SEQ. N° 10.178
COD. CLIENTE: 21369
PORTAL : BLL
iD:

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS £ MATERIAL HOSPITALAR

MUNICIPIO DE ITAI / ITAI

Pregdo Eletronico:

048/2025

Data e Hora de
Abertura

07/07/2025 08:30:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR FLAVIA
CONFERIDO POR ANDRE CIMED NAO
DISPUTADO POR ISAAC
PROPOSTA INICIAL: R$ 4.165.292,22 REF#: R$ 417.530,00
QUANT. ITENS DISP.: 12 QUANT. ITENS GANHOS.: 19
GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA




Cliente.: 21369-MINICIPIO DE ITAT ~— <=
 Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO m’”\

Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

INICEOLS

Quantidade Apr.

PROCESSO No 250/2025

R LQ/>Tp=.

Ao ot Rb 0,04 (Lim BunfesS)

Folha: 160183/0001
Data: 07/07/2025

PREGAO ELETRONICO No. 048/2025
rtura: 07/07/2025 Hora: 08:30

BLl-~

pB
ﬁzﬁ’/g‘. : th’wﬁ«g'- ®

Discriminacao

Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Tota

4.000,00 FR  ACEBROFILINA INF. SMG/ML XPE 120ML (G) w/
30 ( 9,6 Registro no M.S.: 1053501960011 LABORATORIO(MGé( 8,9091 Eé@,m
4.000,00 FR ACEBROFILINA XPE ADU. 10M&/ML 120 ML (G)

Ht??é T 5l

Registro no M.S.: 1053501960021

/
(> i
GLOBO(SP) é; 10,9091 3.436,4

© 10 300.000,00 CPR  ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG  APRES. CX/500 CPRS 74
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE) bf}u @,@s@ 14.27@
13 100.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5 MG  APRES.CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)&{L @Z&‘-ﬁ l;@
18 100.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250 MG CAPSULA APRES. CX/25 CAPS.*(C-1) _ &
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(sp)b’}u (br%z? 58} 2205
19 6.000,00 FR  ACIDO VALPROICO 250 MG/ML - APRES. CX. C/50 FR. C/100ML (€) W C)g_/
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG 6 8,1818  49.090,
22 10.000,00 AMP AGUA BI-DESTILADA  APRES. CX/200 AMP 10ML @
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE) ML’ Q,& %
25 10.000,00 COM ALBENDAZOL 400MG COMP. MASTIGAVEVEL ~ APRES. CX/100 CPRS (G) Lﬁ ;
Rogistro o M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR) ML@, & &k
26 3.000,00 FR  ALBENDAZOL SUSPENSAO 4% FR.10ML APRES.CX/C/60 FR
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO) b#, ilaeé f 409,
29 50.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG COMP.APRES. CX/600 CPRS (G)
" Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR) bl qnp’s [%@J
30 50.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG COMP APRES. CX/500 CPRS (G) ‘
Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR) w\,@,’@;} g@n,
i
34 1.000,00 AMP AMINOFILINA 240 MG/ML SOL. INJ ~ APRES. CX/100 AMP TOML (G) ‘
Registro no M.S.: 1108500240024 FARMACE-CE(CE) &QP 3,6364 ?6_35
36 70.000,00 COM AMIODARONA 200MG COMP APRES. CX/500 CPRS i
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO) b”« @,&Q ?ﬁx
44 150.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG COMP APRES. CX/C/500 CPR

Registro no M.S.: 1542302430043

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

GEOLAB-GO(GO) b{)\‘ b,@a ?@

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21369-MUNICIPIO DE ITAI
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

