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=8 DROGAFONTE
" MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
SEQ. N° 10.151
COD. CLIENTE: 17618
PORTAL : LICITANET
ID:

PREFEITURA M. DE IRUPI/ P. M. DE IRUPI

Pregdo Eletronico:

007/2025

Data e Hora de

10/07/2025 08:00:00

Abertura
CADASTRADO POR FLAVIA
CONFERIDO POR ANDRE CIMED NAO
DISPUTADO POR FLAVIA
PROPOSTA INICIAL: R$ 317.689,20 REF#: R$ 57.118,20
QUANT. ITENS DISP.: 58 QUANT. ITENS GANHOS.: 16

SEM GARANTIAS

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




@ |
1 9p | euibeq \ \n\m \&\0 @ ]

iy

§
P

, ‘ONMOL3Y VHOH/V1VA ‘ONY¥O13Y VHOH/VLVa
VOVAINI 30 0Zvad () VHNIN Y304 103w () S0avanvoia SNau () vaniv4 naa OVYN () VILNVVO Was () ‘VOIYINT VHOH/V.LVA s 'VOIUINT VHOH/VLVA
OAQvO3N VAILYDIHILSNr 0934d 3A VILNVHVYD \ AT OQdITONYNIH
S0102010¥d \ )
A 2
VILNVHVO/SYHdINOD 3d SIOIVIWHOANI VHYd VAVNILS3A VIYY SIVIYILVYIN OYIVZI¥OLNY \wOFzm_S_%o_oms_ oYdvzIyHOLNY
‘SVIA 6V S 00°6L2°ZL $ 011930 ‘SvIa 8} OIG3W OSVALY ‘ "VII4ILON 'V1ON ¥O0d *0&"8_3:«:_& ogdensasqQ
eplenpa-euew :0lladueul4 ejsijeuy LV:IV:9L S202/90/.L e :0l|adueul J8dsied g
000 ‘| o] 000 OVIN
00°0 :0X14 gvd 000 -Bdlseq eloeule
000 'S0]Saj0old 8p |ejo] Iojep 0 'S0jse)jold 8p |ejo | epepiuend)

VHIZONVNI4 STIOOVINHOANI .

OJINQY.LITI OYDIUd - VLSOdO¥d 3 OLNIWIHTOOV 3a ILIWIT

Z.19¢1 :399| "dod unj Zg¢ :BIJOA/ep] “Isiq 3 ‘lenp3 op vedeasasqQ
: oEeN “_m_o_uzﬁ_ :01snH ox_mm_ ‘BOjUQJ8|3 eysodoid | Sedljeld seoq ap Gpedluan
Jejolos ojdwy
‘epedidsjuy oedejuswnoo( BUWIOJUI OBU |B}IPD SiBWINS( Sese) B18p0d :esjsowy ‘dd3/3N OAISnPX3 | 00°0 :opews3 Jojep
sesaw g\ um_oc@m_>_ Seip 09 ”wumu__g_ SeIp 0z :ojuswebed ap ozeid selp oz :ebaiu3 ep ozeiy
JeueyoI ;jepod | “OLIOIEYOIT 0SS8201d | 00:00:80 §Z0Z/L0/0} ‘BINUBqY Ep eioH/q
o3ai1d Jouapy uou:oEmm_zﬁ_ way :odi ._._ ojuawedipap ”ouo_...._o_ 031uoJ)9|3 oebaid :apepijepoy 3 G20Z/200 :|eup3 op °N
oydv1I911 va soava _
epnueoeol ejsileuy | 20:G0:S1 SZ0Z/90/Z} :0:1seped ejeq (€922) S3-OL3N OINION3 :8juejussaidey
$3 - IdnyI :0%asepuzy Z61000¥S6E£0¥9E FAND (81921) IdN¥I 3A "W VHNLIT434d :owoN
N N 31N3I1D 04 soava
\ oA O v 3d - 3410FU-VIZAVA ‘807 oN ‘OLINOSE 30 OVHVE AV
% /Vﬁ\ 9Z-1000/1L02°822°80 :rdND
AV ORIOLVLIOIT 0SS300¥d 3d OH13dS3 31INO4VOONA (Gr

