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=) DROGAFONTE

® MEDICAMENTOS £ MATERIAL HOSPITALAR
SEQ. N° 10.319
COD. CLIENTE: 13288
PORTAL : PUBLINEXO
ID:

REGIONAL NORTE

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO
HOSPITALAR -ISGH / ISGH - HOSP.

Pregao Eletronico:

052/2025

Data e Hora de
Abertura

02/07/2025 09:00:00

GANHAMOS

QUANT. ITENS DISP.:

74

CADASTRADO POR ISAAC
CONFERIDO POR ANDRE CIMED SIM
DISPUTADO POR ANDRE
PROPOSTA INICIAL: R$ 306.314,91 REF#: R$ 18.390,35
QUANT. ITENS GANHOS.: 9

SEM GARANTIAS

GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ G
GEOLAB UNIAO QUIMICA o
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Cliente:: 13288-INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH l (/6 Folha: 160335/0001
i *  Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 02/07/2025

ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade
2 71.200,00
3 19.600,00

PREGAO ELETRONICO No. 0052/2025

WM Abertura: 02/07/2025  Hora: 09:20

HCASAS 2 320

, mmmmsmmmmmme——ee- Discriminai€ao-—=——-fess-smms=r Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Total

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG APRES CX/500 CPRS

Embalagem Priméria - BLISTER DE ALUMINIO

Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE) ) 3.638, 32

ACIDO FOLICO 5MG APRES CX/500 CPRS
Embalagem Primdria - Blister de aluminio e plastico ambar

Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA 0
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR- M(MG)@/ w 1.072,12

6 4.000,00
7 5.300,00
8 800,00

ALBENDAZOL 400MG APRES CX/100 CPRS (G) 601*
Embalagem Primdria - Blister de aluminio e plastico transparente 5 6’ OL‘ 6\/

Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD (PR) 0,6381 \ 2.552,40
ALOPURINOL 100MG APRES CX/600 CPRS (G) Qp /1/0‘
Embalagem Priméria - Blister de aluminio e pléstico transparente \ : O\,l') O
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()l \

Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD (PR) 0,1823 966,19
ALOPURINOL 300MG APRES CX/500 CPRS (G) O{

Embalagem Primaria - Blister de aluminio € pldaStiTU transparente \
Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA L

Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD (P 0,3646 291768

AMIODARONA 200MG APRES CX/500 CERS
Embalagem Primiria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA 2/
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO) Oé&gé 9.939,356

10 18.800, 00
2 A7)
v
14~ 62.700, 00
15 34.200, 00
29 )4
] 07

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

ANLODIPINO 10MG APRES CX/30 CPRS (G)
Embalagem Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO
Primiria - Blister de aluminio e pldstico opaco

Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA b/[/ ’
Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED (MG) @,@4& 5.943,96

ANLODIPINO 5MG APRES CX/500 CERS

Embalagem Primiria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO OPACO

Secundéria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO) 6%65%5 1.248)\8

: ENTRE 60 A 90 DIAS

CONFORME EDITAL
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:
: Att.:
Ref.: .

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

~==Item ~-=== Quantidade
17 4.400,00
18 900, 00
19 23.500,00
o
Auu%\,
20 6.400,00
23 180,00
24 25.300,00
26 9.400,00
LA AHA
28 45,000, 00
29 8.0600,00

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

13288-INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

Apr.
CPR

Folha: 160335/0002
Data: 02/07/2025

PREGAO ELETRONICO No. 0052/2025
Bbertura: 02/07/2025  Hora: 09:20

Discriminacao
ATENOLOL 25MG APRES CX/600 CPRS (G)
Embalagem Primiria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD (PR)

0,0547 240, 68

ATENOLOL 50MG APRES CX/600 CPRS (G)

Embalagem Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Registro no M.S.: 1256801460070

o

PRATI DONAD (ER) 09

5

0,0729

ATORVASTATINA CALCICA APRES CX/30 CPRS (G)
Embalagem Primédria - Blister de aluminio e aluminio

Secundaria - Cartucho

Registro no M.S.: 1438102740230 13.068;3

] 0,5561

AZITROMICINA 500MG. APRES CX/450 CAPS (G)
Embalagem Primdria - Blister de aluminio e pléstico transparente
Secundéria - Cartucho

1438102050064 CIMED (MG)

Registro no M.S.:

CPR

BIPERIDENO 2MG ~APRES CX/200 CPRS
Embalagem Primiria - Blister de aluminio e pléstico transparente
Secundadria - Cartucho

1029805990031

Mﬂw

CRISTALIA-S(SP) w 0,3646 65,63

Registro no M.S.:

BISACODIL 5MG APRES CX/20 CPRS

Embalagem Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA

1438101530011

o\Q

Registro no M.S.: CIMED (MG) 0,1641 4,151,73

BUPROPIONA 150MG APRES CX/30 CPRS (G)

Embalagem Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
Secundédria - CARTUCHO DE CARTOLINA

1542302520026

GEOLAB-GO(G0) O‘a 0,5470  5.141,80

"""" gl
& GR
1.656,00

09 0,0368 ;

Registro no M.S.:

CAPTOPRIL 25MG APRES CX/500 CPRS (G)
Embalagem Primiria - Blister de aluminio e plastico transparente
Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA
1438102350051

CIMED (MG)

Registro no M.S.:

CARBAMAZEPINA 200MG APRES CX/500 CPRS (G)

ENTRE 60 A 90 DIAS

: CONFORME EDITAL

30 DIAS

%O DROGAFONTE LTDA
W



13288-INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

Hora: 09:20

Cliente.: Folha: 160335/0003
: Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 02/07/2025
Ref.: .
PREGAO ELETRONICO No. 0052/2025
Abertura: 02/07/2025
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