PROCESSO No 250/2025

Folha: 160183/0002
Data: 07/07/2025

PREGAQO ELETRONICO No. 048/2025
Abertura: 07/07/2025

Hora: 08:30

——-Item -—-—- Quantidade Apr. Discriminacaco Marca/Fabricante Vlr. Unit. -—————- Total
52 300.000,00 COM ATENOLOL 25MG COMP APRES. CX/600 CPRS (G) T
Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PR)bNJ 6'@@ 16.350, 0
53 300.000,00 COM ATENOLOL 50MG COMP  APRES. CX/600 CPRS (G) Y
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR) M 21.410/0
59 80.000,00 CPR AZITROMICINA 500 MG COMP. REV.  APRES. CX/300 CPRS
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG) b)L ‘Ofﬁ 94%)
60 8.000,00 FR AZITROMICINA 600MG PO+SER SUSPENSAO APRES. CX/50 FR 15ML (@) (90 7
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)*' 10,9091 8,. e/p./a
68 160.000,00 COM BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO APRES CX.C/200 COMP
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)OI 0,3636 .176,C
74 2.000,00 FR  BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML APRES. CX/200 FR 20ML (G) Lb 0 / 46 (/0—-
Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG) Oﬁ 1,4545 2.909,(
75 5.000,00 FR  BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML APRES.CX/ C/96 FR (G) \ @(
Registro no M.S.: 1449300660034 AIRELA(SC) (/ﬁl’ 3,2727 6.303, !
81 200.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG *(C-1) COMP. APRES CX/30 CPRS (G) ¢ A
Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO) ML a{% 109.700,
82 2.500,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA APRES CX C/100 AMP.5ML (@) s/)'\ p
Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M(MG)W 2,0583 L p. =
84 5.000,00 FR HIOSCINA+DIPIRONA GTS FR 20 ML h
Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR(MG) 6[ 8,8909 @.
91 400.000,00 COM CARBAMAZEPINA 200 MG COMP. APRES. CX/500 CPRS (G) ’
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG) Olztb 1@90‘
92 5.000,00 FR  CARBAMAZEPINA 2 % 100 ML SUSP. APRES CX C/50 FR (G) /bo -
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MGb' 9,0909 lﬁa
96 100.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG COMP.APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)A,)V Q‘éﬁ i32—/(z30
97 100,00 FR  CARMELOSE SODICA 5MG/ML COLIRIO FR 10ML
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

SOt 13/ 10

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21369-MUNICIPIO DE ITAI
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 250/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 160183/0003
Data: 07/07/2025

PREGAO ELETRONICO No. 048/2025
Abertura: 07/07/2025 Hora: 08:30

-—-Item ————- Quantidade Apr. Discriminacao
Registro no M.S.: 1542302300026

Marca/Fabricantg Vgs. Unit. ———-—== ota
GEOLAB-GO(GO) | 9,2727 7

102 1.000,00 FR  CEFALEXINA 250 MG SUSP ORAL FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1556200520019

0 .
ABL(GO) Q?\ 16,3636  16.36%76

111 2.000,00 F/A CETOPROFENO 100MG IV APRES. CX/50 F/A PO (G)
Registro no M.S.: 1029803200033

9 )
CRISTALIA—K)&)&.EZ? (ﬁ.’%zts.zu

119 1.000,00 AMP CIMETIDINA 300 MG APRES. CX/100 AMP 2ML
Registro no M.S.: 1038700250029

e ), LS s

122 50.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG APRES. CX/300 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801500099

PRATI DONAD(PR) b”,b{atﬂ’ f@

123 100.000,00 CPR CITALOPRAM 20MG APRES.CX/300 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256802720149

PRATI DONAD(PR) by/ 0' 1662 1({:’2@{1

128 30.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG APRES. CX/480 CPRS
Registro no M.S.: 1542301750265

GEOLAB-GO(GO) ‘J,L Or@@ %

129 300.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG APRES. CX/480 CPRS (S)
Registro no M.S.: 1542301750311

GEOLAB-GO(GO) Q‘IL &(@6 %

130 6.000,00 FR  CLONAZEPAM 2, 5MG/ML APRES. CX/50 FR 20ML (G)
Registro no M.S.: 1542303300046

¥ e
GEOLAB-GO(GO) 2,9091 17454,

131 3.000,00 FR  AMBROXOL ADU. 30MG/5ML APRES. CX/60 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1108500390026

FARMACE-CE(CE) % 4,0000 ‘l%

132 2.000,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML APRES. CX/60 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1108500390085

FARMACE-CE(CE) 3’? 3,3636 @.@

133 200.000,00 CPR FLUOXETINA 20 MG APRES. CX/300 CPRS
Registro no M.S.: 1256802830068

PRATI DONAD(PR) %}" G'GCé Fé’

136 1.000,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML SOL. INJ.  APRES. CX/100 AMP 2ML
Registro no M.S.: 1134302020061

EXi05 a0 (b

137 72.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800420083

CRISTALIA-S(SP)W ; 13Q)9§

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

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21369-MUNICIPIO DE ITAI
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.: PROCESSO No 250/2025

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 160183/0004
Data: 07/07/2025