_ I510LoN] 4




11a0sa, | um BREEEITURA M. DE PRWPI 1§
: COMISSAO PERMANENTE' BE LICITACAO
PROCESSO No 2.417/2025

Ref.:

ripo: ITEM
Dbjeto: MEDICAMENTOS

folha 18046240001
Data: 04707/2025

L
0.7 CASAS

PREGAO ELETRONICO No. 007/2025
Abertura: 10/07/2025 08:15

Jmékméo pe 0,01

Hora:

65

-—-Item ——----— Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vly. Unit. —--——--- JTotal
2 \:/ K 700,00 BIS ACICLOVIR 50 MG CREME APRES BISN. 10 GR (G) “/
¥ o Registro no M.S.: 1256801110829 5 PRATI DONAD(PR 3,8652 2.705,64
Wi ;i Gr- 3,026 @ 7
<:§/) 50.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG APRES.CX/C/500 CPR é%’/
Registro no M.S.: 1425900060081 . IMEC(PE) 0,
es7 Y1~ 0,08
4 30.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG APRES CX C/500 CPRS. é%a/
j Registro no M.S.: 113150024 D NS HIPOLABOR-M(MG) 0,047
5 ; 20.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250 MG APRES.CX/25 CAPS.
Registro no M.S.: 1097400460023
O.47
<Zz::) 3.000,00 CPR ALBENDAZOL 400 MG APRES CX/100 COM MAST (G)
Registro no M.S.: 1256800520029
o~ a« v 063
@ 8.400,00 CPR ALOPURINOL 100MG APRES CX/600 CPR (G) ‘W®
Regist M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR L%T/ 12531532
egistro no " 0, / 3 (PR)
10 2.000,00 FR  AMBROXOL ADULTO. XAROPE 30MG/5ML  APRES. CX/60 FR 100 ML (G)
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE) ﬂq 4, 0110 8.022,
G o Wl T O
A1 60.000,00 CPR AMYTRIPITLINA 25MG APRES CX/200 CPR L%J ;*)
Registro no M.S.: 1029802250053 CRISTALIA-S(SP .282,00
g " 0' 0 5 ( )
15 1.500,00 FR  AMOXICILINA 250MG PO PARA SUSP ORAL APRES CX/50 FR 60ML (G) C\
Registro no M.S.: 1256801560024 PRATI DONAD(PR)J 4,3756 6.563,40
o e
= 70
@ 60.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG APRES CX/500 CPRS 4./ m
3 Registro no M.S.: 1542302430043 69 GEOLAB-GO(GO) 0,086 ~27.190, 00
S gz’ 13 :
17 40.000,00 CPR ATENOLOL 50 MG APRES CX.C/600 CPRS (G) q_/ dp\ %64
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR 0,079/ 2.91%700
eg " ‘:a 622: ) Q%Q
18 1.000,00 FR  AZITROMICINA 600 MG PO PARA SUSP ORAL APRES CX/50 FR 15 ML (G) S){(_’,/
' Registro no M.S.: 1256801850081 J{" PRATI DONAD(PRf%, 10,9391 10.939,10
o " ?} /71
21 20.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG APRES CX.C/200 CPR 4 \\
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)(?J 0, 3646 7.292,00
23 400,00 FR  BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS CX/96 FRASCO 20ML x{
1.312,68

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

Registro no M.S.: ‘1449300660034-55 ,’,,/”- 02, ,21 AIRELA(SC) 2\29’ 3,2817

60 DIAS

: 20 DIAS

20 DIAS




liente.: 17618-PREFEITURA M. DE IRUPI
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 2.417/2025

[ipo: ITEM
)bjeto: MEDICAMENTOS

Folha: 160462/0002
Data: 04/07/2025

PREGAO ELETRONICO No. 007/2025
Abertura: 10/07/2025 Hora: 08:15

—-Item -——-—- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante V1r. Unit. —------—- Total
Vv o
26 ¢ . 60.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG APRES.CX/500 CPR (G) \6
W ¢ R M.S.: 1134302080021 / HIPOLABOR M(MG())‘ 0,2552 15.312,00
Fid istro no M.S.: . = s .312,
¥ = s/t~ O Z o
29 } J 35.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300Ma APRES CX C/500 CPRS (G) Q\/