===ltem &=n== Quantidade Apr., ---============-- Discriminacaor-==-—re=—--7—-=* Marca/Fabricante Vlr. Unit., =--=---- i 4*%
Embalagem Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE (:)
Secundaria - CAIXA DE PAPELAO \')53’ (} &
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)O 0,2552 2 194572
- i - e e e e o o e o e e e
3.600,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG APRES CX/500 CPRS (G)
Embalagem Primiria - Blister de aluminio e pldstico &mbar Q}J’ 'C:Z:,
Secundria - CARTUCHO DE CARTOLINA OQ,
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG) Y!  0,3282 1.181,52
33 16.400,00 CPR CARVEDILOL 12,5MG APRES CX/30 CPRS (G) aY, C};? ﬁ(
Embalagem Priméria - Blister de aluminio e aluminio c?‘ (23-(E;(;>
Secundéria - Cartucho () ‘
Registro no M.S.: 1438102500061 CIMED (MG) 0,1094 1.794,16
35 .200,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG APRES CX/30 CPRS (G) vé
Embalagem Priméria - Blister de aluminio e aluminio :)/ 4f¥(j;k
Secundéria - Cartucho (§K
Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED (MG) \ 0, 1094 4.616,68
36 180,00 CPR CICLOBENZAPRINA 5MG APRES CX/30 CPRS (G)
Embalagem Priméria - Blister de aluminio e plastico transparente
Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA O(X 6/
Registro no M.S.: 1438101740032 CIMED (MG) 0| 0,0991 17,84
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" N~ i 7.
39 4.900,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG APRES CX/300 CPRS (G)
Embalagem Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 0{0} :
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA 00,
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR) V{//0,3282 1.608,18
41 23.100,00 CPR CITALOPRAM 20MG APRES CX/300 CERS (G)
Embalagem Priméria - Blister de aluminio e plastico transparente <::;_’
Secundéria - Cartucho
Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD (PR) (h 3.790,71
44 7.100,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG APRES CX/480 CPRS {)
Embalagem Priméria - Blister de aluminio e pléstico opaco 4
Secundaria - Caixa 000) L
Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO) ! 0,0820 582,20
45 400,00 CPR CLONAZEPAM 2MG APRES CX/480 CPRS

Embalagem Priméria - Blister de aluminio e pléstico opaco

Validade da Proposta ..: ENTRE 60 A 90 DIAS
Prazo de Entrega ...... : CONFORME EDITAL
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cllente.: 13288 -INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH Folha: 160335/0004
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 02/07/2025

Ref.s -

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

--=Item ----- Quantidade
e oy 5.300,00
49 24,100, 00
52 10.300,00
53 72.200,00
SSN 700, 00
56 46.300,00
57 37.400,00
61 25.600,00

PREGAO ELETRONICO No. 0052/2025
BAbertura: 02/07/2025  Hora: 09:20

ApY; S resseassEsaEs Disicr iminailao sesmeassuasesasas Marca/Fabricante Vlp. Unit, ------- Total
Secundéria - Caixa (5b (::2—
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO) 0 /0,0693 J 21,72

CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPRS w 0310
Embalagem Primdria - Blister de aluminio e pléstico transparente
Secundria - Cartucho UW
Registro no M.S.: 1029802260229 ertsTACTA-S (5p) ()

CPR CODEINA 30MG APRES CX/30 CERS Cnad | 3G g
Embalagem Primiria - Blister de aluminio e pléstico transparente ' fs y
Secundaria - Cartucho {52) ,///
Registro no M.S.: 1029801990029 CRISTALIA-S(SP) )fb 2,055~ 48.332,55

CPR DEXCLORFENIRAMINA 2 MG APRES CX/500 CPRS :

Embalagem Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE \ &/0044 i
Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA 0 /
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO) 0\ 0,0602 620,06

CPR DIAZEPAM 5 MG APRES CX/1000 CPRS
Embalagem Primdria - ENVELOPE DE PAPEL / ALUMINIO / POLIETILENO
Secundaria - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA ’\ C/‘f
Registro no M.S.: 1018600190100 SANTISA-SP(SP)0| 5.003,46

CPR DIOSMINA+HESPER 450MG+50MG APRES CX/60 CPRS
Embalagem Primiria - blister de policloreto de polivinila e policlorotrifluoroetileno /
Secundaria - Cartucho (o \
Registro no M.S.: 1438102430053 CIMED (MG) (fé) 0,8204 574,28

CPR DIPIRONA 500MG APRES CX/200 CPRS (G)

Embalagem Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 0\
Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA 0\'}
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR) Y\  0,1914 8.861782

CPR DOMPERIDONA 10MG APRES CX/90 CPRS (G)

Embalagem Primiria - Blister de aluminio e plastico transparente

Secundéria - Cartucho

Registro no M.S.: 1438102650061 CIMED (MG)
CPR ENALAPRIL 20MG APRES CX/500 CPRS (G)

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

Embalagem Primaria - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
Secundiria - CARTUCHO DE CARTOLINA

ENTRE 60 A 90 DIAS
CONFORME EDITAL
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13288-INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH Folha: 160335/0005
. Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 02/07/2025
Ref.: .
PREGAO ELETRONICO No. 0052/2025
Abertura: 02/07/2025  Hora: 09:20

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

===Item =-=== Quantidade Apr, --======-===----- Discrimindeédo ==f=sros=m-—== Marca/Fabricante ‘lk; Unit,O-Q---Toii;

Registro no M.S.: 1048100980163 1FARMA/CIME (MG) 0,0659 1.68N

62 9.800,00 CPR ENALAPRIL 5MG APRES CX/500 CPRS (G)
Embalagem Priméria - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S.: 1048100980244

65... 11.500,00 CPR ESPIRONOLACTONA 100 MG APRES CX/500 CPRS (G)
Embalagem Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S.: 1134301550030

66 36.500,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25MG APRES CX/30 CPRS (G)
Embalagem Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S.: 1542302660049

68 27.300,00 CPR FENITOINA 100MG APRES CX/500 CPRS (G)

. %0 Embalagem Primiria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
dffu\ /

Secundéria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA
Registro no M.S.: 1134301930038
69 5.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG APRES CX/200 CPRS
Embalagem Primiria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE \(3 — @
Secundaria - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA \\\ )

0,2006 1.003,00

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA—S(SP)(I
70 7.400,00 CPR FINASTERIDA 5MG APRES CX/30 CPRS (G)
Embalagem Priméria - Blister de aluminio e aluminio
Secundéria - Cartucho 9&)\
o Registro no M.S.: 1438102310139 CIMED (MG) 0'

0,3646 2.698,04

71 35.800,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG APRES CX/500 CPRS (G)
«* Embalagem Priméria - Blister de aluminio e plastico opaco {O\Q ¥ 6

Secundédria - CARTUCHO DE CARTOLINA 0
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)(x 0,0765 2.738,10

h (—

Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA 0\ /
,<;<§>,?;;7/ Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP) / 0,1823 145,84

Validade da Proposta ..: ENTRE 60 A 90 DIAS
Prazo de Entrega ...... : CONFORME EDITAL
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

76 800,00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES CX/200 CPRS
L«> ){) ;:§F) Embalagem Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13288-INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH Folha: 160335/0006
) Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 02/07/2025

Ref.: .