PREGAO ELETRONICO No. 048/2025
Abertura: 07/07/2025 Hora: 08:30

-—-Item ———-- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. ------- Tota
148 120.000,00 CAP TRAMADOL 50MG  APRES. CX/500 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)b’}, D' zbéb 2{5(3
149 60.000,00 CPR TRAMADOL 100 MG APRES. CX/10 CPRS 60
Registro no M.S.: 1029802610221 CRISTALIA—S(SP)%, 5,2364 W@M
L W
150 3.000,00 AMP TRAMADOL 50MG  APRES. CX/100 AMP ML (G) (ﬂ 7{ o0 »
Registro no M.S.: 1134301560036 HIPOLABOR—M(MG)OI 1,4545 63,
154 20.000,00 FR  SOL.FISIOL.NASAL 9 MG/ML  APRES. CX/100 FR 30ML Qb
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE (CE) D, 1,5455 ’gémc
156 15.000,00 AMP CLORETO DE SODIO 0,9% APRES. CX/200 AMP 10ML fé
Registro no M.S.: 1108500010037 FARMACE-CE(CE) b‘,}v 0, jﬂs 4.909,
169 30.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG  APRES. CX/200 CPRS L@W\Qd 0433'10 O/Gly C*
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIAGW) 0,&&) 12.000,
I
/|
170 40.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG  APRES. CX/200 CPRS )
Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP) M W zo.ﬁd,‘
173 200.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG APRES. CX/96 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO) W 101@;&,
174 10.000,00 BIS COLAGENASE C/CLOR. APRES. CX/10 BIS 30G up A ,
Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA—S(SPbk\ 27,2727 ﬁér
190 1.500,00 FR  DEXAMETASONA ELI 0,5MG/SML  APRES. CX/60 FR 100ML (G) (}L\
Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE (CE) 3,4545 781,
192 3.000,00 BIS DEXAMETASONA CREME 1MG/G  APRES. CX/50 BIS 10G (G) lﬁ? 7/ )’O (/
Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR-M(MG)¥\  2,3636 7.090,
193 2.000,00 AMP DEXAMETASONA 2 MG  APRES. CX/100 AMP 1ML (G) Q( Gr
Registro no M.S.: 1108500320036 FARMACE-CE(CE) Ol 1,0909 f; ,
194 3.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML APRES. CX/60 FR 100ML () 60 g/
Registro no M.S.: 1108500360021 FARMACE—CE(CE)&‘ 2,4545 ﬂ 3,
195 35.000,00 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2 MG APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300120020

GEOLAB-GO(GO) M}v @'@Q f %

Validade da Proposta ..:

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

60 DIAS

: 05 DIAS

30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21369-MUNICIPIO DE ITAI

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
.: PROCESSO No 250/2025

Folha: 160183/0005
Data: 07/07/2025

PREGAO ELETRONICO No. 048/2025
Abertura: 07/07/2025 Hora: 08:30

---Item Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. -----—= Tota

197 200.000,00 CPR DIAZEPAM 10 MG APRES. CX/1000 CPRS 15 Ly

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP) bL 6’@ (ﬂ{éo’o
199 4.000,00 AMP DICLOF.SODIO 75 MG APRES. CX/100 AMP 3 ML (I) (S) 1’ .

Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE(CE) c%b 1,0939 4:67576
200 80.000,00 CPR DICLOF. DE SODIO 50 MG  APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO(GO) b{)\/ 6,@6 (%46
215 60.000,00 FR  DIPIRONA 500MG GOTAS ~ APRES. CX/100 FR 10ML (G) ‘@ y

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE) b’)., o,‘&) f&?@d{f
216 6.000,00 UN  DIPIRONA 1GR APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1018600360022 sanrisa-sp(se) L (9,6@ Tassrt
229 200.000,00 CAP DULOXETINA 60MG APRES. CX/30 CAPS (G) f5(> >

Registro no M.S.: 1542303530033 GEOLAB-GO(GO) }1 2,5525 spéééﬁha
233 2.000,00 AMP NOREST.+VAL.ESTRADIOL 50+5 MG/ML ~ AMP 1ML ‘aéa ;;Z, ;ZA;l/(J“-

Registro no M.S.: 1156002240014 CIFARMA-GO(Gots, 1 ,3{69 20.639,
235 5.000,00 UN  ENOXAPARINA 40MG APRES. CX/10 SERI PRONTO USO (I) éfb

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(S )3) 22,0788 @(
239 200.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG~ APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO) biL, 6,3&@ %
246 30.000,00 CPR LEVONORG.O, 1SMG+ETINIL.0,03MG  APRES. CX/63 CPRS

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP) b‘L q#@ ;@
250 60.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG APRES. CX/200 CPRS %

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP Q 2bé :
251 3.000,00 FR  FENOBARBITAL 4% GTS APRES. CX/10 FR 20ML (I) gﬁ)

