SEQ. N° 10.182
CcOD. CLIENTE: 17299
PORTAL : AMM LICITA / LICITAR DIGITAL
ID:

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS £ MATERIAL HOSPITALAR

PREFEITURA M. DE SAO GONGALO DO
PARA / GONCALO DO PARA-316180

Pregéo Eletronico:

029/2025

Data e Hora de

03/07/2025 09:00:00

Abertura

GANHAMOS

CADASTRADO POR ISAAC
CONFERIDO POR ANDRE CIMED NAO
DISPUTADO POR FLAVIA

PROPOSTA INICIAL:

R$ 2.203.852,00

REF#:

R$ 382.819,00

QUANT. ITENS DISP.:

117

QUANT. ITENS GANHOS.:

29

SEM GARANTIAS

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




.Cliente.: 17299-PREFEITURA M. DE SAO GONGALO DO PARA / M 6 (o | Folha: 160219/0001
S Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO 1 ‘ Data: 03/07/2025
Ref.: PROCESSO N° 060/2025
:t +6‘ P\ PREGRO ELETRONICO No. 029/2025
Abertura: 03/07/2025  Hora: 09:00
CASA

Tipo: ITEM 3) S S A [\ 0 CO’J’ /
Objeto: MEDICAMENTOS , VB S AN R4 P

AV MR TP (08 oS8

N

---Item =---- Quantidade Apr, ==========ccc-=-- Diisecrtimdnacao-————rrsrra=r== Marca/Fabricante Vlr. Unit, ------- Total

1 2.000,00 FR  ACEBROFILINA XPE ADU. 10MG/ML APRES FR 120 ML (G) Lla %/
Registro no M.S.: 1053501960021 GLOBO S/A(MG) 10,9091 21.818

2 2.000,00 FR  ACEBROFILINA XPE INF. 5MG/ML APRES FR 120ML (G) é( :
Registro no M.S.: 1053501960011 GLOBO S/A(MG) é 8,9091 17.818,20

4 120.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG  APRES. CX/500 CPRS y L Q/
Registro no M.S.: 1425900060081 1vEC (pEY A 01@0.? 6.108, 00

1 30.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG  APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134301590024

HIPOLABOR- @P@é 0,0545 '1.5352(0/

lxo AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG APRES CX/100 AMP SML (G) *9/
.))\ \3\5 Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG?I 6,0000 60.000,00
______\i\). ______________________________________________________ tl Lo e N S A W e
llm 120.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG APRES. CX/25 CAPS bf)« Qk/
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP) 0 aag’ 69.864,00
12 2.000,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML  APRES. CX/50 AMP 2ML (G) CM (%L
Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR M b w 32.7217,20
_________________________ s e i i A - o ey o
13 5.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG APRES. CX/100 CPRS (G) é{ \d;//
Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(ER 0114 3.182,00
14 3.000,00 FR  ALBENDAZOL SUSPENSAO 40MG/ML  APRES CX/60 FR 10ML . <QL)
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO (GO) 1,6364 4.909,20
\ 17 30.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG APRES. CX/600 CPRS (G) ‘> 42# o
i 2 PRATI DONAD (PR
_}_j_ __________________ Registro no M.S.: 1256801910033 4‘2’;_‘» QT o | (PR) >J 45%,0
18 30.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG APRES CX/500 CPRS (G) L w Ql/
Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)M / 91" 10.908,00
21 000,00 AMP AMINOFILINA 24MG/ML APRES. CX/100 AMP 10ML (G) gp y\/
Registro no M.S.: 1108500240024 E‘ARMACE-CE(CE);’ 3, 6364 3.636,40
22 30.000,00 CPR AMIODARONA 200MG  APRES. CX/500 CPRS b“,. 5@5 Q( ~
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO) Ql 15.8
e --- -- --- ettt i e
’\i\zw 2.000,00 AMP AMIODARONA 50MG/ML  APRES. CX/100 AMP 3ML (G) - Sisoon 3 9995' 92 gﬁ CV
—/ Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M (MG '60 .091,70
Ik, 3693
Validade da Proposta ..: 60 DIAS /
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS 5 '
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS s

DROGAFONTE LTDA



‘Cliente.: 17299-PREFEITURA M. DE SEO GONGALO DO PARA
' Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
Ref.: PROCESSO N° 060/2025

P,

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 160219/0002
Data: 03/07/2025