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 0052/2025
Abertura: 02/07/2025  Hora: 09:20

---Item ----- Quantidade Apr., -----==========-- Disecriminacag s=—rgeeeesasacnm Marca/Fabricante Vlr. Unit., ------- Total
79 23.500,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG APRES CX/500 CPRS SULCADO (G)
Embalagem Primdria - Blister de aluminio e pléstico transparente
/X Secunddria - Cartucho
A Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED (MG) (h 1.071, 60
84 300,00 CPR ITRACONAZOL 100MG APRES CX/250 CAPS \
Embalagem Primiria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE (f;>
Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO) 1,0028 300,84
91 800,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG APRES CX/10 CPRS (G) CX
Embalagem Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE {5 -
i Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Registro no M.S.: 1542302410026 GEOLAB-GO (GO) )\ 1,5679 1.254,
97 10.300,00 CPR LORATADINA 10MG APRES CX/360 CPRS
Embalagem Primiria - Blister de aluminio e pldstico transparente {;
Secundaria - Cartucho
Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED(MG) ()( 0,0967 996,01
99 106.900,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG APRES CX/450 CPRS N
Embalagem Primaria - Blister de aluminio e plastico opaco <:j:;}_
Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO (GO) 0 5.847,43
103 14.300,00 CPR METFORMINA 500MG APRES CX/200 CPRS (G) (j;zz
Embalagem Priméria - Blister de aluminio e pléstico transparente / "
Secunddria - Cartucho
Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD (PR) ( 0,2006 2.868,58
106 2.200,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 100MG APRES CX/30 CPRS
Embalagem Primiria - Blister de aluminio e plastico transparente - <ii:iz_’
Secundéria - Cartucho () ??;//‘
Registro no M.S.: 1097403340231 BIOLAB SANU(SP) } 0,9112// 2.005,52
"":: ------------------------------------------------------------------------ o T ;
107 35.800,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 25MG APRES CX/30 CPRS (G) cb (//’
Embalagem Primiria - Blister de aluminio e plastico transparente /4)
Secundéria - Cartucho QP z
Registro no M.S.: 1438102800063 CIMED (MG) ()‘ 0,3829 13.707,

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

: ENTRE 60 A 90 DIAS

CONFORME EDITAL
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13288-INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH Folha: 160335/0007
) Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 02/07/2025
Ref.: .
PREGAO ELETRONICO No. 0052/2025
Abertura: 02/07/2025  Hora: 09:20

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----= Quantidade Apr, -----========---- Dpli8uCalulyillimdnladaCod 0 ~mmsq=sesmameasen Marca/Fabricante Vlr. Unit. =

109 13.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES CX/600 CPRS (G) C .
Embalagem Primdria - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO 0\ 0 & L‘A_A_ st
Secundiria - CARTUCHO DE CARTOLINA \
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)O

117 7.600,00 CPR OLANZAPINA 5MG APRES CX/30 CPRS (G)
Embalagem Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO
Secund4ria - CARTUCHO DE CARTOLINA 0\
Registro no M.S.: 1542302220154 GEOLAB-GO(GO) Ol 0,4376 3.325,7
118 4,700,00 CPR ONDANSETRONA 4MG APRES CX/10 CPRS
Embalagem Priméria - Blister de aluminio e aluminio A 6

Secunddria - Cartucho
Registro no M.S.: 1542303430020 GEOLAB-GO (GO) 0‘ 0,4193 1.970,71
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" E N
119 1.400,00 CPR ONDANSETRONA 8MG APRES CX/10 CERS %
Embalagem Priméria - Blister de aluminio e aluminio (I)\
Secundaria - Cartucho 07)
Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO)
121 41.300,00 CPR PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG APRES CX/96 CPRS (G) % /
Embalagem Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE \}()( /Z
Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA 'b
Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO) 0 0,5105 21.083,65
123 36.000,00 CPR PARACETAMOL 750MG CX/480 CPRS (G)
Embalagem Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE \xlb ‘ é

0,5652 791,28

Secundiria - CARTUCHO DE CARTOLINA 00\
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)O‘ 0,1398

124 800,00 CPR PAROXETINA 20MG APRES CX/30 CPRS (G) ’b
Embalagem Prim4ria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 6%
306,3

Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA 0
Registro no M.S.: 1542303100020 GEOLAB-GO(G0) V\ 0,3829

126 25.000,00 CPR PREDNISONA 20MG APRES CX/500 CPRS (G) \X 2 5
Embalagem Primiria - Blister de aluminio e plastico transparente d{)\ 6
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA 0
Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M (MG) 0,3610 / 9.025,00

------------------------------------------------------------------------------------- —_— \ it g

127 10.200,00 CPR PREDNISONA 5MG APRES CX/500 CPRS (G) :

Validade da Proposta ..: ENTRE 60 A 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: CONFORME EDITAL
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13288-INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH Folha: 160335/0008
Att.: COMISSEO PERMANENTE DE LICITAGEO Data: 02/07/2025

Ref.: .