JJ Registro no M.S.: 1134301670044

X of «_n_ Q%

HIPOLABOR-M(MG) O?’ 0,3282 11.487,00

32 X \\,‘\' 12.000,00 CPR CEFALEXINA 500 MG APRES CX/C/200 CPR (G) A XL
\) \"-'i; Registro no M.S.: 1556200230071 n ot 0, 6&2 ABL(GO) 0‘ 1,0757 12.908,40
33 \“\;} 1.000,00 FR  CEFALEXINA 250 MG SUSP ORAL FR 100ML (G) - \\
vﬁ\ig’ Registro no M.S.: 1556200520019 € o /A 7/ ABL(GO) \ \ 16,4087 16.408,70
37 10.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG APRES.CX/C/300 C;R (Q) v QZ
Registro no M.S.: 1256801500099 , ﬂ, AZ4 PRATI DONAD(PR) 0?’ 0,3282 s 3.282,00
@ 20.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG APRES. Cx/480 CPR q)ég C/
Registro no M.S.: 1542301750265 " " ﬁ[ 0} GEOLAB-GO(GO) 1}/ 2 A 1.640,00
41 600,00 FR  CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS APRES CX/50 FR 20ML (G) 0?( ‘ V\/
i Registro no M.S.: 1542303300046 1" i AZ, 4; GEOLAB-GO(GO) )\ 2,917 ’_\1.750,26
@ 90.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG APRES. CX/480 CPR o 306& E/
Registro no M.S.: 1542301750311 a qr 0' % GEOLAB-GO(GO) &/ 0, po3t .237,00
(@ 20.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG APRES CX/200 CPR 0/})‘) O@.%\\qﬂ g@/
Registro no M.S.: 1029802260245 " " 0, 3} CRISTALIA-S(SP) Yy 0,;&05 10: ;00
45 10.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES.CX/C/200 CPR MGO 5 0’ 33?0 ?L{
Registro no M.S.: 1029802260229 n " 0{ 3} CRISTALIA-S(SP)OI@ 0./]‘11 0?97 4.011,
49 1.500,00 BG  DEXAMETASONA CREME 1MG/G APRES CX/50 BIS C/10G (G) (3) Qp
Registro no M.S.: 1134302120021 £ ,*]2, ‘124 HIPOLABOR—M(MG)»\ 2,4080 3.6%2,00
51 1.500,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG SUSP ORAL APRES CX/60 FR 100ML \Ob Y(/
Registro no M.S.: 1108500360021 0w OZ, 026 FARMACE-CE(CE) )\ 2,4613 3.691,95
52 40.000,00 CPR DIAZEPAM 10MG - APRES. CX. C/1000 CPR (%/ (ﬁ)@ V(/
Registro no M.S.: 1018600190119 " ” 0. 06 SANTISA-SP(SP) O.Q#B 2.772,00
7 -
53 200.000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG APRES CX/200 CPR (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 20 DIAS




‘iente.: 17618-PREFEITURA M.

DE IRUPI

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 2.417/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 160462/0003
Data: 04/07/2025

PREGAO ELETRONICO No. 007/2025
Abertura: 10/07/2025 Hora: 08:15

Marca/Fabricante V1r. Uni J -\.OL--__T&L

-—-Item -——-- Quantidade Apr. -------==—==="""" Discriminacgo
Registro no M.S.: 1256800410037 . / PRATI DONAD(PR) 38.280,00
. ES/r - ﬁ, S
58 50.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG APRES CX/30 CPRS (G) qQ» Q\_/
: Registro no M.S.: 1542302660049 e 0 /‘7 GEOLAB-GO(GO) L%/ ;gez 16.410,00
@ N \25 000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG APRES CX.C/200 CPR 'lj(’ Q \7) Qf
N : : = (
¥ Registro no M.S.: 1029800160121 /) /g CRISTALIA S(sp)o 0 ){150 5.015,00
61 6.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/100 CAPS (@) Q}Q K/
Registro no M.S.: 1057100840107 ., O/ ) BELFAR(MG) OU‘ 0,6290 -, 3.774, 00
@ 60.000,00 CPR FLUOXETINA 20 MG APRES CX/300 CPR (G) &/ (ch
Registro no M.S.: 1256802830068 [t ow 0 Oq PRATI DONAD(PR) 0,0812 \ .472,00
63 & 2.000,00 CPR FOLINATO DE CALCIO 15MG APRES.CX/500 oMEn - 3,3959
Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG 3,8064 7.292,80
swstr = D cogP hglf
64 30.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG APRES CX/500 CPR (&) d/ 5005
Registro no M.S.: 1256801950027 .. ", 0} PRATI DONAD(PR) 0.946 {  2.295,00
60.000,00 CPR GLIBENCLAMIDA 5MG APRES CX/450 CPRS 4./ x
Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO) 07) oéée 37628, 00
68 20.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES CX C/200 CPRS 1")
Registro no M.S.: 1029800200253 6'5/’/' 0 w CRISTALIA—S(SP)O‘\ 0,1823 3.646, 00
o L.
70 800,00 FR  IBUPROFENO 100MG/ML GTS FRASCO 20ML (G) \77 %3/
Regist M.S.: 1542303070059 - GEOLAB-GO(GO 3,1541 2.523, 2¢
egistro no o = 31/5 (60) l\
71 30.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG APRES CX/500 CPR ¢
Registro no M.S.: 1039200650069 0 /Q VITAMEDIC L(RS)o\ 0,2293 6.879, 0
/
72 6.000,00 CPR IMIPRAMINA 25 MG APRES.CX/200 CPRS e O— 0r 5337 Q\
: Registro no M.S.: 1029800230136 0o 0160 CRISTALIA—S(SP)d_p 3.@}(
e 450 .
73 S ﬁo.ooo.oo CAP ITRACONAZOL 100MG APRES CX/250 CAPS ')@ O b}o %
_ k. Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO) 0‘0 028 10. ,0l
_-Ag,x__\g_ )i
76 © 5.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG APRES CX/10 CPR (€)