PREGAO ELETRONICO No. 029/2025
Bbertura: 03/07/2025  Hora: 09:00

Registro no M.S.: 1556200520019

===1tem: === Quantidade ‘Apr. ~=---msosemcoc=-- D'l B riimiin ac 30 nememonascpassens Marca/Fabricante Vlr. Unit, =--=----- Total
" """"""""""""""""""""" SR i i O T e e g R i e R ot " Ta prmmasnencyr
(3) 50.000,00 CPR ANLODIPINO SMG ~APRES. CX/500 CPRS 9y (,‘og 0.0 Hor
Registro no M.S.: 1542302430043 + O OQ 6 GEOLAB-GO(GO)O’O 0,0364"" \ 1.820,00
____________________________________________ L7 _( G o LK, Koy
4\3}5&; 40.000,00 CPR AZITROMICINA 500 MG APRES CX/300 CPRS (G) 'rg 30 G
(o *_Sfy Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA- (MGO, 1,2364 49.456,00
41 6.000,00 FR  AZITROMICINA 600MG PO + SER APRES. CX/50 FR 15ML (G) 45i
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)?\ 10,9091  65.454,60
46 40.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG APRES CX/200 CPRS & 4.6
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S (SPD, 0,3636 14.544,00
48. 15.000,00 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML  APRES. CX/100 AMP 2ML (G) \ If.i«ﬁ*q%.ﬁ/
Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M(MG)}] 1,0182 27:273;0
________________________________ S 2 - = s %
50 6.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG APRES CX/30 CERS (G) iy : ‘&/
o Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO (GO) '\})le’ @LM 3.273,00
il e s 0 4 e S s e X - g s e i AR LS L e G e
‘E 150.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG  APRES. CX/500 CERS (G) Lﬁ/ o-_?\\\T‘O 7«/{50—
: Registro no M.S.: 1134302080021 {, O LMQ_, HIPOLABOR-M(MG)O" 0,2545(%7 38.175,00
= iy e e B Jar S Tnes R Rat AR o i (s
@ 1.000,00 FR  CARBAMAZEPINA 2% APRES. CX/50 FR 100ML (G) 6é§ G :-'5 (ND/ ((f”/
’ i AL 203004 HIPOLABOR-M (MG 9,0909 9.090,90
ST NI R SR ST i b i heeieiSliter Sl
”~ ‘\\
56 60.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG APRES. CX/500 CPRS (G) b
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MGﬁbIL 6),39;9 19.638,00
61 40.000,00 CPR CEFALEXINA 500 MG APRES CX/200 CPRS (G) 6(0 Q{/
Registro no M.S.: 1556200230071 ABL(GO) 0’ 1,0727  42.908,00
62 2.000,00 FR  CEFALEXINA 250 MG/SML SUSP. ORAL APRES FR 100ML (G) AQD Q¢
ABL (GO) |~ 16,3636

325787

&/

DEXTROCETAMINA 50MG/ML  APRES. CX/25 AMP 10ML

' Z/eﬁ,czf)é'

. ' W
2068 10
N4 =

""""""""""""""""" 2 78 £00Y)
@ 1.000,00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME APRES CX/100 BIS 30G (G) 6@ '\A\' {00V |
Registro no M.S.: 1134301310064 4 1°2g HIPOLABOR-M (MG, 4,W 4.363,60
e e mame RS e R e s S i e o o o . O, S I e e SO e P e <Pt ] )’ i s Z ""L';;'
13 30.000,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG APRES. CX/300 CPRS (G) L ‘ (/ SZ
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



‘Cliente;
Btt.:
Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

17299-PREFEITURR M. DE SAO GONGALO DO PARA \\I\(j
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO N° 060/2025

Folha: 160219/0003
Data: 03/07/2025

PREGAO ELETRONICO No. 029/2025
Bbertura: 03/07/2025 Hora: 09:00

===Item ====s Quantidade Apr., =-===-======-=---- Discriminacao===--=-=c-r=--- == Marca/Fabrlcante Vlr -------
Registro no M.S.: 1256801500099 © PRATI DONAD(PR) 9 81
(6 3.000,00 AMP CLINDAMICINA 150MG/ML  APRES. CX/100 AMP 4ML (G) (1\ n Eo’g
\__/’ Registro no M.S.: 1134301030045 __@),‘_" S qa—:‘_ HIPOLABOR-| M(MG
s e PV I Ve e OSSR SO SRR oA T e S e
CLONAZEPAM 2,5MG/ML  APRES CX/50 FR 20ML (G) a
Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(GO) }] 9 091 0
___________________________ ,42}'(' . "_2_.)__'1 Sél.
CLONAZEPAM 2MG  APRES, CX/480 CPRS
Registro no M.S.: 1542301750311
CLORPROMAZINA 100MG  APRES. CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029802260245 2 _} O S 5 3
85 20.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG  APRES. CX/200 CPRS w 0.33 7~0 g Y\/
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S (SP) Q&O 8.009,00
87 1.500,00 BIS COLAGENASE C/CLORANFENICOL APRES CX/10 BIS 30G }p .,_,l-~>
Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA-S(SPV'« 21,2121 40 909,05
@ 5.000,00 AMP DEXAMETASONA 2MG/ML  APRES CX/100 AMP IML (G) 6 :YO ?’C’
Registro no M.S.: 1108500320036 E + A 54_2‘ FARMACE- CE(CE:)O' Mp 454,50
95 5.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML APRES CX/100 AMP 2,5ML (G) %’ Cg%
Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE- CE(CE)O 1,27217 6.363)50
96 5.000,00 BIS DEXAMETASONA 1MG/G APRES CX/50 BIS 106 (G) 7/ D)Y } @A—
Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR-M(MG),P 2,3636 11.818,00
________________________ Sk 2 4%
97 40.000,00 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2MG  APRES. CX/500 CPRS ﬁ '-3%1/
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO (GO) 0 0,0600 2.400,0
8.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 2MG APRES CX/60 FR 100ML (G) ,UL?:.A
Registro no M.S.: 1108500360021 13636, 00
______________________________ ST 2 it
99 150.000,00 CPR DIAZEPAM 10MG  APRES. CX/1000 CPRS bV
Registro no M.S.: 1018600190119 10.365;
100 3.000,00 AMP DIAZEPAM 10MG APRES CX/100 AMP 2 ML (G) GQ&I};X
Registro no M.S.: 1134301520018 3.272,70
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

v,

DROGAFONTE LTDA



'Cliente::