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 0052/2025
Abertura: 02/07/2025  Hora: 09:20

---Item ----- Quantidade Apr, =====------------ Diseocrimina ¢cao—=regresms=ctcas Marca/Fabricante Vlr. Unit.
Embalagem Primdria - Blister de aluminio e plastico transparente
s Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M (MG)
128 400,00 CAP PREGABALINA 150MG APRES CX/30 CAPS (G)
Embalagem Primiria - Blister de aluminio e pléstico transparente
Secunddria - Cartucho
Registro no M.S.: 1542303550093 GEOLAB-GO(GO) ()(
129 2.600,00 CAP PREGABALINA 75 MG APRES CX/30 CRPS (G) ‘
Embalagem Primdria - Blister de aluminio e pléstico transparente cfs - <j:::2/
Secunddria - Cartucho
Registro no M.S.: 1542303550034 GEOLAB-GO(GO) () 0,3282 853,32
--------------------------------------------- mem— e S (ot i i 4 R V
130 3.600,00 CPR PROMETAZINA 25MG APRES CX/200 CPRS
Embalagem Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE (//,(—~\\ <::;;
Secundédria - CAIXA DE PAPELAO )
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S (SP) 0,1823 / 656,28
135 110.200,00 CPR QUETIAPINA 25 MG APRES CX/30 CPRS (G) (&/
Embalagem Primdria - Blister de aluminio e pldstico opaco .
Secundéria - Cartucho @
Registro no M.S.: 1438102710048 CIMED(MG) 0,1495 16.4M,/90
136" 11.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG APRES CX/30 CPRS (G) ¥
Embalagem Priméria - Blister de aluminio e pldstico transparente \ G
Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()\ :
Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO (GO) 0,1fji>// 1.805,10
137 5.600,00 CPR RISPERIDONA 2MG APRES CX/30 CPRS (G)
Embalagem Primiria - Blister de aluminio e pléstico transparente :i?),//’/—~\\\\ <::;:
Secundria - CARTUCHO DE CARTOLINA 0\
Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO) 0,1823 1.020,88
139 900,00 CPR RIVAROXABANA 15 MG APRES CX/30 CPRS (G) /%)
Embalagem Priméria - Blister de aluminio e plastico transparente :» ( ::
Secundaria - Cartucho 0,})
Registro no M.S.: 1438102750201 CIMED (MG) | 0,4800 432,00
140 1.000,00 CPR RIVAROXABANA 20 MG APRES CX/30 CPRS (G)

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

Embalagem Priméria - Blister de aluminio e plastico transparente

ENTRE 60 A 90 DIAS
CONFORME EDITAL
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13288-INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH Folha: 160335/0009
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 02/07/2025

Ref.: .

PREGAO ELETRONICO No. 0052/2025
Abertura: 02/07/2025 Hora: 09:20

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

~==THEIN: =s=== Quantidade Apr. —<s==F=re=sss=scs Discriminacapg====p----=-—===- Marca/Fabricante Vlr. Unit, --=----- Tqé
Secundéria - Cartucho
Registro no M.S.: 1438102750368 CIMED (MG) 0‘7) 0,5287 528,17
143 9.000,00 CPR SERTRALINA 50MG APRES CX/500 CPRS SULCADO. (G)
Embalagem Prim&ria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE ﬁg
Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA \0
Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED (MG) 0\ 0,1605 1.444,30¢
144 11.200,00 CPR SIMETICONA 40MG CX/20 CPRS
Embalagem Primaria - Blister de aluminio e plastico transparente dob(
Secundiria - Cartucho 0§
Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR (MG) 0,1577 1.766,24
145 52.500,00 CPR SINVASTATINA 20MG APRES CX C/400 CPRS (G)
Embalagem Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE (0 — . -
Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA O . \ G/
Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED (MG) Ol ' 0,0%4.788,00
_____________________________________ S . mame | TS - T
146 37.800,00 CPR SINVASTATINA 40MG APRES CX C/600 CPRS (G)
Embalagem Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE (::;1/
Secundiria - CARTUCHO DE CARTOLINA \
Registro no M.S.: 1438101690418 CIMED (MG) 0\ 6.546,96
"""""""""""""""""""" = R e A e S e e Ty o B2 =
148 1.500,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES CX/240 CPRS (G) (f//’
Embalagem Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundiria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()\
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)¥\ 0,2917 4
149 34,800,00 CPR SULFATO FERROSO (270MG = 14MG DE FERRO) APRES CX/510 CPRS
Embalagem Primdria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE 1?
- Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA 0
Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON (PE) \ 0,0451 1. 56
157 3.700,00 CAP VENLAFAXINA 150MG APRES CX/300 CAPS (G) 6
Embalagem Priméria - BLISTER DE ALUMINIO PVDC TRANSPARENTE ')p q
Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA v
Registro no M.S.: 1542302500246 GEOLAB-GO(GO) 1,7867 6.6&)\,‘79
158 8.400,00 CAP VENLAFAXINA 75MG APRES CX/300 CAPS (G)

Embalagem Primaria - BLISTER DE ALUMINIO PVDC TRANSPARENTE
Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA

Validade da Proposta ..: ENTRE 60 A 90 DIAS
Prazo de Entrega ...... : CONFORME EDITAL
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13288-INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH Folha: 160335/0010

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 02/07/2025
Ref.: .

PREGAO ELETRONICO No. 0052/2025
Bbertura: 02/07/2025  Hora: 09:20

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

o

---Item ----- Quantidade Apr, =------=---===---- Disgicrimiinalcaos-sru=rrousssans Marca/Fabricante Vlr. Unit, =------- Total

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO)

Total Geral: 306.314,91
(TREZENTOS E SEIS MIL, TREZENTOS E QUATORZE REAIS E NOVENTA E UM CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
s FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: ENTRE 60 A 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: CONFORME EDITAL
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

0,8204  6.891,36

DROGAFONTE LTDA



01/07/2025, 11:23

a Outlook

Email — weslly.gabriel — Outlook

?? Notificagdo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Ter, 01/07/2025 11:22
Para Email de notificagdo Prego Fabrica Proposta <notificapropostadigitacac@drogafonte.com.br>

8 Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica

Proposta: 160335 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 13288 - INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