Registro no M.S.: 1542302410026 o~ .
e/ 1= 4,12

GEOLAB-GO(GO) “f’) 1,5679 &.839,5

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 20 DIAS




liente.:
Att.:
Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

17618-PREFEITURA M. DE IRUPI
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 2.417/2025

Folha: 160462/0004
Data: 04/07/2025

PREGAO ELETRONICO No. 007/2025
Abertura: Hora: 08:15

10/07/2025

77<Tt§m ————— Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unitl ~-Z4--- Total
82 050.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICO 50MG APRES CX/450 CPR %/
Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO) 0, 13.675,00
@ 60.000,00 CPR METFORMINA 500 MG APRES CX/200 CPRS (G) . /\/\7\ {d
Registro no M.S.: 1256801510051 0 A PRATI DONAD(PR) 4/ 0 060' .036,00
______ 7 S 1
84 60.000,00 CPR METFORMINA 850 MG APRES CX/500 CPR (G) \Q/ '
Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(G0) “‘/ 0,414 o 11.484700
o 0, /6‘ #‘
88 400,00 BIS METRONIDAZOL 100MG GEL VAG APRES CX/50 BJS C/50G + APL (G) 0["577' & ?3% VL
Registro no M.S.: 1256800430038 d PRATI DONAD(PR) 6 3.573,44
eSWY- 6. %, @
90 10.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES CX C/600 CPRS (G) oPIE - f 47// }‘ ?kg
Regist M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR 5
egistro no P ﬂ/%/ (PR) \%6 m 2:7
91 400,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.DERM. APRES CX/50 BIS C/28G (G) L\X !Z\
Regist .S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M(MG ,6464 1.438,
————— egistro no M.S i 34/ R-M( )i\ 3,646 4 6
92 400,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG APRES CX/50 BIS C/80 G + APL (@) 4 \?é
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR) O' 11,8507 4,740
n « <, 20>
93 2.000,00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA 5 MG/G + 250 UI/G POM DERM APRES CX/200 BIS 10G (G) ) QL/
Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)#)  3,2817 6.563,40
v_n_od 20
94 35.000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG APRES CX/350 CPR (G) q_/ g)% &L/
Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR) 0, Y19 4.196, 5¢
SR ERs n 0,08 Vk 3
95 400,00 FR  NISTATINA 100.000UI/ML SUSP ORAL APRES CX/50 FR SOML (@) L\L‘ X\/
Registro no M.S.: 1256800260061 v S Ié; PRATI DONAD(PR) DV 8,0402 3.216, 08
f 4
% 500,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL APRES CX/S0 BIS C/60G + APL (G) CMED - 3 428«3)0
Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR 10,3667 5.194,3
i i e o) #674 A
- L4
104 35.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG APRES CX/500 CPR (G) zodo\
Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG) (7 0,912  3.192,0
107 15.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG APRES CX/500 CPR (G) \,\; (\ku
Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG) O?“ 0,3610 5.415,
108 3.000,00 FR  PREDNISOLONA 3MG/ML XPE APRES CX/50 FR.GOML. (@) L\U‘\y S}!
Registro no M.S.: 1134301840039 . 4 HIPOLABOR-M(MG) W\ 6,5635  19.690,
Gon IQO
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 20 DIAS




>liente.: 17618-PREFEITURA M.
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Att.:

DE IRUPI

Ref.: PROCESSO No 2.417/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

——-Ttem —~——- Quantidade Apr.