17299-PREFEITURA M. DE SAO GONGALO DO PARA
Att.: COMISSRO PERMANENTE DE LICITAGAO

Folha: 160219/0004
Data: 03/07/2025

Ref.: PROCESSO N° 060/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 029/2025
Rbertura: 03/07/2025 Hora: 09:00

===Item ===== Quantidade Apr, ------=---=------ Discriminacao=====-eccer-—--m-- Marca/Fabricante Vlr. Unit., ------- Tetal
101 10.000,00 AMP DICLOFENACO DE SODIO 75MG APRES CX/100 AMP 3ML (G) > 3 m/
Registro no M.S.: 1134301380021 HIPOLABOR-M(MG 1,0909 10.909,00
102 40,000,00 CPR DICLOFENACO DE SODIO 50MG APRES CX C/500 CPRS l-:Q*
Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO(GO) () 0 0909 3.636,00
1054~ 30.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML APRES CX/100 AMP 2 ML (G) Yl/
Registro no M.S.: 1018600360022 27.273,00
106 100.000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG APRES CX/200 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256800410037 19.090,00
107 20.000,00 FR  DIPIRONA 500MG/ML GOTAS APRES CX/100 FR 10ML (G) Z(J/
Registro no M.S.: 1108500300027 32%728,00
il ot A 403
110 2.000,00 AMP DOBUTAMINA 250MG  APRES. CX/10 AMP 20ML (G) fl‘g.%/
Registro no M.S.: 1038700570015 15,272,80
112 5.000,00 CAP DULOXETINA 60MG APRES CX/30 CAPS (G) :}Q@(
Registro no M.S.: 1542303530033 12,712,
117 10.000,00 UND ENOXAPARINA SODICA 40MG APRES CX/10 SERINGAS IV PRONTO USO - COM TRAVA DE SEG a%"
Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP\ 22 0182  220.182,
119 10.000,00 AMP ADRENALINA (EPINEFRINA) 1 MG/ML  APRES. CX/100 AMP 1ML /( 2
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG)() 1,2723 12.727,00
124 5 00(),00 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML APRES CX/100 AMP 1ML (G) % Q‘%E/
Registro no M.S.: 1108500430011 E‘ARMACE-CE(CE)OI 1,4545 1.212,:50
125 15.000,00 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA APRES. CX/100 AMP 5ML (G) \?(& o+ S; .
Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M (MG) 2,0583 30.874,50
126 50.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25MG ~ APRES. CX/30 CPRS (G) o . 600,00
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO (GO)
1.000,00 AMP ETOMIDATO 2MG/ML APRES CX/25 AMP 10ML (G)
/ Registro no M.S.: 1029802620020 CRISTALIA-S(S
s DR PRSI " R T L o, € |
@ 1.000,00 AMP FENITOINA 50MG/ML APRES CX/100 AMP 5 ML (G) 9\)\ ’“rud, ﬂ
Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M (MG) ,6364 3 636,40
b 4,099
Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

.