Registro no M.S.: 1029800160030 CRISTALIA—S(SJM] 7,0193 15057,
257 10.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG  APRES. CX/100 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG) ba’}\/ (Dfld:@ [s:ge
259 300,00 FR  FOSF.SOD. MONOB.+FOST.SOD.DIB  FR 130ML
Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento :

30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21369-MUNICIPIO DE ITAI
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 250/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 160183/0006
Data: 07/07/2025

PREGAO ELETRONICO No. 048/2025
Abertura: 07/07/2025 Hora: 08:30

-—-Item ————- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vlg. Unit. ———- ota
259 Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC) é 9,5170 .855, 11
| |
261 5.000,00 FR  PREDNISOLONA 3MG/ML XPE APRES. CX/50 FR 60ML (G) 0 L/
Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MGi{‘D 6,5635 Z«Sﬂ A
277 100.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG APRES. CX/500 CPRS (G) o
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR) L 0/01& é«c
287 80.000,00 CPR GLIBENCLAMIDA 5 MG APRES. CX/450 CPRS : ”
Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO) 6”,, 9,&193 10T,
291 50.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG ~  APRES. CX/200 CPRS M:@,&DS’O
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA—S(SP)HL 9,&&/ %ﬂ,(
292 80.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200253

CRISTALIA-S(SP) ML 0’1‘39/ Fﬁw

301 f' 80.000,00 CPR IBUPROFENO 300MG APRES. CX/500 CPRS
¥

GEOLAB-GO(GO) bfL Qﬂ‘@ %

o & Registro no M.S.: 1542301340334
> &
3
302 © 80.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG  APRES. CX/500 CPRS /
Registro no M.S.: 1039200650069 VITAMEDIC L(RS) b’ L 6'49} 1,?3(4/,
303 10.000,00 FR  IBUPROFENO 100MG/ML GTS ~ FR 20ML (G) O,'X
Registro no M.S.: 1542303070059 GEOLAB-GO(GO) )' 3,1541 (%,
- |
305 100.000,00 CPR IMIPRAMINA 25 MG APRES. CX/200 CPRS W;D,S§3+ k
Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALTA-S(SP) ) 0,‘&{@ ??Qeﬁ.
331 25.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG  APRES. CX/10 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302410026 GEOLAB-GO(GO) H}_ O’éﬁ 3?@}
333 50.000,00 CPR LEVOMEPROPAZINA 25MG  APRES.CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP) HL 0’46 75
V)
334 50.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG  APRES. CX/500 CPRS (G) W:O;g'qg
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG) A;_ @@6 0
347 500,00 F/A LIDOCAINA 2% S/V.  APRES. CX/25 F/A 20 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301020015

HIPOLABOR—M(MGg‘ég 5,8342 %

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

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21369-MUNICIPIO DE ITAI

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
.: PROCESSO No 250/2025

Folha: 160183/0007
Data: 07/07/2025

PREGAO ELETRONICO No. 048/2025
Abertura: 07/07/2025 Hora: 08:30

---Item Quantidade Apr. Discriminacae = Marca/Fabricante Vir. Unit. ----——- Tota’
348 3.000,00 BIS LIDOCAINA 2% GELEIA  APRES. CX/10 BIS 306 9
Registro no M.S.: 1029803570116 CRISTALIA—S(SP)E| 9,1159 a7,
352 4.000,00 FR LORATADINA XPE IMG/ML APRES. CX/48 FR 100ML 6
Registro no M.S.: 1624100070028 AIRELA(SC) g,, 4,010  16,844,0
f
353 80.000,00 CPR LORATADINA 10MG  APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542303360073 GEOLAB-GO(GO) ML 6,@@ /Qm@)
360 5.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA O,4MG/ML APRES. CX/60 FR 100ML (€)
Registro no M.S.: 1108500360021 FARMACE-CE(CE) 2,4613 }/z" 6,5
374 3.000,00 FR METOCLOPRAMIDA 4MG/ML APRES. CX/200 FR 10 ML Y
Registro no M.S.: 1449300670048 ARELAGSCYY SR 2,0067 / s%g\J
|
375 2.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG  APRES. CX/240 AMP 2ML
Registro no M.S.: 1031101660011 HALEX ISTAR(GO)ML 0, 60 }42@
\
/
376 30.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG  APRES. CX/600 CPRS (G) W -OU1A-
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)%L (D'ZM /8.
389 100.000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG  APRES. CX/350 CPRS (6)
Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)Q{ L 9,(0@ 1.994
392 2.000,00 FR  NISTATINA 100.000UI APRES. CX/50 FR SOML (G) Qb
Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(P;J;\\ 8,0402 ?@
393 8.000,00 BIS NISTATINA 25.000U1/G CREME VAGINAL BIS 60G + APLIC (@) \/Qwud_’q‘ EIO - Z,
Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(pRhéO 1@100 s/ 2,
408 100.000,00 CPR ESCITALOPRAM 10MG CX C/450 CPRS (G) %
Registro no M.S.: 1542301990096 GEOLAB-GO(GO) b“-/ 0( 1440 6 .
409 60.000,00 CPR ESCITALOPRAM 20MG COMP. CX C/450 CPRS
Registro no M.S.: 1542301990398 GEOLAB-GO(GO) bf @,2@:@ 1 4@_
¥ i
410 3.000,00 FR  ESCITALOPRAM 20MG/ML FR 15ML (G) O :
Registro no M.S.: 1542302060017 GEOLAB-GO(GO\@ 24,6130 7 ;é
f
419 30.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG COMP. CX C/500 COMP. e