Usuario: WESLEY.GABRIEL

' Cod

Cod

Fator

Prego Prego Valor
| Cliente Razéo Social Proposta Item Subitem | Produto = Descrigéo Fabricante Registro MS | Apr | Unitério | Fébrica Diferenga Total
INSTITUTO 5
DE SAUDE E CLORPROMAZIN CRISTALIA- i
13288 ' GESTAO 160335 48 0 12013 A 25MG C/200 sP 1029802260229 = 1,00 ' 0,4011 0,3370 | 0,0641 212583
i HOSPITALAR CPR LONGACTIL
-ISGH
INSTITUTO
DE SAUDE E i CODEINA 30 MG CRISTALIA- ! {
13288 = GESTAO 160335 49 0 1070 CX/30 CPRS (C-1) sP 1029801990029 1,00 | 2,0055 | 1,7297 | 0,2758 48 332,55
| HOSPITALAR | CODEIN
| =ISGH i
| INSTITUTO
i DE SAUDE E | METRONIDAZOL | PRATI
13288 @ GESTAO 160335 109 ' 0 3857 250MG C/600 DONADUZZI- 1256801820034 1,00 ' 0,2735 | 0,2417 | 0,0318 3 555,50
HOSPITALAR | { CPRS (G) PR
- ISGH {
171

https://outlook.ofﬁoe365.com/mailﬁnboxﬁd/AAQkAGZmYZJkMzQOLTchWQtNGJiYSOSZW EyLWQ10WQyOWNjODk3NWAQAFVUIBVSZMSNpEC...



DROGAFONTE

CADASTRO: 09:00h de 02/07/2025
MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR DISPUTA: 09:30 de 02/07/2025
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR-ISGH/CE
ID: 10319 ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
3 PRE E INICO 0052/2025
02/07/2025 MEDICAMENTOS
09:20 ENTRE 60 E 80 DIAS
ITEM CONFORME EDITAL
4 CASAS 30 Dias S
SIM PWAHMOWMWEMMM-MW
12 MESES .com.
BARBARA COSTA ABERTO
A CONTRATO SOCIAL X
TEF mmm%mus. X
1.4, CNH - DOS SOCIOS X
.1.4. CNPJ. Cod: 6 X
1.4, FGTS X 5.1.2. BOAS PRATICAS DE FABRI. X
X INSS X
INDICAR APRESENTAGAO, MARCA, FABRICANTE,
5.1.4. CERT. FEDERAL X 4.1.b)/41.2. MODELO E DESCRIGAQ NO ATO DO CADASTRO DA
PROPOSTA
5.1.4. CERT. ESTADUAL X
5.1.4. CERT. MUNICIPAL X 5.32. REGISTRO DE MEDICAMENTO X
5.1.4. CiM X 5.1.2. RG/MS MED - PET 01 02
5.1.4. INSCRICAO ESTADUAL X
No caso dos produtos para a salide que estdo sob regime de
Vigildncia Sanitaria, rmt néo necessitam de registro e sim de
5.1.4. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X 5.1.2. biicado no Dikrio Oficial da
Unido comprovando a dhpn- do registro;
5.1.3. BALANCO X 4,1.2. N° DO RG/MS NA PROPOSTA
X ICERT. CONTADOR CRC X
5.1.3. CERTIDAO DE FALENCIA X
4.6. VALIDADE DOS PRODUTOS:
PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELE NICO A ABI
5.1.1. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X 4.1.a) DEVERA CONTER IDENTIFICAG, X
5.1.1. AFE COMUM - ANVISA X 3.4.4. CONFORME A CMED PROPOSTA
KR AFE COMUM - DOU X
EEN AFE ESPECIAL - ANVISA X
A AFE ESPECIAL - DOU X
ENVEI ', _|INSTITUTO DE E HOSPITALAR-SGH/CE
5.1.1. ALVARA LOCAUZAQAO X 4.1, b)mmmm-wmmmc)omhmamgn
devera valor
X [smPLIFICADA - JucEPE X Dr——— —
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X
8.1.2. CONSELHO DE FARMACIA X 3.4.2. O juigamento das propostas seré objetivo, tendo seu critério baseado no menor prego por item.
5.1.2. CERTIDAO FARMACIA X
5.3. Encerrada a etapa de lances da sessdo publica o Licitante devera enviar a documentagéo de habilitagdo para o e-mail
8.1.2 DOC. FARMACEUTICO X br, © mesmo teré o prazo de 24 horas para realizar o envio da documentagéo, onde o ndo envio no prazo
implicard em .
DECI H]P
5.1.2, ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
5.1.2. ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
DEC! GERAL X
DADOS DA EMPRESA X
DEC! ES COM FIRMA RECONHECIDA
X PROCURAGAOQ ERIKA MILLANE X pregao@isgh.org.br
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO " E
HOSPITALAR-ISGH/CE 3 PECED. oM -

03(032025




www.isgh.org.br
g '% l SG H Rua Socarro Gomes, 190 - Guajeru m
Fortaleza/CE | CEP: 60.843-070

v

INSTITUTO DE SAUDE £

GESTAO HOSPITALAR [55-85] 3195.2700 @

REGISTRO DE PREGO ISGH 0052/2025
AQUISICAO DE MEDICAMENTO

SOL: 173109-25

O INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR-ISGH, pessoa juridica de direito
privado, associagao sem fins lucrativos de interesse publico, inscrito no CNPJ sob o n°
05.268.526/0001-70, com sede e enderego na Rua Socorro Gomes, n° 190, Guajeru,
Fortaleza, Ceara, Organizagdo Social sem fins lucrativos, qualificada de acordo com a
Lei Estadual n°® 12.781, de 30/12/1997 e Decreto Estadual n° 26.811, em 30 de
outubro de 2002, alterado pelo Decreto Estadual n°® 29.555, de 21 de novembro de
2008, vem, por meio deste, tornar publico o REGISTRO DE PRECO referente ao
OBJETO descrito abaixo.

1. OBJETO

1.1. Registro de preco para futura aquisicdo de Medicamento a fim de atender as
necessidades das unidades geridas pelo Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar —
ISGH, conforme termo de referéncia em anexo.