DROGAFONTE LTDA



‘Cliente.: 17299-PREFEITURA M. DE SO GONGALO DO PARA Folha: 160219/0005
¥ Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACRO Data: 03/07/2025
Ref.: PROCESSO N° 060/2025
PREGAO ELETRONICO No. 029/2025
Abertura: 03/07/2025 Hora: 09:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
mo=lCem == Quantidade Apr, ====------------- Discriminacao===-—smcomceamaa- Marca/Fabricante Vlr, Unit, ------- Total
Cao\ 80.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG APRES. CX/200 CPRS 7 05 3 @
Registro no M.S.: 1029800160121 " CRISTALIA-S( Pw, 17.456,00
_____________________ i R o R i v e L
132 500,00 FR  FENOBARBITAL 4% GOTAS APRES CX/10 FR 20ML /@ , Q
Registro no M.S.: 1029800160030 CRISTMIA-S(SP)h, 7,0000 3.500,00
? e ———————————— e o —— """"""'».’"""'ﬁ --------
133 5.000,00 AMP FENTANILA 0,05MG  APRES. CX/50 AMP 2ML (G) qo O\"jfﬁ Cfo
Registro no M.S.: 1134301510020 *_ X ) 1A HIPOLABOR-M(MG)‘) Kjp EO 15,454,
................................ =% e ----_=Jlbl--_:--_4__-----___-_--____-- - i i S e
134 5.000,00 AMP FENTANILA 0,05MG APRES. CX/50 AMP 10ML (G) 4)?\3 3 =B QJ—«"‘
Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M(MGﬁ,‘ /,5455 .121,50
136 5.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/100 CAPS (G) %
Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR (MG) b’”" @llﬂ'@ 3.1%6;50
-------------------------------------------------------------------------------------------- -/-- 2 ] L)‘
137 1.000,00 AMP FLUMAZENIL 0,1MG/ML  APRES CX/50 AMP 5ML (G) 2P :
Registro no M.S.: 1134301960034 HIPOLABOR-M(MG!& 8,1818 8.181,
"""""""""""""""""""""""" = =k R 7 ey SR (g
138 150.000,00 CPR FLUOXETINA 20 MG APRES CX/300 CPRS (G) 44-; 0\V7° i’&p
Registro no M.S.: 1256802830068 PRATI DONAD (P! 0 0909 13.635,
"""""""""""""""" " % o)
140 10.000,00 AMP FUROSEMIDA 20MG APRES. CX/100 AMP 2ML (G) C&;?
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMAM (M 0,9091 9.0%1,00
141 50.000,00 CPR FUROSEMIDA 40MG  APRES. CX/500 CPRS (G) 00&“ 2.508
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD (PR 0,0763 3.813,00
150 10.000,00 CPR HALOPERIDOL MG APRES CX/200 CERS »  Owad 02050 l@ XKQ/
Registro no M.S.: 1029800200229 ?.fc CRISTALIA-S(SP)b'A Q’Z 2.545\00
-------------------------------------------------------------------- e
152 20,000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG  APRES. CX/200 CPRS _ ?.L(C‘b \ M Q‘
Registro no M.S.: 1029800200253 " CRISTALIA-S(SP).{)JL,.le 3636700
"""""""""""""" o)) 9.0
155 2.000,00 AMP HEPARINA SODICA 5.000UI  APRES. CX/50 AMP 0,25ML 2‘25 ]
0% Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M (MG ) 71,2721 14.545,40
162 8.000,00 FR  IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS APRES CX/100 FR 30ML \O {2 %)/
Registro no M.S.: 1384100330083 NATULAB (BA) gA 3,1818 25.454,10
163 8.000,00 FR  IBUPROFENO 100MG/ML GTS APRES FR 20ML (G)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Fagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



L,llenfe.. 17299-PREFEITURA M. DE SAO GONGALO DO PARA Folha: 160219/0006
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 03/07/2025
Ref.: PROCESSO N° 060/2025
PREGAO ELETRONICO No. 029/2025
Rbertura: 03/07/2025  Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Nk
---Item ----- Quantidade BApr, ===------===-==== Dis.criminaicaosresesesmmresaaas Marca/Fabricante " Unit. ---!;-‘ixf%l/

Registro no M.S.: 1542303070059 GEOLAB-GO(GO) \\d\ 3,1455 2563700
164 120.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG- APRES CX/500 CPRS ¢O VOB 4 QA(!{

Registro no M.S.: 1039200650069 N VITAMEDIC L(Rs,)’ ﬁ,w 27M32,00
165 40.000,00 CPR IMIPRAMINA 25MG  APRES. CX/200 CPRS \)o) Conad 0 533}. Q

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)‘\ t#,@,lﬂzb 28,00
170 2.000,00 FR  BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML  APRES. CX/200 FR 20ML (6) ‘b‘b 1 G2,
— Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)D 1 4545 2.9%9,00
e UERRRISN SRS NSRS SRRE IS R S S N s D ¥ 7
( HJ 10.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG  APRES CX/250 CAPS vﬁg

Registro no M.S. 154230009004(3/&‘\ 4*99‘ % GEOLAB-GO(GO) 0 })000 10.000;
__________________________ ik SR IRSRE G - o U - e s ,\

180 15.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG  APRES. CX/500 CERS (G) <6 Cnaneel O 3101{ q
; q.?

Registro no M.S.: 1134301940025 N HIPOLABOR-M (MG) /7 13%636, 50
________________________________ it 0 i
181 15.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG  APRES. CX/200 CERS %

-~ Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S (SP) 0 6636 9.¥547,00
186 5.000,00 F/A LIDOCAINA 2% C/VASO  APRES. CX/25 F/A 20ML S Gy 50

Registro no M.S.: 1038700390092 HYPOFARMA-M (HG) éjw 39, \.,oe
187 5.000,00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO APRES. CX/25 F/A 20ML (G) Lﬁ &O\i’j’

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)Z{V 5,8182 29N05T; 00
188 2.000,00 BIS LIDOCAINA 2% GELEIA APRES CX/10 BIS 306 pfo %

Registro no M.S.: 1029803570116 CRISTALIA—S(SPZ)\ 9,0909
190 40.000,00 CPR  LORATADINA 10MG  APRES. CX/500 CERS (G) y "‘fﬁ'\j $6S %

Registro no M.S.: 1542303360073 ) GEOLAB-GO(G0) | %L@r@ 00

\\ ————————————————————————————————————— - -
@ §.000,00 FR  LORATADINA IMG/ML  APRES CX/48 FR 100ML ® 6
y, Registro no M.S.: 1624100070028 O + 3) e AIRELA/UNIT(scﬁ, 0600 32.000, 00
197 10.000,00 COM METFORMINA 850 MG APRES CX/500 CERS (G) T‘T\Q L Qﬂ Qﬂ