Registro no M.S.: 1134301010036

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

HIPOLABOR—M(MGﬁ)V q% 2(7’2

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21369-MUNICIPIO DE ITAI
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 250/2025

Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 160183/0008
Data: 07/07/2025

PREGAO ELETRONICO No. 048/2025
Abertura: 07/07/2025 Hora: 08:30

-—=Item ---—- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. ---—---- Tota
e
420 30.000,00 CPR PARACETAMOL 750MG CX C/480 CPRS \/
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)bL 0(1»8 o470
421 70.000,00 CPR PAROXETINA 20MG CX/20 COMP
Registro no M.S.: 1542303100020 GEOLAB-GO(GO) Q”V ﬂ’&@ %030
14
428 50.000,00 CPR PREDNISONA 5MG CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)W @[@6 =560, 0
430 70.000,00 CPR PREDNISONA 20MG CX/500 CPRS (@) :
Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)/)L @Igu %&,c
431 80.000,00 CAP PREGABALINA 150MG CX C/30 CAPS  (G) 7=
Registro no M.S.: 1542303550093 GEOLAB-GO(GO) ML 6‘5&9/ / 42.296,(
432 100.000,00 CAP PREGABALINA 75MG CX C/30 CAPS. (G) :
Registro no M.S.: 1542303550034 GEOLAB-GO(GO) Q3 .820,(
S g
436 50.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG CX C/30 CPRS. (@)
Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO) b’_, 1‘0 e.éo;ﬂ
437 60.000,00 CPR RISPERIDONA 2MG CX/30 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO) bwd 6(1‘& A -
438 40.000,00 CPR RISPERIDONA 3MG CX C/30 CPRS. (G) (ad)
Registro no M.S.: 1542302830106 GEOLAB-GO(GO) 6(2Mﬂ 10.\208,
439 5.000,00 FR  RISPERIDONA 1 MG/ML APRES. CX/100 FR 30ML (G) q 3/ (4 C—
Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(IQ“ 18,1287 ~ 90.643,
460 SERTRALINA 50MG COMP. APRES.CX C/490 COMP. (G) - boufo -

m CPR

Reg#i§tro noW.S.: 48.150,

469 60.000,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMP. APRES.CX C/240 CPRS. (G) ét
Registro no M.S.: 12568020901 53 PRATI DONAD(PRML B,ZB ﬁé
483 1.500,00 FR  SULFATO FERROSO 125MG/ML GOTAS FR 30ML qb
Registro no M.S.: RDC 576 AIRELA(SC) @, 1,4585 87,
504 200.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG APRES. CX/300 CAPS (G)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21369-MUNICIPIO DE ITAI
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 250/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 160183/0009
Data: 07/07/2025

PREGAO ELETRONICO No. 048/2025
Abertura: 07/07/2025 Hora: 08:30

——Item ————- Quantidade Apr. Discriminacaco
Registro no M.S.: 1542302500221

Marca/Fabricante”V1ir. Unit. --7-7--Tota
GEOLAB-GO(G0) g | 01@/ 164080, 0

505 150.000,00 CAP VENLAFAXINA 150MG CX C/300 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1542302500246

GEOLAB-GO(GO) )p’x 1,7867 268@

508 10.000,00 CPR VITAMINA "C" 500 MG APRES.CX C/500 CPRS
Registro no M.S.: RDC 240

Total Geral: 4.165.292,22
(QUATRO MILHOES, CENTO E SESSENTA E CINCO MIL, DUZENTOS E N

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

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia 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.