2. OBSERVANCIA AO REGULAMENTO DE AQUISICAO DE BENS E SERVIGCOS
DO ISGH

2.1. A Intengdo de Aquisicdo de que trata a presente Intengdo de Contratagdo é
disciplinada pelo REGULAMENTO DE AQUISIGOES DE BENS E SERVICOS DO
ISGH, se encontra disponivel sitio eletrénico do ISGH (http://www.isgh.org.br).

3. DOS PROCEDIMENTOS

3.1. O procedimento alusivo a presente Intengdo de Registro de Preco se fara através
de ambiente virtual mantido pela Solugbes Publinexo (www.publinexo.com.br),
mediante condi¢cGes de seguranca, criptografia e autenticagdo, em todas as suas fases,
devendo as Proposta de Pregos serem transmitidas exclusivamente pela citada
plataforma eletrénica entre 09:00h de 25/06/2025, e 09:00h de 02/07/2025, horario de
Brasilia (DF), onde a Andlise das propostas sera efetuada as 09:20h de 02/07/2025, e
a fase de lances as 09:30 de 02/07/2025.

3.1.1. A participagéo no certame se dara por meio da digitagdo da senha pessoal e
intransferivel do representante credenciado e subsequente encaminhamento da
proposta de pregos, exclusivamente por meio do sistema eletronico, observados os
limites de data e horario estabelecidos, cabendo-lhe acompanhar as operagées no
sistema eletrénico durante a Sesséo Publica ficando responsavel pelo é6nus decorrente
da perda de negdcios diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo
sistema ou da desconexao do seu representante.

Transformar a sadde pava o bew-estar social | CNPJ: 05.268.526/0001.-70
1
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2 ISGH

INSTITUTO DE SAUDE E
GESTAO HOSPITALAR

g

www.isgh.org.br @

Rua Socorre Gomes, 190 - Guajer G
Fortaleza/CF | CEP: 60.843 070

55-851 3195.2700 @

§
QUANTIDADE
ESPECIFICAGAO UNIDADE ESTIMADA
CICLOVIR 400MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10. 300, 00
ACTDO ACETILSALICILICO 1OOMG -
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 71. 200, 00
ACIDO FOLICO 5MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 19. 600, 00
ACTDO URSODESOXICOLICO 50MG - COMPRIMID
COMPRIMIDO : 0 1. 000, 00
ACIDO  VALPROICO 500MG - COMPRIMIDO) i 2
REVESTIDO COMPRIMIDO 5. 300, 00
COMPRIMIDO 4. 000, 00
ALBENDAZOL 400MG — COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
ALOPURINOL 100MG - COMPRIMIDO 5. 300, 00
ALOPURINOL 300MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 800, 00
ALPRAZOLAM 1MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 800, 00
CLORIDRATO ~ DE  AMIODARONA  200MG -
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 18. 800, 00
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG -
) IMIDO 0. 900,
COMPRIMIDO KEMERTMLY 205800, 00
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO) COMPRIMIDO 5 i bp
500 MG+ 125 MG - COMPRIMIDO e
COMPRIMIDO
ANASTROZOL 1MG - COMPRIMIDO REVESTIDO 2. 300, 00
oy by ) e COMPRIMIDO
BENbILATO DE  ANLODIPINO  10MG 62. 700, 00
COMPRIMIDO
- - ) _ o COMPRIMIDO
BENSILATO DE  ANLODIPINO 5 MG 34. 200, 00
COMPRIMIDO
APIXABANA 2, 5MG — COMPRMIDO COMPRIMIDO 30, 00

| Transformar a saide para o bem—estai' social | CNPJ: 05.268.526/0001-70 | —




2 ISGH

INSTITUTO DE SAUDE E
GESTAD HOSPITALAR

www.isgh.org.br @

Rua Socorro Gomes, 190 - Guaj jery .
Fortaleza/CE | CEP: 60.843- 070

155857 3195.2700 @

{
ATENOLOL 25 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 4. 400, 00
COMPRIMIDO
ATENOLOL 50 MG - COMPRIMIDO 900, 00
COMPRIMIDO
ATORVASTATINA CALCICA 40MG — COMPRIMIDO 23. 500, 00
COMPRIMIDO
AZITROMICINA 500MG - COMPRIMIDO 6. 400, 00
BACLOFENO 10MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 99. 400, 00
BICALUTAMIDA ~ 50MG -  COMPRIMIDO COMPRIMIDO
e 2. 600, 00
REVESTIDO
CLORIDRATO  DE  BIPERIDENO  2MG - COMPRIMIDO o
COMPRIMIDO :
BISACODIL 5MG — COMPRIMDO COMPRIMLDO 25. 300, 00
BROMOPRIDA 10MG — COMPRIMIDO
COMPRIMIDO 2. 900, 00
— | . COMPRIMIDO
J / Y P T = =
CLORIDRATO  DE  BUPROPIONA  150MG o0
COMPRINIDO
CAPECITABINA 500MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 600, 00
CAPTOPRIL 25MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 45. 000, 00
CARBAMAZEPINA 200MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 8. 600, 00
CARBONATO DE CALCIO 600MG+ VITAMINA D COMPRIMIDO to 6 a5
400 UI (COLECALCIFEROL) - COMPRIMIDO B
CARBONATO DE LITIO 300MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3. 600, 00
7 COMPRIMIDO
CARVEDILOL 12,5 MG - COMPRIMIDO 16. 400, 00
CARVEDILOL 3, 125MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 51. 200, 00
CARVEDILOL 6, 25MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 42. 200, 00