Registro no M.S.: 1542302700091 1§ GEOLAB-GO(GO) *, @1lb ;00
202 1.000,00 FR METOCLOPRAMIDA 4MG/ML APRES CX/200 FR 10ML @% ? %

Registro no M.S.: 1449300670048 AIRELA(SC) \\ 2,0909 2.09

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

DROGAFONTE LTDA



"Cliente.: 17299-PREFEITURA M. DE SAO GONGALO DO PARA
‘ Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
Ref.: PROCESSO N° 060/2025
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 160219/0007
Data: 03/07/2025

PREGAO ELETRONICO No. 029/2025
Bbertura: 03/07/2025 Hora: 09:00

---Item ----- Quantidade Apr, ---------=------- D i-8¢c r i minacéai0 secamereramrsnmns Marca/Fabricante Vlr. Unit, ------- Total
203 15.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA 5MG/ML APRES CX/100 AMP 2 ML _95@
Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE- CE(CE)C% 1,0000 0 00
204 20.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 100MG APRES CX/30 CPRS ?&é)‘ qu
Registro no M.S.: 1097403340231 !{3 BIOLAB c/eép) 95 Z,az/oo
206 80.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 50MG APRES CX/30 CPRS Oﬁ 5(0/
Registro no M.S.: 1097403340150 BIOLAB / AC(S ) 6060 48. 480 00
.................................................. :%Ei@.r@.i}.g e ———
207 1.000,00 AMP METOPROLOL lMG/ML APRES CX/5 AMP 5ML c;) %‘A
Registro no M.S.: 1031101720012 HALEX ISTAR(GO\(” 24,5455 24.543750
208 20.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG  APRES. CX/600 CPRS (G) (/wq;_gl 0, AULY q “0/
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)%QJ}Jﬂazaﬁé 5.454, 0
209 500,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL APRES CX/50 BIS 50G + APLIC. (G) (N\Aft{b 7’3 g/
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)Cazll !{9 4,454
210 500,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.DERM. APRES CX/50 BIS 28G (G) “ ()‘AQQ,/
o/, Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M (MG 3; G364 1.818,20
el BRI e ek e At Blsy, ™ o
{ 215 1.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL APRES CX/50 BIS 80G + APL (G) & ‘QO}O ?/éjé‘
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD (PR)A\ 11 8182 11.818,20
S DR SR BN % e G 3, TS i o
2124 2.000,00 AMP MIDAZOLAM 1MG/ML APRES CX/100 AMP 5ML (G) ARF)
Registro no M.S.: 1134301430035 HIPOLABOR-M(MG),® 3,090 14’9 0
213 2.000,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML APRES CX/100 AMP 10ML (G) “
Registro no M.S.: 1134301430086 HIPOLABOR-M(MGﬁ)ﬂ 4,0000 00,00
216 10.000,00 AMP MORFINA 10MG/ML APRES. CX/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301630034

30.0

HIPOLABOR-M(MG)m 3,0000

Cancaed A, ax.nD@

221 500,00 FR  NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL APRES CX/50 FR 50ML
Registro no M.S.: 1256800260061

224 1.500,00 AMP NOREPINEFRINA 2MG/ML  APRES. CX/50 AMP 4ML (G)
Registro no M.S.: 1134301260032

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ...... ¢ 15 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

HIPOLABOR-M (MG) ) 1%V 18, 0TU3——18.010, 30

1,4545 2?36,15

HIPOLABOR-Y (MG())

DROGAFONTE LTDA



‘Cliente.: 17299-PREFEITURA M. DE SRO GONCALO DO PARA
3 Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

_ Ref.: PROCESSO

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

250 3.000,00

251 5.000,00

N° 060/2025

Folha: 160219/0008
Data: 03/07/2025

PREGAO ELETRONICO No. 029/2025
Abertura: 03/07/2025 Hora: 09:00

AMP  ONDANSETRONA 2MG/ML APRES CX/100 AMP 4ML (G)
Registro no M.S.: 1134301990022

CPR ONDANSETRONA 4 MG APRES CX/10 CPRS
Registro no M.S.: 1542303430020

CPR  ONDANSETRONA 8 MG APRES CX/10 CPRS
Registro no M.S.: 1542303430128

FR  PARACETAMOL 200MG/ML APRES FR 15ML

Registro no M.S.: RDC 576/2021 «QkS*‘ J_ q’f}gﬂ

CPR  PARACETAMOL 500MG APRES CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134301010036

WY, 1,75 16

AIRELA(SC) 1,9091 19.091,00

FR  PREDNISOLONA 3MG/ML  APRES CX/50 FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1134301840039

CPR PREDNISONA 20MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134302130086

CPR PREDNISONA 5 MG APRES CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134302130043

40, A ;
HIPOLABOR-M (MG HL/ @(57 3.63

7 459
2
HIPOLABOR-M(MGOlpé 0,0909 4!?4%,00

HIPOLABOR-M (MG)b\Sp 6, 5455 26.182,

CPR PREGABALINA 150MG APRES CX/30 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1542303550093

;-

AMP PROMETAZINA 50MG  APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M..: 1134302020061 o 4 2, j_qu (5

