Cliente.: 20555-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE POCEO [ P € Folha: 160901/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 23/07/2025
Ref.: PROCESSO N° 021/2025/FMS

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS E MATERIAIS

+T 4SS xn PREGAO ELETRONICO No. 019/2025
Rbeftura: 23/07/2025 Hora: 09:00
2 CASAR (e

AB—th

===Item ‘===== Quantidade Apr, -=--=---==-=--c-- D bsrcmiiimidinaic a0 sso-rran-cnssze Marca/Fabricante Vlr. Unit, ------- Total
2 32.000,00 CPR 267503 - ACIDO FOLICO 5MG APRES CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M (MG) HL @[@14 1.750, 40
3 500,00 FR 308732 - ACIDO VALPROICO 250MG/5ML SOL ORAL APRES. CX/50 FR 100ML (G) . Q(/
Registro no M.S.: 1134301420048 B ¢ 2% HIPOLABOR-M(MG& 8,2043 4,102,15
(O) 2.000,00 FR 449688 - ACIDO GRAX0S LOGRO OLEOSA APRES FR 10w Vel Uvawd) “’B:,E"QO (e YL
Registro no M.S.: 0080451960191 NUTRIEX(GO) 3 4,3955 ~9.991,00
5 4,000,00 FR 446264 - AMBROXOL PED. XPE 15MG/SML (3MG/ML)  APRES CX/60 FR 100ML (G) ‘0 Z\gﬁ
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE (CE) o0/ 3,2817 13,4
_______________________________________________________________ B N ;
6 3.000,00 FR 446263 - AMBROXOL ADULTO XAROPE 30MG/5ML (6MG/ML) APRES CX/60 FR 100 ML (G) [ XL
Registro no M.S.: 1108500390026 *_ :l 5{ FARMACE-CE (CE) 4,0110 12,033,00
£y )
""""""""""""""""""""""""""""""""" s
7 30.000,00 CAP 271089 - AMOXICILINA 500 MG APRES CX/21 CAPS. (G) L
Registro no M.S.: 1438101100025 S Q _Q,_\’\_ CIMED (MG) M @’M 10.938,00
.............................................................. Fp— f T TR S S —————
8 40.000,00 CPR 272434 - ANLODIPINO 10MG APRES CX/30 CPRS (G) ﬂ(
Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED (MG) 0,(!9@ 3.792,00
9 40.000,00 CPR 268896 - ANLODIPINO 5MG APRES CX/500 CPRS : }\)
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) ﬂ/L @,((&B .460,00
11 2.000,00 FR 268949 - AZITROMICINA 600MG PO SOL. ORAL APRES CX/50 FR 15 ML (G) ‘ K,
Registro no M.S.: 1256801850081 f_ k E; PRATI DONAD (PR \ 12,7623 25.524,60
_____________________________________________ i Mokt oS
12 4.000,00 FR 448699 - SORO FISIOLOGICO 0,9 % SF APRES CX/24 FR 500ML aﬂ
Registro no M.S.: 1108500010193 £ FARMACE-CE(CE)Al 7,1104  28.441,60
_______________________________________________________________ s Sl Yo, s, U8 e s R :
13 2.000,00 FR 448699 - SORO FISIOLOGICO 0,9 % SF APRES CX/50 FR 250 ML ’X ?L/
Registro no M.S.: 1108500010207 ES_\ 2 Q0O FARMACE-CE(CE@, 5,7430  11.486,00
- - - P - .‘ ..................................................... o -
14 3.000,00 FR 448699 - SORO FISIOLOGICO 0,9 % SF APRES CX/60 FR 100 ML O\R C
Registro no M.S.: 1108500010215 {S}_ /,l qS E‘ARMACE—CE(CE)J,' 4,7403 14.920, 90
---------------------------------------------------------------------- Am-ddoemeaen ———-- - = P ST
15 500,00 FR 295714 - CLOREXIDINA DIGLUCONATO 2% SOLUGAO DEGERMANTE FR 1000MLY, et puA™° AQSA W QL
Registro no M.S.: NOTIFICADO 65_1{ iQ bi VICPHARMA(SP) 22,1517 11.075,85
_____________________________________________________________ - - 1.. W e e - - - - P ——
16 2.000,00 AMP 300733 - DEXAMETASONA 2MG/ML APRES CX/100 AMP 1ML (G) Obq %e/
Registro no M.S.: 1108500320036 {Es;*_ FARMACE-CE (CE) V[ 1,0939 0
Q. 8Y
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 20555-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE POCAO Folha: 160901/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 23/07/2025
Ref.: PROCESSO N° 021/2025/FMS
PREGAO ELETRONICO No. 019/2025
Abertura: 23/07/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS E MATERIAIS

---Item ----- Quantidade Apr, =======c-cmmaaeoo Discriminacao-—=—seeemmemeaeaae Marca/Fabricante Vlr. Unit, ==-=---- Total
17 2.000,00 AMP 292427 - DEXAMETASONA 4MG/ML  APRES CX/100 AMP 2,5ML (G) \ ‘
Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE)&){% 1,2762 ZI;;é?i?
18 4.000,00 AMP 273137 - DICLOF. DE SODIO 75MG APRES CX/100 AMP 3ML 0@

Registro no M.S.: 1108500160039 {EL 4[ 0 FARMACE-CE (CE) V) 1,0939 .!ﬁS{GO
________________________________ e G SO SURIEN L i S e O e Rer
20 4.000,00 FR 270622 - HIOSCINA+DIPIRONA 333,4 MG/ML + 6,67 MG/ML SOL ORAL GTS APRES FR 20 ( Q

Registro no M.S.: 1057101070089 E S b\ BELFAR (MG) g 8,9154 35.661, 60
Ny ! :
_______________________________________________________________ e SR
21 4.000,00 AMP 267666 - FUROSEMIDA 20MG  APRES CX/100 AMP 2ML (G) %
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA—M(MGO(g 0,9116 31646, 40
23 4.000,00 FR 294643 - IBUPROFENO 50MG/ML GTS APRES CX/100 FR 30ML d‘
Registro no M.S.: 1384100330083 \ NATULAB (BA) 3,1906 (1 162,40
. e e ek das s b
o57e 1.000,00 F/A 269843 - LIDOCAINA 20MG/ML S/VASO  APRES CX/25 F/A 20ML (G) 9 %
Registro no M.S.: 1134301020015 gng 43 HIPOLABOR-M (MG /é 5,8342 86(2/0
_______________________________________________________________ 2 BER W A e S S %
26 4.000,00 FR 312388 - PERMETRINA 10 MG/ML LOCAO APRES CX.C/50 FR 60 ML L\@ VL
Registro no M.S.: 1476100110038 {E; NATIVITA (MG) 3,6281 14.512,40
________________________________________________________________ S Jae | wewnmem T
27 15.000,00 CPR 267768 - PROMETAZINA 25MG  APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800420083 _G_S_lL-_Q,_A._(o . CRIsTALIA-S(sp)bV’ G,ﬂa'az 2.817,00

31 2.000,00 AMP 363088 - COMPLEXO B APRES CX/100 AMP 2ML Cnad! 1.409¢

Registro no M.S.: 1038700290012 Es+ 0.33 HYPOFARMA-M(MG)ML l,st@
- - .t - F -

Total Geral: 235.610,30
(DUZENTOS E TRINTA E CINCO MIL, SEISCENTOS E DEZ REAIS E TRINTA 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
FRACIONAVEIS.

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

DROGAFONTE LTDA