- | Transformar a saide paca o bem—estai'iotial l CNPJ: 05.268.526/0001-70 ] —
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INSTITUTO DE SAUDE E
GESTAD HOSPITALAR

www.isgh.org.br

Rua Socorro Gomes, 190 - Guajeru
Fortaleza/CE | CEP: 60.843- 070

|
55-851 3195.2700 l:]
E

CICLOBENZAPRINA 5MG — COMPRIMIDO

COMPRIMIDO 180, 00
CILOSTASOL 100 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 400, 00
CIPROFIBRATO 100 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO
60, 00
CIPROFLOXACINO 500MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 4. 900, 00
COMPRIMIDO
ACETATO DE CTPROTERONA 50MG— COMPRIMIDO 13. 700, 00
CITALOPRAM 20MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 23. 100, 00
CLARITROMICINA 500 MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 800, 00
CLOBAZAM 10MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 70, 00
CLONAZEPAM 0, 5MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 7. 100, 00
CLONAZEPAM 2MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 400, 00
CLORIDRATO ~ DE  CLONIDINA 0, IMG - PRI o
COMPRIMIDO e
BISSULFATO DE  CLOPIDOGREL  75MG - Rt
24. 100, 00
COMPRIMIDO
\ | A N L ] COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE  CLORPROMAZINA  25MG 5 S
COMPRIMIDO
CODEINA (FOSFATO) 30MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 24.100, 00
DAPAGLIFLOZINA 10MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3. 400, 00
DEXAMETASONA 4MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 8. 600, 00
MALE I DEXCLORFENIRAMINA 2MG -
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA  2MG IS 16005 0
COMPRIMIDO
DIAZEPAM 5MG — COMPRIMIDO
COMPRIMIDO 72. 200, 00
DIGOXINA 0, 25MG — COMPRIMIDO SULCADO COMPRIMIDO 80, 00
DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG - BRI 760, 00
COMPRIMIDO
DIPIRONA 500MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 46. 300, 00

E
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2 ISGH

INSTITUTO DE SAUDEE
GESTAD HOSPITALAR

www.isgh.org.br

Rua Socorro Gomes, 190 - Guajeru
Fortaleza/CE | CEP: 60.843-070

|
i

15585 3195.2700 @

DOMPERIDONA 10MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 37. 400, 00
CLORIDRATO DE  DONEPEZILA 5MG - COMPRINTDG e
COMPRIMIDO et
MESTILATO DE DOXAZOSINA 2MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10. 700, 00
DOXICICLINA 100MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 400, 00
MALEATO DE ENALAPRIL 20MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 25. 600, 00
MALEATO DE ENALAPRIL 5MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 9. 800, 00
OXALATO DE  ESCITALOPRAM  10MG - :
COMPRIMIDO REVESTIDO LML RS e
ESOMEPRAZOL  MAGNESICO -  20MG - .
COMPRIMIDO (DISPERSIVEL VIA ORAL E SNE) gt i b o
FSPTRONOLACTONA 100MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 11. 500, 00
FSPIRONOLACTONA 25MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 36. 500, 00
VALERATO DE ESTRADIOL 2MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 27. 600, 00
FENITOINA 100MG — COMPRIMIDO

COMPRIMIDO 27. 300, 00
FENOBARBITAL 100MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5. 000, 00
FINASTERIDA 5MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 7. 400, 00
FUROSEMIDA 40MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 35. 800, 00
GABAPENTINA 300MG — CAPSULA COMPRIMIDO 113. 100, 00
GLIBENCLAMIDA 5MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 250, 00
QLILLAZIDA 30 MG — COMPRIMIDO LIBERACAQ) COMPRIMIDO 1. 000, 00
PROLONGADA
HALOPERIDOL 5MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 800, 00
(LORIDRQIO DE HIDRALAZINA 25MG - VIA COMPRINIDG 183. 000, 00
ORAL — COMPRIMIDO
LLORIDR%TO DE HIDRALAZINA 50MG - VIA COMPRINIDO 45. 500, 00
ORAL. — COMPRIMIDO
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG -  COMPRIMIDO COMPRIMIDO 93.500, 00
SULCADO
CLORIDRATO DE  HIDROXIZINA  25MG - COMPRIMIDO 4. 500, 00
COMPRIMIDO
DINITRATO DE  ISOSSORBIDA  10MG - COMPRIMIDO 14. 000, 00
COMPRIMIDO
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DINITRATO  DE [SOSSORBIDA  5MG =
SUBLINGUAL — COMPRIMIDO LOMERTICED0 00
MONONITRATO  DE ~ ISOSSORBIDA  20MG -
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50. 900, 00
ITRACONAZOL 100MG — CAPSULA COMPRIMIDO 300, 00
IVERMECTINA 6MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2. 800, 00
LAMOTRIGINA 100MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2. 400, 00
LAMOTRIGINA 25MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 17. 800, 00
LAMOTRIGINA 50MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2. 600, 00
LEVETIRACETAM 250MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 99. 900, 00
LEVODOPA 100MG + CLORIDRATO  DE
BENSERAZIDA 25 MG — COMPRIMIDO e 000,00
LEVOFLOXACINO  500MG - VIA ORAL -
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 800, 00
LEVOFLOXACINO ~ 750MG - VIA ORAL A i
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 800, 00
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 000, 00
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 17. 400, 00
LEVOTTROXINA SODICA 50MCG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 7. 800, 00
LOPERAMIDA 2MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10. 200, 00
LORATADINA 10MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10. 300, 00
LORAZEPAM 2MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3. 900, 00
LOSARTANA POTASSICA 50MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 106. 900, 00
CLORIDRATO  DE MEMANTINA 10MG

MPRIMIDO 6. 200, 00
COMPRIMIDO v
MERCAPTOPURINA 50MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 500, 00
METADONA 10MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 18. 100, 00
CLORIDRATO ~ DE  METFORMINA  500MG - COMPRIMIDO 14. 300, 00
COMPRIMIDO
CLORIDhATQ DE  METILFENIDATO 10MG COMPRIMIDO 1. 100, 00
COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG - COMPRIMIDO 4. 700, 00
COMPRIMIDO
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METOPROLOL (SUCCINATO) 100MG -
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2. 200, 00
SUCCINATO  DE  METOPROLOL  25MG -
i COMPRIMIDO 35. 800, 00
METOTREXATO 2, 5MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2. 100, 00
METRONTDAZOL 250MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 13. 000, 00
MIRTAZAPINA 15MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5. 600, 00
MORFINA 10 MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 56. 700, 00
MORFTNA 30MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 700, 00
NIFEDIPINO 10MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200, 00
NITROFURANTOINA 100MG — CAPSULA COMPRIMIDO 600, 00
CLORIDRATO DE  NORTRIPTILINA 25MG -
—— COMPRIMIDO 800, 00
OLANZAPINA 10MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100, 00
OLANZAPINA 5MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 7. 600, 00
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 MG -
ERTIID COMPRIMIDO 4. 700, 00
CLORIDRATO DE  ONDANSETRONA  SMG -
E ERTITD COMPRIMIDO 1. 400, 00
OXIBUTININA 5MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 800, 00
PARACETAMOL. 500MG + FOSFATO DE CODEINA