@w
aos
HIPOLABOR"M( %A‘m 21 81

FR  RISPERIDONA 1MG/ML APRES. CX/100 FR 30ML (G)

Registro no M.S.: 1256802320078

263 1.000,00

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

CPR RISPERIDONA 1MG APRES CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302830033

CPR RISPERIDONA 2MG - APRES CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302830068

AMP ROCURONIO 10MG/ML APRES CX/10 AMP 5ML (G)

: 60 DIAS

15 DIAS
30 DIAS

q 2.%%
PRATI DONAD(% 18,0789 1 éﬁe

o : GEOLAB- GO(GO).\ {?)L@Mﬂ @@ 00

DROGAFONTE LTDA



‘Cliente.: 17299-PREFEITURA M. DE SAO GONGALO DO PARA Folha: 160219/0009
d Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 03/07/2025
Ref.: PROCESSO N° 060/2025
s PREGAO ELETRONICO No. 029/2025
Abertura: 03/07/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

4~¥31

a0e>
---Item ----- Quantidade Apr. ----=-=-===="=""" TV 10 TR ol N VA - VR s ot e by Marca/Fabricante %é?) Unit., -----=>%otal
Registro no M.S.: 1935700070015 VOLPHARMA (RJ) ¢7) 16,0364 7086, 40

271 80.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG APRES CX/490 CPRS (G) [}Qﬂ
Registro no M.S.: 1542302250101 $ Al GEOLAB-GO(G0) \ @lﬂm 600, 0

279 300,00 POT SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G  APRES CX/24 POTES 400G
Registro no M.S.: 1256800370027

280 20.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES CX/240 CERS (G)
Registro no M.S.: 1256802090153 c 3%
285 20.000,00 F/A TENOXICAN 40MG IV/IM APRES CX/50 F/A + DIL 2ML (G)

Registro no M.S.: 1029803740021

289 20.000,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML APRES. CX/100 AMP 1ML (G)
Registro no M.S.: 1134301560036

292 3.000,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/SML ~ APRES. CX/50 FR 100ML (G) @%?F)
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG e 1818 545770
295 : 2.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG  APRES. CX/300 CAPS (G) QL\ l:,n_,
Registro no M.S.: 1542302500221 ‘\, 8 GEOLAB-GO ( 0,8182 1 3‘,‘1’0
_______________________________________________________________________ L A3 e
296 4.000,00 CAP VENLAFAXINA 150MG APRES CX/300 CAPS (G) 4,200,
Registro no M.S.: 1542302500246 GEOLAB-GO (GO) )g 1,7818 F 127,20

Total Geral: 2.420.693,38
(DOIS MILHOES, QUATROCENTOS E VINTE MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedenga 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
e FRACIONAVEIS.

DECLARAMOS que 0s precos incluem todos os custos diretos e
indiretos, encargos

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

DROGAFONTE LTDA



‘Cliente.: 17299-PREFEITURA M. DE SAO GONCALO DO PARA Folha: 160219/0010

Att.:
Ref.:

Tipo: ITEM

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 03/07/2025
PROCESSO N° 060/2025

PREGAO ELETRONICO No. 029/2025

Abertura: 03/07/2025

Objeto: MEDICAMENTOS

v

Hora: 09:00

Quantidade Apr. ======-=====""""" S . o 7 it (e o - O o - B o i et b it Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------

tributdrios, transportes, encargos trabalhistas, dentre
outros.

Finalmente, declaramos que temos pleno conhecimento de todos
os aspectos relativos

3 licitacdo em causa e nossa plena concorddncia com as
condicées estabelecidas no Edital

da licitagdo e seus Anexos.

Esta proposta tem validade de 60 (sessenta) dias, contadas a
partir da presente data.

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

DROGAFONTE LTDA



01/07/2C25, 11:34

" 13 Outiook

Email — weslly.gabriel — Outlook

7? Notificagéo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br
Data Ter, 01/07/2025 11:34

Para Email de notificagdo Prego Fabrica Proposta <notificaprop

8 Alerta: Proposta com itens acima do greco de fabrica

i

fi com.br>

Proposta: 160219 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 17299 - PREFEITURA M. DE SAO GONGALO DO PARA

Usuério: WESLEY.GABRIEL

Cod | | Cod | SR i Fator Prego  Prego | | Valor

Cliente Razdo Social Proposta Item | Subitem = Produto A Descrigdo Fabricante | Registro MS Apr  Unitério = Fabrica Diferenga Total
PREFEITUR ; 5
AM. DE SAO | ; ADENOSINA 3MG/ML | HIPOLABOR- | | :

17200 | GOnoRLo | 160219 |12 |0 5647 | LIV CIS0AMP (G) | MG | 1134301820021 | 1,00 | 16,3636 145032 | 18604 | 3272720
DO PARA ‘ z

E MM DE SAO | AMIODARONA HIPOLABOR-

17200 | GOR 5O |1e0219 23 o 692 SOMG/ML 3ML CH00 | s 1134301220022 | 1,00 | 45455 38995 | 06460  9091,00
DO PARA ! AMP (G) | !