D-iscriminac

a o

Folha: 160462/0005
Data: 04/07/2025

PREGAO ELETRONICO No. 007/2025
Abertura: 10/07/2025

Hora: 08:15

Marca/Fabricante Vir. Unit.

20.000,00 CPR

PROMETAZINA 25 MG APRES CX C/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800420083

B
CRISTALIA-S($P) %l\ ,1823  3.646,00

A
'3
113 *51§' £,g$60.000.00 CPR SERTRALINA 50 MG - APRES CX. C/490 CPRS};S)” \
R rf g Registro no M.S.: 1542302250101 5 GEOLAB-GO(GO) \ 0,1641 .846,00
_ddor ef- /% 0 X
1972 8.000,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG  APRES CX/240 CPR (G) \[(./

Registro no M.S.: 1256802090153 .
e - QS

2.333,60

X
PRATI DONA%R) 0}0\ 0,7

Total Geral: 387.860,44
(TREZENTOS E OITENTA E SETE MIL, OITOCE

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

NTOS E SESSENTA REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS)

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 COMERCIALI
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 20 DIAS

ZA MEDICAMENTOS




Firefox https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/ AAQkADdhNjliM...

!s Outlook

22 Notificagdo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Sex, 04/07/2025 10:31
Para Email de notificagdo Preco Fabrica Proposta <notificapropostadigitacao@drogafonte.com.br>

£ Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica

Proposta: 160462 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 17618 - PREFEITURA M. DE IRUPI

Usuario: JACSON.LEMOS

Cod Cod . . Fator Preco Prego Valor
Cliente Razédo Social Proposta Item Subitem Produto Descrigdo Fabricante Registro MS Apr  Unitario Fabrica Diferenga Total
CLORPROMAZINA
17618 PREFEMURA 450460 45 0 12013 25MG G200 PR CRISTALIA- 4009802260229 1,00 04011 03370 00641  4011,00
M. DE IRUPI SP
LONGACTIL
ACIDO FOLINICO
17618 PREFEMURA 450467 63 0 9873 15MG CX/500 HIPOLABOR- 1134300720031 1,00 36464 3,3959 02505  7292,80
M. DE IRUPI e MG )
IMIPRAMINA 25
17618 PREFEITURA 4e0460 72 0 327 MG cx/200 CPRs  CRISTALIA- 1020800230136 100 06199 05337 00862 371940
M. DE IRUPI e SP
R METRONIDAZOL  PRATI
17618 boronon 160462 88 0 1002 (G)100MGGEL  DONADUZZI- 1256800430038 100 89336 67354 21982 357344
; VAG 50G C/50 PR
oL, METRONIDAZOL ~ PRATI by
17618 160462 90 0 3857  250MG C/600 DONADUZZI- 1256801820034 100 02735 02417 00318 273500
M. DE IRUPI
CPRS (G) PR
MICONAZOL B
PREFEITURA 20MG/G CRVAG
17618 PRCTEDURY 160462 02 O 10y et ggNADUZZl- NOTIFICADO 100 11,8507 10000 10,8507 4 740,28
C/50
NISTATINA St
PREFEITURA 25.000U1/G
17618 PREFETURA 16042 06 0 toent  SOOEELS EgNADUZZI- 1256800450101 1,00 10,3887 82830 21057 519435
G+APLIC (G)

