PRQ‘ 0 3636 451, (
\ 121\ 1.000,00 AMP NOREST . +VAL. ESTRADIOL 5045 MG/ML 1ML (Oﬁo ‘,
/ Registro no M.S. 1156002240014 CIFARMA-GO (GO) 0 2916 10.291,
128 5,000,00 CPR ACIDO FOLINICO 15MG coMP CX/500 CPR '3 ﬁ (
3 Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR—M( &lq 18.182,
129 5,000,00 CAP TTRACONAZOL 100MG CAPSULA CX/250 CAPS -
yalidade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega .....- : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



'liente.: 16664-PREFEITURA M. DE NOVA ODESSA Folha: 159980/0006
Att.:‘COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGRO Data: 30/06/2025
Ref.: PROCESSO N° 5282/2025
PREGAO ELETRONICO No. 19/2025
Abertura: 30/06/2025  Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

- hem)----= Quantidade Apr. =---""TTTTTTTTTTT NP TETE -0 5 -8 5 Lo S Marca/Fabricant Lipite s Totd:
\\"P Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)O‘é 1,0000 5.000,00
133 6.000,00 UND ENOXAPARINA 40MG APRES. CX/10 SERI PRONTO USO

Registro no M.S.: 1029805080371
135 800,00 FR  TOBRAMICINA 3MG/ML OFT 5ML (G) VL
Registro no M.S.: 1542302610017
137 150.000,00 COM IBUPROFENO 300MG APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542301340334

145 5,000,00 COM ONDANSETRONA 4 MG APRES.CX/10 CPR
Registro no M.S.: 1542303430020

Total Geral: 1.647.048,97
(UM MILHRO, SEISCENTOS E QUARENTA E SETE MIL, QUARENTA E OITO REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS)

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

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de prdéédencia nacional.

i ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

DECLARO, sob as penas da lei, que o objeto ofertado atende
todas as especificagdes exigidas neste

edital.

DECLARO que 0S Pregos acima indicados contemplam todos 0S
custos operacionais, encargos

& previdenciérios, trabalhistas, tributérios, comerciais e

1 X quaisquer outros que incidam direta ou

indiretamente na execucdo do objeto.

oy

yalidade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega .....- : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



25/06/2025, 15:03 Email — miliana.kelly = Outlook

@& Outlook

77 Notificagdo de Proposu Fmahuda

De App Drogafonte <app.droqafonta@dmgafonte.com.bn

Data Qua, 25/06/2025 15:02
Para Email de notificacdo Preco Fabrica

Proposta <notificaprop

"
g te.com.br>

A Alerta: Proposta com itens acima do prego de fébrica

Proposta: 159980 | Estabelecimento: 0 | Cliente:

Usuério: MILIANAKELLY

16664 - PREFEITURA M. DE NOVA ODESSA

T e e i b
Cod ' Cod g
a,g“'““ | Razéo Social | Proposh | Item | Subitn:\ Produtobucrlclo _*T : i
{ i =i i { {
‘s Lol oy | CLORPROMAZIN | crisTALIA- | ;_
| 16884 | NovA 150080 |23 O 12013 | A25MGCI200 | gp | 1029802260229 | 1,00
i { 1 i | i
A ODESSA o | CPRLONGACTIL | |
PREFEITUR ; ! i ¥ . %
= el - HALOPERIDOL S
AM.DE | 459980 40 0 | 2065 o ox200 | GRISTALIA- | 4050800200229 | 1,00
og\égSA Lol ' | CPRS™(C-1) el = g
PREFEITUR | | | i i
gl | IMPRAMINAZS g 3
|AM.DE | 150080 |45 |0 827 | MGCX/200 CPRS ‘. gR'ST”"A' | 1020800230136 | 1,00
ODESSA ~= (0-1) ; ; %
i':ﬁe‘giE'WR et | ! METRONIDAZOL P ’
; ety 150080 |54 0 a7 | 250MGCIB00 | DONADUZZI- | 1256801820034 | 1,00
3 et : | CPRS (G) PR , g
; TRE ‘g g 3 §
% v i | 25.000U1/G | PRATV ’ 1
% 150080 |58 O 13881 | | DONADUZZI- | 1256800450101 | 1,00
. | 18 .| | CR.VAG 60 g 1
i | | G+APLIC (G) | { 3
= = - ~«-~~~ B e § S R
; | OLEO MINERAL | : %
; 159980 | 61 | 100MG/ML FR-100 }ZNEWMCE ,NOTIFICADO | 1,00
H | ,l P §’§
 S— S " vk = e ————" I S o
» PREFEITUR | i z M;aglng%%vm E S % 3
{ | AM.DE | i |2 i
= | NOVA E § ums | | Doeem-| NOTIFICADO | 100
§ ODESSA | f ; ciso i | — |
i’ﬁfgu R L ‘ METRONIDAZOL | PRATI ; |
g L | 150980 | 113 0 1002 | (G)100MGGEL | D P ONADUZZI- | 1266800430038 |
z | ODESSA | ! : | VAGS0GC/50 | PR z i
% Sl EWUR i i .............. l A z e ? 3 D=
- | ' PREF : ~f s_ :
, =_ E | ACIDO FOLINICO |
| tote | (| 40000 | 138 | 0 9873 | 15MG CX/500 i:‘ugomaoa | 1134300720031 | 1,00
| ODESSA | g o | !* o