PREFEITUR ’ |
noo | AM. DE SAO f DEXTROCETAMINA | crisTAlA- |
17209 | AOCALo | 160218 88 |0 7202 | 50MGIMLC/I25AMP | Sp 1029802130104 | 1,00 | 102,6182  101,0420 | 16762 102 618,20
| DO PARA | ' 10ML () |
PREFEITUR |
AM. DE SAO e i CLORPROMAZINA | cpisTALIA- | ;

17290 | QOnoALO . | 160219 |86 |0 12013 | 25MGC/200CPR | gp 1029802260229 | 1,00 | 0,4000 03370 | 0,0630  8000,00
ey | LONGACTIL |
PREFEITUR .

AM. DE SAO | HALOPERIDOL 1MG | CRISTALIA-
17209 | AbcaLo | 160218 150 | O 208 | O Re e | o 1029800200220 | 1,00 | 02545 02050 | 0,0495  2545,00
DO PARA
PREFEITUR
AM. DE SAO IMIPRAMINA 25 MG | CRISTALIA-
17209 | GOicaLo | 160218 165 O 327 200 CrRa Ct) | o 1029800230136 | 1,00 | 0,6182 05337 | 0,0845  24728,00
DO PARA
PREFEITUR |
17209 | AM.-DESAO | 160519 180 |0 7846 O /AR | HIPOLABOR- | 1124501040025 | 100 | 09091 | 08148 | 00943 | 1363650
GONGALO y MG : : : . :
DO PARA ©
PREFEITUR
AM. DE SAO LIDOCAINA2% CN | |1ypOFARMA- | 3
17209 | QOncALo | 160218 186 O 1009 | CX/25 FR.20ML 44 | 1038700390082 | 1,00 | 7,8182 67432 | 1,0750 | 3909100
e iy HYPOCAINA
| i | _ METRONIDAZOL PRATI

17299 | oA | 160218 208 0 3857 | 250MG C/600 CPRS | DONADUZZI- | 1256801820034 | 1,00 02727 02417 | 00310  5454,00
' DOPARA | A © - 5
s | 3’ METRONIDAZOL (G) | PRATI . f

17209 | AMDESNO 160219 200 |0 1002 | 100MG GEL VAG 50G | DONADUZZI- | 1250800430038 | 1,00 89091 67354 | 21737 445455
e cl50 PR s
i‘}f’gﬂg‘% MICONAZOL 20MG/G | PRATI |

17200 | AMDESIO 1160219 211 |0 14703 | CRVAG BIS 80 DONADUZZI- | NOTIFICADO | 1,00 | 11,8182  1,0000 | 10,8182  11818,20
o v G+APL C/50 PR :

; PREFEITUR
NALOXONA )

17299 gg‘&gﬁlﬁo 160219 217 | 0 13834 | OAMGML ML*(C-1) | HIPOLABOR- | 4134361770049 | 1,00 | 180103 96800 | 83303 1801030
DO PARA el
PREFEITUR

PROMETAZINA .

17209 | AM-DESKO | 16019 251 |0 12672 | 50MG2MLCX.C/100 | HIPOLABOR: | 1134300020061 | 1,00 | 43636 42060 | 01677 2181800

ey PROMETAZOL : ;
e e L A A OKAGZ MY 2 kMzQOLTexYWQINGJIYS05ZWEyLWQ1 OWQyOWNjODk3NwAQABNvPNtBSIVPIfeSG. s 11