5.1. Declaracoes subscritas por representante legal da
licitante, elaboradas em papel

timbrado, conforme modelo mostrado no ANEXO 03 deste edital,
atestando que:

a) Declaramos que atendemos aos requisitos de habilitacao, e
que o declarante respondera

pela veracidade das informacoes prestadas, na forma da lei.
b) Declaramos que a empresa encontra-se em situacao regular
perante o Ministerio do

Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no
inciso XXXIII do artigo 7x da

Constituicao Federal, nao utiliza menores de 18 (dezoito)
anos para trabalho noturno,

perigoso ou insalubre; nem menores de 16 (dezesseis) anos
para qualquer trabalho, salvo na

condicao de aprendiz, a partir de 14 anos. Nos termos do
artigo 1o, do Decreto Federal no

4,358/02;

c) Declaracao de emissao de Nota Fiscal Eletronica conforme
preconiza a Portaria CAT-162,

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

ATRELA(SC) b{}\, OIMB 1@,0
——

OVENTA E DOIS REAIS E VINTE E DOIS CENTA-

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21369-MUNICIPIO DE ITAI
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 250/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

-—-Item —-——-- Quantidade Apr.

de 29/12/2008.

Discriminacaco

Folha: 160183/0010
Data: 07/07/2025

PREGAO ELETRONICO No. 048/2025

Abertura: 07/07/2025

d) Declaramos que estamos sob o regime de Microempresa ou

Empresa de Pequeno

Porte

ou Microempreendedor Individual, para efeito do disposto na
Lei Complementar no 123/06,

observado o disposto nos 1o ao 30 do art.
14.133, de 2021. (Observacao:

quando for o caso)

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

40, da Lei n.o

Hora: 08:30

DROGAFONTE LTDA



. 01/07/2025, 13:07 Email — miliana.kelly — Outiook

@ Outlook

77 Notificacio de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Ter, 01/07/2025 13:07
Para Email de notificagdo Prego Fabrica Proposta <notificaprop: igitacao@drogaf com.br>

£ Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica
Proposta: 160183 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 21369 - MUNICIPIO DE ITAI

Usuario: MILIANAKELLY

23‘_’,‘,_ Eazi | god . Item Subitem Produto Descrigdo Fabricante Registro MS
3 MUNICIPIO , CIMETIDINA 300 MG HYPOFARMA-
21369 MUNCPIO 160183 119 0 376 oAty . 1038700250029
| | PROMETAZINA 50MG
21369 ggr#gilplo 160183 136 0O 12672 2ML CX.C/100 a‘gc"-ABOR' 1134302020061
PROMETAZOL
- | CLORPROMAZINA
21369 'ggﬂﬂp'o 160183 169 0 12013 25MG C/200 CPR gg's'”"-"" 1029802260229
' LONGACTIL
, FOSF.SOD.
21369 MUNICIPIO 460183 259  © 9190  MONOB.+FOST.SOD.DIB AIRELA NOTIFICADO
DE ITAI | 130ML
) MUNICIPIO ; i HALOPERIDOL 1MG CRISTALIA-
21360 DAl 160183 291 10 2085 (31200 CPRS (C-1) b 1029800200229
MUNICIPIO | IMIPRAMINA 25 MG CRISTALIA-
21360 BeNal O 160183 305 0 327 R GIRE “(C1) o 1029800230136
MUNICIPIO : LEVOMEPROMAZINA  HIPOLABOR-
2160 el 160183 34 0 48 | o e CRRIG) | MG 1134301940025
21369 MUNICIPIO 460183 376 0 asgs7  METRONIDAZOL 250MG ERO,I\‘ITADUZZI- 1256801820034
DE ITAI C/600 CPRS (G) o
o360 MUNICIPIO 160183 303 0 | 1381 | NISTATINA 25.000U1/G ERO,S:DUZZI- 1256800450101
2 DE ITAl ; : CR.VAG 60 G+APLIC (G)  pg
MUNICIPIO | SULFATO FERROSO
21360 | D'l 160183 483 | 0 19198 | JoEMGNL SOML AIRELA RDC 576