1 of1 04/07/2025, 10:31



7.1.2. - CONSULTA _|CERTIDAO CNEP

X PROCURAGAO ERIKA MILLANE

DROGAFONTE CADASTRO: ATE 10/07/2025 AS 08:14
L MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR o~ P
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRUPIES «2~
ID. 10161 / ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO = _
N° 2.417/2025 #2 P! E N° 007} 7
10/07/2025 MEDICAME
08:16 ~ 60 DIAS “ -~
ITEM ~ -~ 20 Dias ¢ -~
3 CASAS # T 20 Dias ¢
SIM PROPOSTA AJUSTADA + HAB + DOC TECNICA - PRAZO 02 HORAS
2 MERES licitanet com br)
TALITA PENA ABERTO
9.7 CONTRATO SOCIAL X
9.7. 2 X
9.7 CNH - DOS SOCIOS X
.13, CNPJ. Cod: 6 X 7.16 AMOSTRAS
185, FGTS X 9.40. BOAS PRATICAS DE FABRI. 5 ]
.14 |INSS X 9.40. CBPF DE ORIGEM + TRADU|
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRIGAO,
34 CERT. FEDERAL X e NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA A el
9.19 CERT. ESTADUAL X
R DIGITAR CONFORME ANEXO
X CERT. MUNICIPAL X 9.34 REGISTRO DE MEDICAMENTO «” y
9.18. CiM X
9.18. INSCRICAO ESTADUAL X 9.32. DEC! O DO DETENTOR DE REGISTRO X
9.17. MTE - DEBITOS TRABALHISTAS X
9.23. - 02 ULTIMOS _ [BALANCO X X N° DO RG/MS NA PROPOSTA
9.24. 02 ULTIMOS __ |[CERT. CONTADOR CRC X
9.23. CERTIDAO DE FALENCIA X
4.1.3 VALIDADE DOS PRODU: ;
X PROPOSTA VIA 1 X
9.33 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
9.30 AFE COMUM - ANVISA X 7.8.1. EXEQUIBILIDADE
5.30 AFE COMUM - DOU X
9,30 AFE ESPECIAL - ANVISA X
9,30 AFE ESPECIAL - DOU X
. |PREFEITURA MUNICIPAL DE IRUPI/ES : X
9.33 ALVARA LOCALIZAGAO X 6.1.1. Valor unitério do item; 5.1.2. Marca; 5.1.3. Fabricante; 5.2. Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X PO
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X
O lance devera ser ofertado pelo valor unitdrio do
X CONSELHO DE FARMACIA X N Sl Raan B liecy: naeevioniious gtk $dicio b | Ibilidade das ”
inferiores a 10% (dez por cento) do valor orgado pela Administrago.
X CERTIDAC FARMACIA X
6.23.5. O P mais bem classificado que, no prazo de duas horas, envie a proposta adequada ao|
mwmw-maommumomummw
X DOC. FARMACEUTICO X neste Edital e j& apresentados. 8.11. Os documentos exigidos para habilitagao|
mmwmummmmmmnmmn.mnmwwwlmwu
solicitagéio do Agente de Contratagéo
H]IP[F
X CERTIDAO DO ICMS X
7.1.1. - CONSULTA _[SICAF X
X ATEST DE CAP TEC PUBLIC, X
X ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
8.6./8.7. / 8.8./9.16. GERAL X
DADOS DA EMPRESA X

DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA

6.2.1. Sera desclassificada a proposta que identifique o licitante.7.7.1. cmrvlelulmanlvoh 7.7.2. Nao obedecer as
técnicas contidas no Termo de 773. acima do
m;omhhnm’-llmclc:774Nloﬂmummmmm
¢éo; 7.7.5. Apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que
insanavel.

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRUPVES

RECEB. NOH{ / EM:

)/ OG/03/0AS™
0% 226



rupi.es.gov.br PREFEITURA S

ADMINISTRACAO E

\ PLANEJAMENTO

PREGAO ELETRONICO

007/2025

OBIJETO

Contratagdo de empresa especializada no fornecimento de medicamentos para Farmacia Ba-
sica Municipal de Irupi e Unidades Basicas de Saude (UBS), em atendimento a Secretaria Mu-
nicipal de Saude, conforme especificagdes e quantidades estimadas e exigéncias estabeleci-

das neste edital e seus anexos.

VALOR TOTAL DA CONTRATACAO

RS 858.070,80 (oitocentos e cinquenta e oito mil e setenta reais e oitenta centavos)

DATA DA SESSAO PUBLICA

Dia 10 de julho de 2025 as 08h15min — Abertura das propostas e Inicio da sess&o (horario de

Brasilia) até as 08h14min — Recebimento da proposta.

CRITERIO DE JULGAMENTO

Menor Precgo Por Iltem

MODO DE DISPUTA

ABERTO

SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

SIM

PARTICIPACAO EXCLUSIVA DE ME/EPP/EQUIPARADAS

Rua Jalmas Gomes de Freitas, 151, Centro, Irupi - Espirito Santo
Q) 0283548-101 [ administracao@irupi.es.gov.br