L

..: MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR e,
PREFEITURA MUNICIPAL DE GONGALO DO P,
ID 10182 - ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO P
N° 060/2026 I g PREGAO ELETRONICO N° 029/2025 __ _—
03/07/2026 MEDICAMENTOS
09:00 60 DIAS
ITEM 15 Dias
3 CASAS 30 Dias
Sim 10.19.1 PROPOSTA CONFORME ANEXO Il C ASS DIGITAL + HABILITAGAO PRAZO DE 2
HORAS / ORIGINAIS SE SOLICITADO PRAZO DE 2 DIAS
12 MESES ://amm|
MARIA EDUARDA LIMA ABERTO
11.2.2 CONTRATO SOCIAL X
11.2.2 2 X
2.2 CNH - DOS 108 X
1.3. CNPJ. Cod: 6 X 9.3.1, AMOSTRAS
1.3. FGTS X ETPPG 3 BOAS PRATICAS DE FABRI. o
11.3.3 INSS X ETP PG 3 |CBPF DE ORIGEM + TRADUCAQ
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
11.3.3 CERT. FEDERAL X e NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
11.3.4 CERT. ESTADUAL X
TR DIGITAR CONFORME ANEXO
11.3.5 ICERT. MUNICIPAL X 11.5.4 REGISTRO DE MEDICAMENTO
11.3.2 CiM X
11.3.2 INSCRICAQ ESTADUAL X
11.3.6 MTE - DEBITOS TRABALHISTAS X 11.5.4 DISPENSA DE RG PHEAS S
11.4.2 23/24 BALANCO X X N° DO RG/MS NA PROPOSTA
X |CERT. CONTADOR CRC X
11.4.1 CERTIDAO DE FALENCIA X
ETP PG 3 VALIDADE DOS PRODUTOS: < %
PROPOSTA VIA 1 X
11.6.2 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
11.5.3 AFE COMUM - ANVISA X 9.4.2 EXEQUIBILIDADE
11.5.3 AFE COMUM - DOU X X VALOR ESTIMADO: % 5.695.192,953 il
11.5.3 AFE ESPECIAL - ANVISA X ANEXO Il - PG 43 [INSERIR DEC ES PROPOSTA
11.5.3 AFE ESPECIAL - DOU X
)P. _|PREFEITURA MUNICIPAL DE GONCALO DO PARAMG
11.5.2 ALVARA LOCALIZAGAO X 8.1. Ammov&mmwm«uﬂwfwoem)omm DEVERAO ser Inseridas em
campo préprio, no sistema eletronico, até a data e horério para vedada a identificagdo do
da proposta até a concluséo da fase de lances. 8.1.1. Mwmomamwmm
do Termo de Anexo |, de de pregos de o prego final ofertado
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X valor, tido como prego maximo. /As empresas tém a opgéo, mmam«nWoWbﬁMn
documentacio de habilitagdo pelo sistema até o dia e horério estip no “quadro deste edital. Caso a proposta
de menor prego seja apenas a do classificado em primeiro lugar seré analisada.
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA
11.5.5 ICONSELHO DE FARMACIA X DE JULGAMENTO: menor prego ITEM
11.5.5 CERTIDAO FARMACIA X
: A prop e demais ser em até 5 (cinco) dias Gteis posterior a
tmlo.no.ﬂ.immm m-mmmmmm Esta agdo deve ocorrer em até
11.5.5 DOC. FARMACEUTICO X (duas) horas ap6s ao té da sessdo do mlo. com possibilidade de prorrogagao por igual
wimouammmmum ao do(a) quando
para em 2 (dois) dias Gteis, com vistas &
P B L Pk
X CERTIDAO DO ICMS X
11.5.1 IATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
11.5.1 IATEST DE CAP TEC PRIVAD X
11.6.1 DE GERAL X
DADOS DA EMPRESA X
DECI ES COM FIRMA RECONHECIDA
9.2.1. Ndo se refira 4 integralidade do objeto; 9.2.2. Ndo atenda s exigéncias estabelecidas neste edital ou em diligéncia; 9.2.3.
Apresentar proposta final com preco superior ao prego méaximo estipulado no edital; 9.2.4. Que identifique o licitante.IV - Nao
sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administragéo;
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X (37) 224 .br
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO X RECEB. NOME: EM:

DO PARA/MG

SPNPVARY

26006 (2025
1605



Prefeitura Municipal de Sio Gongalo do Para — Minas Gerais
Telefone: (37) 3234-1224|CNPJ - 18.291.369/0001-66
Av. Presidente Tancredo Neves, 100 — Centro — CEP 35.544-000

TR TIE T
301575 TR

EDITAL DE LICITACAO N° 029/2025

PROCESSO LICITATORIO N° 060/2025
PREGAO ELETRONICO N° 029/2025
REGISTRO DE PRECO N° 026/2025

Da participagdo nesta licitacao: Ampla concorréncia.

Este procedimento licitatério ndo sera exclusivo para Microempresas e Empresas de Pequeno
Porte, de acordo com o artigo 49, incisos Il e Il da Lei Complementar n° 123/06:

- Nao ha um minimo de 3 (trés) fornecedores competitivos enquadrados como microempresas ou
empresas de pequeno porte sediados local ou regionalmente e capazes de cumprir as exigéncias
estabelecidas no instrumento convocatério.

- O tratamento diferenciado e simplificado para as microempresas e empresas de pequeno porte
ndo for vantajoso para a administragdo publica ou representar prejuizo ao conjunto ou complexo
do objeto a ser contratado.

O Municipio de Sao Gongalo do Para, sediada a Av. Presidente Tancredo Neves, 100,
Bairro: Centro, Sdo Gongalo do Pard — MG, torna piblica a abertura da licitagdio na
modalidade “Pregdo Eletronico”, do tipo menor preco item, para escolha da proposta mais
vantajosa para a Administragdo Municipal, sob a regéncia da Lei Federal n° 14.133/21 e do
Decreto Municipal n°® 4.721/23 e 4.722/23, conforme disposi¢des fixadas neste edital,
respectivo Termo de Referéncia e anexos.

ABERTURA DA SESSAO PUBLICA: 03 DE JUNLHO DE 2025 as 09h00min (horério de

Brasilia/DF).
LOCAL: Portal Associagdao Mineira de Municipios — AMM — https://ammlicita.org.br/.
CRITERIO DE JULGAMENTO: menor prego ITEM.

CONTATOS:

SETOR DE LICITACAO (37) 3234-1224 licitacao(@saogoncalodopara.mg.gov.br

Coordenagdo do processo, condugao da sessdo, duvidas juridicas e formais sobre o Edital e assuntos

afins.
SETOR REQUISITANTE
Diretoria de Atengao (37) 3234-1400 saude@saogoncalodopara.mg.gov.br
Secundaria

Duvidas sobre especificagdo de material/servigo e sobre o Termo de Referéncia. Assuntos de
mercadorias (recebimento, troca de marca, local de entrega, prazo de entrega).