Fator
Apr

1,00

1,00

1,00

1,00

Preco
Unitario
1,5818

4,3636
0,4000

9,5170

0,2552
0,6199

0,9116
0,2735
10,9391

1,4585

Preco
Fabrica
1,3034

4,2059

0,3370

1,0000

0,2050

0,5337

0,8148

0,2417

8,2830

1,0000

Diferenca

0,2784

0,1577

: 0,0630

8,5170

0,0502

0,0862

0,0968

0,0318

2,6561

0,4585

Valor
Total
1581,80

4 363,60
12 000,00

2 855,10

12 760,00
61 990,00

45 580,00
8 205,00
87 512,80

2 187,75

e L g saBE eam/mail/inbox/id/AAQKADJIZmJiY TAZLWEN ZmMtNDM4MS05Y]RILTk1NDc1MmFmMmI1 NQAQAKSgSDKav2ZDm2bG... 1/
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RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: &s 8h30 do dia 7 de julho de 2025

» MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR ASS. DIGITAL DISPUTA DE PRECOS: as 9h do dia 7 de julho de 2025.
PREFEITURA DE IT)
ID 10178 4 MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
N° 250/2025 / PRE ELE N° 48/2025
07/07/2025 7 MEDICAMENTOS
08:30 / 60DIAS ¢/
ITEM 05DIAS 7
2 CASAS 30DIAS  ,
SIM READEQUADA C/ ASS. DIGITAL CONFORME ANEXO 04; PRAZO 2H;
HAB, PRAZO 30 MINUTOS; (AMBOS VIA SISTEMA);
12 MESES % - -combr
TALITA PENA ABERTO
ANEXO 02 -1.1b) [CONTRATO SOCIAL X
ANEXO 02 -1.2. 4132 X
ANEXO 02 —-1.1b) __|CNH — DOS SOCIOS X
ANEXO 02-2.1a) [CNPJ. Cod: 6 X TR ITENS DE DEMANDA JUDICIAL
ANEXO 02 - 2.1 FGTS X
ANEXO 02-2.1¢c) [INSS X
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRIC/
ANEXO 02-21c) |CERT. FEDERAL X 8.1.2. NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
ANEXO 02 -2.1d/ CERT. ESTADUAL X 6.1C PROCEDENCIA E ORIGEM
6.2/88. DIGITAR CONFORME ANEXO
ANEXO 02 - 2.1 CERT. MUNICIPAL X
ANEXO 02-2.1b) |CIM X
ANEXO 02— 2.1 b) _[INSCRICAO ESTADUAL X
ANEXO 02 -2.1h MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X
ANEXO 02 - 4.1.b) |[BALANCO 02 ULTIMOS X X N° DO RG/MS NA PROPOSTA
ANEXO 02— 4.1.b) |CERT. CONTADOR CRC X
ANEXO 02 — 3.1, a) |CERTIDAO DE FALENCIA X
X PROPOSTA VIA 1 X
X LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
X AFE COMUM - ANVISA X 14.12.
X AFE COMUM - DOU X TR MARCA EM ALGUNS ITENS X
X AFE ESPECIAL - ANVISA X 6.1 E - PAG 36 INSERIR DEC NA PROPOSTA PROPOSTA
X AFE ESPECIAL - DOU X 15.14. ACEITA PROTOCOLO - X
ENVELOPE PROP. |PREFEITURA DE IT/ X
X ALVARA LOCALIZAGAO X |.1.1.Vdermno.mmnmme—umwuml.umw_umm
SIMPLIFICADA - JUCEPE meudourmmnbmtm;lon 8.2. Todas as especificagdes do objeto contidas
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA _
umwmuuaomammmmuuﬁmuammm
do chat disponibilizado pelo sistema. O licitantes durante a via
outro
X CONSELHO DE FARMACIA X
G ° néio apresente lances, concorrera com o
sua s caso e servigos em geral, é indicio de ilidade das p valores
mnm)ammmm
X CERTIDAO FARMACIA X
W.mwomﬁu(u)mw*mGIoﬁﬂmhmqlom
por meio do da prop ‘nﬁmmmmmnnmq
Mdnmmlmmumww”wmuﬁm
desclassificagéio, como também aplicagéo de p: iveis penalidades p no Inc. IV do Art. 156 da Lei Federal n° 14.133/21
1ummmpumoumnn ser por meio do
X DOC. FARMACEUTICO X formato digital, no prazo de 30 (trinta) apés pela(o) P P i por igual period
mmm~1u1umumammummm
onma-rmmwmammmmmmaammw
pela(o) Agente de &o, p | por igual pr nas nos itens 14.8.1 e 1
m-mmmma,._ p no Inc. IV do Art, 155 da Lei Federal
umm.nAmmmummmmummnwom
P. ! H|P|F
ANEXO 02-2.1d CERTIDAO DO ICMS X
X SICAF X
ANEXQ 02-4.12a ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
ANEXO 02 - 4.1 & ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
ANEXO 02-5.1.  |DEC! GERAL ik X
6.1. ASS DO CONTRATO |Declaragéo de Atuali o Cadastral X DADOS DA EMPRESA ¢ = X
ANEXO 02— 3.4, ¢) _|CERTIDAO DE APENADOS - TCE SP X
ANEXO 02 — 3.1. b) _|CERTIDAO DO CNJ X
ANEXO 02 — 3.1.d) _|CERTIDAO DO TCU X
DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA
Serd desclassificada a proposta eletrd nica que identifigue o licitants. 14.9.1. Contiver vicios insanéveis; 14.9.2. Nao
obedecer 4 s especifica ¢ 6 es técnicas contidas no Termo de Refer & ncia; 14.9.3. Apresentar pre ¢ 08 inexequ i veis ou
wﬂuhnqomdm“m-ﬁh 14.9.4. N@o tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando
mmmmgn;immmuu-mwmwumu“uuwm
anexos, desde que insanavel. 1mmm.mmmumwm).
X PROCURACAQ MARIA EMILIA X Fone (14) 3761-0067 - Email: licitar@itai.sp.gov.