L N MAMSO05Y]RILTKINDC MmFmMmI1

02727

5,0009

2781900

{
]
i
" -
10,2417 |
{
i |
X
3

11,0000 | 4,0909 1407272 |

B S—

H

2,1737

133959 | 0,2405 | 18182,00

|
l
i
i
5 5E

NQAQADehp44040VFVOSCsn a5



- i5) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

"PREFEITURA MUNICIPAL NOVA ODESSA/SP
1D 10130 ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
N°. 5282/2025 ELE ICO N°. 19/2025
30/06/2025 MEDICAMENTOS
08:30 60 DIAS
ITEM 10 Dias
4 CASAS 30 Dias ’
SIM 9.19.56 ADEQUADA PRAZO DE 2 HORAS / 12.5 HABILITA( PRAZO DE 3 HORAS
12 MESES E br
MARIA EDUARDA LIMA ABERTO
11.2.1 CONTRATO SOCIAL X
11.2.1 2 X
~ 4 CNH -~ DOS SOCIOS X
11.3.1. CNPJ. Cod: 6 X 10.14 AMOSTRAS
11.3.5 FGTS X
nome nome e F.Wh
11.3.3 INSS X 4) ativo, e
do cotado
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRIGAO |
11.3.3 CERT. FEDERAL X 8.1.2. NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
11.3.4 CERT. ESTADUAL X 4.) PROCEDENCIA E ORIGEM
TR DIGITAR CONFORME ANEXO 2
11.3.4 CERT. MUNICIPAL X 4. REGISTRO DE MEDICAMENTO 4 X
11.3.2 CiM X 4.) RG/MS MED - PET 01 02 e R
11.3.2 ]INSCRIQAO ESTADUAL X
11.3.6 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X 4.) ISENCAO DE RG
X N° DO RG/MS NA PROPOSTA # %
11.5.1 CERTIDAO DE FALENCIA X
5) VALIDADE DOS PRODUTOS: 5L
PROPOSTA VIA 1 X
11.2.2.2 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
11.2.2.1 (AFE COMUM - ANVISA X 10.8 EXEQUIBILIDADE POD!
11.2.2.1 AFE COMUM - DOU X ANEXO Il - PG 65 INSERIR DEC! ES PROPOSTA
11.2.2.1 AFE ESPECIAL - ANVISA X
11.2.2.1 FE ESPECIAL - DOU X
. |PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ODESSA/SP X
11.2.2.2 ALVARA LOCALIZAGAO X |.1.1.vum.ubou¢o—|;u.zmuummurmuwnmmmm
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Prefeitura Municipal de Nova Odesse
SECRETARIA DE SAUDE

REPUBLICAGAO DO EDITAL DE PREC
ELETRONICO N° 19/2025.

Processo n°. 5282/2025
OBJETO: REGISTRO DE PRECO PARA FUTURAS E EVENTUAIE Al
MEDICAMENTOS PARA DISPENSAGAO AOS USUARIOS DO SERVICO DE
FARMACEUTICA.
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N°. 19/2025.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 5282/2025.
UNIDADE REQUISITANTE: Farmacia Central.
REQUISIGAO N°. 20/2025.
CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor Prego Por Item.

MODO DE DISPUTA: Aberto.

DURAGCAO DA DISPUTA: 10 minutos que serdo prorrogados automaticamente guanc

menos um lance nos dois Ultimos minutos da etapa.

MENGAO: Regida pela Lei Federal n°. 14.133/2021, Lei Complementar 123/ 006
Municipal 4.761/2024 e demais normas pertinentes.

IMPORTANTE:
RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS A PARTIR DO DIA: 13/06/2025, as 14h00min.

ABERTURA DAS PROPOSTAS: 30/06/2025, as 08h30min.
INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 30/06/2025, as 08h30min.

De ordem da Secretéaria de Saude, no uso de sua competéncia delegada pelo Frefe
portaria 104/2024, por meio da utilizagéo de recursos de tecnologia da informag&o

publico que se acha aberta nesta prefeitura, licitagéo na modalidade PREGAQ ELETR

julgamento de MENOR PRECO POR ITEM, objetivando o REGISTRO DE PRECO PAR-A :

EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS PARA DISPENSACAO AOS
SERVIGO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

O certame devera ser processado e julgado em conformidade com a Lei Federal n® 14.133

de abril de 2021, Decreto Municipal n°® 4.761/2024, de 29 de janeiro de 2024, Le| Comple
de 14 de dezembro de 2006 e alteracdes e demais normas pertinentes.

1 - DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. O Pregéo Eletrdnico sera realizado em sessdo publica, por meio da INTERNET
de seguranca - criptografia e autenticagao - em todas as suas fases, através co Sist

Eletronico (licitacdes) da Bolsa Brasileira de Mercadorias.