CON D 1. 300,
30MG — COMPRIMIDO s L o b
PARACETAMOL 500 MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30, 00
PARACETAMOL 750MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 36. 000, 00
CLORIDRATO  DE  PAROXETINA  20MG -

COMPRIMIDO 800, 00
COMPRIMIDO szl 0
PIRIMETAMINA 25 MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50, 00
PREDNISONA 20MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 25. 000, 00
PREDNISONA 5 MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10. 200, 00
PREGABALINA 150MG — CAPSULA COMPRIMIDO 400, 00
PREGABALINA 75MG — CAPSULA COMPRIMIDO 2. 600, 00

COMPRIMIDO 3. 600, 00
PROMETAZINA 25 MG — COMPRIMIDO
PROPATILNITRATO 10MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 7. 600, 00
PROPILTIOURACIL 100 MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200, 00
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CLORIDRATO ~ DE ~ PROPRANOLOL  40MG -

COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 800, 00
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100MG - g
o COMPRIMIDO 11. 900, 00
HEMIFUMARATO DE  QUETIAPINA  25MG - i
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 110. 200, 00
RISPERIDONA IMG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 11. 000, 00
RISPERIDONA 2MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5. 600, 00
RIVAROXABANA 10MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 9. 100, 00
RIVAROXABANA 15 MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 900, 00
RIVAROXABANA 20MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 000, 00
SECNIDAZOL 1G — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 200, 00
CLORIDRATO DE  SERTRALINA  100MG -
COMPRIMIDO SULCADO GENLE o0 %00, 00
CLORIDRATO DE  SERTRALINA  50MG -
COMPRIMIDO SULCADO COMEELRIIG F 0008
STMETICONA 40MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 11. 200, 00
SINVASTATINA 20MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO

52. 500, 00
SINVASTATINA 40MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 37. 800, 00
SULFADIAZINA 500 MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80, 00
SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80 ]
e COMPRIMIDO 1. 500, 00
SULFATO  FERROSO 40 MG DE  FERRO
ELEMENTAR — COMPRIMIDO Grapln SA800.00
TIAMAZOL 10MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 600, 00
TIAMINA 300MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 16. 100, 00
TOPIRAMATO 100MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 8. 300, 00
TOPIRAMATO 25MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 8. 400, 00
TOPTRAMATO 50MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 700, 00
VARFARINA SODICA 2, 5MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3. 200, 00
VARFARINA SODICA 5MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1. 100, 00
CLORIDRATO  DE  VENLAFAXINA  150MG- D e
COMPRIMIDO
CLORIDRATO  DE  VENLAFAXINA  75MG- COMPRIMIDO 8. 400, 00
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COMPRIMIDO
/54 VIGABATRINA 500MG — COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3. 800, 00

4. CONDIGOES ESPECIFICAS
4.1. A ATA DE REGISTRO DE PREGOS tera vigéncia de 12 meses.

4.2.Esta aquisicdo seré de forma unificada, envolvendo as unidades gerida pelo ISGH,
estando ciente que, quanto ao envio da autorizagdo do faturamento, sera informado
nesta a indicagédo da unidade para qual a CONTRATADA devera emitir a nota
fiscal/fatura, bem como enderego de envio/entrega.

ARMAZEM CENTRAL (UNIDADES ISGH)- CNPJ 05.268.526/0022-03 ROD BR 116, N° 7200,
GALPAO 02 - AEROLANDIA - FORTALEZA-CE (CEP: 60.850-012)

HUC -~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DO CEARA - CNPJ: 05.268.526/0024-67 - AV DOUTOR
SILAS MUNGUBA,1700 — ITAPERI - CEP:60.714-242 FORTALEZA -CEARA

HGWA- HOSPITAL GERAL WALDEMAR ALCANTARA CNPJ 05.268.526/0008-47 RUA
PERGENTINO MAIA, 190 MESSEJANA CEP 60864-040 FORTALEZA — CE

HELV- HOSPITAL LEONARDO DA VINCI CNPJ 05.268.526/0019-08 - R. Rocha Lima, 1563
Aldeota, FORTALEZA-CE (CEP 60135-285)

CCC - CASA DE CUIDADOS DO CEARA - CNPJ 05.268.526/0021-14 AV. ALBERTO CRAVEIRO,
2222 BOA VISTA/CASTELAO CEP 60.861-212 FORTALEZA CE

UPA — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO- CE: CNPJ 05.268.526/0001-70 ROD BR 116,
N? 7200, GALPAQ 02 - AEROLANDIA - FORTALEZA-CE (CEP: 60.850-012)

4.3. As futuras aquisicoes decorrentes deste Registro de Precos observardo a ordem
de classificacdo, o que dependera da emissdo da Autorizagdo de Faturamento, na
qual se indicara a especificagdo do produto e dos quantitativos solicitados, o valor
unitario e global da Autorizagdo de Faturamento, observando-se o prazo de entrega
acordado na negociacdo e na proposta fisica.

4.4, A Contratada devera informar ac Contratante, na hipotese de transporte/translado
do objeto de contrato a ser realizado por terceiro, qual € o terceiro contratado para o
transporte e o cédigo de rastreabilidade ou equivalente, ao fito de que se permita ao
Contratante acompanhar as operagdes e identificar a localizagéo do objeto.
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