PREFEITURA DE ITAISP

RECEB. NOME:

o 7
0 096



£ .

Departamento de Or¢camento e Finangas

Setor de Licitacoes
Pregio Eletronico n°® 48/2025
Processo n° 250/2025

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 48/2025 - PROCESSO N° 250/2025
REQUISITANTE: SECRETARIA DA SAUDE.
OBJETO: Registro de Pregos visando a aquisi¢do de medicamentos.

TIPO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR ITEM
MODO DE DISPUTA: ABERTO

Torna-se publico, para conhecimento dos interessados, que a Prefeitura de Itai, por meio do Sr.
Prefeito José Ramiro Antunes do Prado, sediado a Avenida Santo Antonio, n° 805 (piso
superior), Jardim Bela Vista, CEP: 18.730-1 12, realizara licitagdo, para registro de pregos, na
modalidade PREGAO, na forma ELETRONICA, com critério de julgamento MENOR
PRECO POR ITEM, que serd regida pela Lei Federal n° 14.133 de 01 de abril de 2021,
Decreto Municipal n° 3.379/23, aplicando-se subsidiariamente, no que couberem as
disposi¢des da Lei Complementar n° 123 de 2006, Lei Complementar n° 147, de 7 de agosto
de 2014, Instrugdo Normativa n° 73 de 30 de setembro de 2022 e demais normas
regulamentares aplicaveis & espécie e do disposto no presente edital. As propostas deverdo
obedecer as especificagdes deste instrumento convocatério e anexos, que dele fazem parte
integrante

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Das 8h30 do dia 18 de junho as 8h30 do dia 7 de
julho de 2025.

ABERTURA E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Das 8h30 as 9h do dia 7 de julho de
2025.

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: as 9h do dia 7 de julho de 2025.
REFERENCIA DE TEMPO: horério de Brasilia (DF).

LOCAL: Portal: SCPI - Portal de Compras: https://itaisp.dcfiorilli.com.br:879/comprasedital/

@ 2 ' w , A
Tem por objeto do presente edital de Pregdo Eletronico, o registro de precos visando a
aquisi¢io de medicamentos, conforme ANEXO 01 deste Edital.

O valor total estimado previsto para aquisigdo dos produtos e/ou prestagdo dos servigos ¢ de
aproximadamente R$ 30.473.252,48 (trinta milhdes, quatrocentos e setenta e trés mil, duzentos e
cinquenta e dois reais e quarenta e oito centavos) obtidos através de pesquisas previas de
orgamento.

1.1. O Pregio Eletrdnico serd realizado em sessao piblica, por meio da INTERNET,
mediante condi¢des de seguranga — criptografia e autenticagdo — em todas as suas fases através
do Sistema SCPI - Portal de Compras atraveés do link:
https://itaisp.dcfiorilli.com.br:879/comprasedital/. A utilizagdo do sistema de pregdo
eletronico da SCPI — Portal de Compras estd consubstanciada no § 2° e 3° da Instrugdo

Normativa n® 73/22.

1.2. O sistema de pregdo eletrénico da SCPI— Portal de Compras ¢ realizado por meio da

Avenida Santo Antdnio, n° 805 (piso superior), Jardim Beia Vista — Fone 0800 090 6650 (ramal 214) - CNPJ. 46.634.200/0001-05
Site: www.itai.sp.gov.br — Email: licitar@itai.sp.gov.br - CEP. 18.730-112 — ITAJ-SP.
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