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SEQ. N° 10.612
COD. CLIENTE: 12836
PORTAL : PCP - COMPRAS PUBLICAS \
ID:

—

PREFEITURA M. DE SANTA MARIA / PREF. M.
DE SANTA MARIA

Pregio Eletronico: 010/2025
Data e Hora de =
Abertura 18/07/2025 09:00:00

GANHAMOS

QUANT. ITENS DISP.:
GARANTIAS SEM GARANTIAS

——-‘%‘-‘E—_-

- PRATTI DONADUZZI
o ama e

B R




1iente.: 12836-PREFEITURA M. DE SANTA MARIA Felha: 160778/00Q1
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO {E?k} Data: 18/07/2025

Ref.: PROCESSO No 1.55/2025
Q’ Cam PREGAO ELETRONICO No. 010/2025
:I:T?brf] Abertura: 18/07/2025  Hora: 09:00

ipay 1TEM
Jojeto: MERICAMENIOR A E) & ? C P

2
v L ,»/
——-ltem ——=-- Quantidade Apr. —--—=-"="T"TTTTT" Biseriminacae sweosesroTE Marca/Fabricante Vir. Unit, =====g" Total
(6 20.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 400 MG APRES. CX/200 CPRS (1) L/
241 Registro no M.S.: 1029800440084
= =
8 20.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260229

9 _ 14.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG APRES. CX/200 CPRS

NS
A 2669 Registro no M.S.: 1020802260245
@ 1.000,00 FR  CLORPROMAZINA 4% GTS  FR 20M.
Registro no M.S.: 1029802260131
12 10.000,00 CPR  TRAMADOL 100 MG APRES. CX/10 CPRS

Registro no M. S5 1029802610221

' 2.000,00 FR  FENOBARBITAL 4% GTS APRES. CX/10 FR 20ML (1)
Registro no M.S.: 1029800160030
@ 20.000,00 CPR HALOPERIDOL 1M& APRES. CX/200 CPRS
3 Registro no M.S.: 1029800200229
G 18 20.000,00 CPR HALOPERIDOL 5M& APRES. CX/200 CPRS
//'t) Registro no M.S.: 1029800200253
25 2.000,00 FR  RISPERIDONA 1 MG SOL APRES. CX/100 FR 30ML (&) Cp %\‘
A ¥l Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(P\ 7. 18,2319 36.463,!
38 50.000,00 CPR DIPIRONA 500MG APRES. CX/200 CPRS (&) ) QL
42032 Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR) 0,197 . 9.570,
39 50.000,00 CPR IBUPROFENO 600 MG APRES. CX/500 CPRS N ;k
NS R Registro no M.S.: 1039200650069 VITAMEDIC L(RS) 0,2293 .. 11.465,

50.000,00 CAP PREGABALINA 75 MG APRES. CX/30 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1542303550034

15.000,00 AMP DIPIRONA 1G APRES. CX/100 AMP 2ML é O\
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE) \De 0,8204 .~12.306

15.000,00 AMP DEXAMETASONA 2 MG
Registro no M.S.: 1108500320036

Fons

&

" Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega .....-: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS / \

DROGAFONTE LTDA



liente.: 12836-PREFEITURA M. DE SANTA MARIA Folha: 160776/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 18/07/2025

Ref.: PROCESSO No 1.55/2025
PREGAO ELETRONICO No. 010/2025

Abertura: 18/07/2025  Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

ya-ltam wmmw= Quantidade Ape. Biseriminage 3 O szsssszcERENIESI® Mavca/Fabricante Yiees Ait, -znuzjgiftaN
44 15.000,00 AMP DEXAMETASONA AMG/ML APRES. CX/100 AMP 2,5ML  (G)
Registro no M.S. 2 1108500320060 FARMACE-CE(CE) O(b 1,2762 19.143,00

Total Geral: 239,215,00
(DUZENTOS E TRINTA E NOVE MIL E DUZENTOS E QUINZE REAILS)

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

ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

-
- Validade da Proposta ..: 60 DIAS

1 ©\....: 05 DIAS
1eoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cvrovdlon

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR FINAL DAS PROPOSTAS: 08H:59M DO DIA 18/07/2025
10/07/2025 RA DE SANTA MARIA/RN
ID 10612 ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
N° 1.556/20256 El ICO N° 010/2025 .~
18/07/2025 / MEDICAMENTOS
09:00 ~ 60DIAS -~
ITEM 05 Dias
2 CASAS 30 Dln}
SIM 5.22.4. ADEQUADA PRAZO DE 2 HORAS
12 MESES 7 m br
MARIA EDUARDA LIMA ABERTO
8.1.3 CONTRATO SOCIAL X
8.1.3 2 X
8.1.9. CNH - DOS SOCIOS X
8.2.1. CNPJ. Cod: 6 X
8.2.3. FGTS X
8.2.2. INSS X
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCI
8.2.2. CERT. FEDERAL X 412 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA -
8.2.7 CERT. ESTADUAL X
TR DIGITAR CONFORME ANEXO
8.2.8. CERT. MUNICIPAL X
8.2.6. CiM X
8.2.5 [INSCRICAO ESTADUAL X
8.2.4 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X
8.3.1. 23/124 BALANCO X X N° DO RG/MS NA PROPOSTA
X _|CERT. CONTADOR CRC X
8.3.2 (30 DIAS ICERTIDAO DE FALENCIA X
5.7 ALIDADE DOS PRODUTOS:
PROPOSTA VIA 1 X
8.4, LIC. FUNC. - MEDICAMENTO x PREAMBULO b i o i ol x
.4, AFE COMUM - ANVISA X 6.9. EXEQUIBILIDADE PODI
.4, AFE COMUM - DOU X
.4 AFE ESPECIAL - ANVISA X
8.4 AFE ESPECIAL - DOU X
ENVELOPE PROP. |PREFEITURA DE SANTA MARIA/RN X
8.4.7 ALVARA LOCALIZACAO X
4.1.1. Valor por item; 4.1.2. Marca; 4.1.3. Fabricante; 4.1.4. Descrigo do objeto, as a
do Termo de 4.2. Todas as
SIMPLIFICADA - JUCEPE especificacio Referéncia; as especificagdes do objeto na o licitante
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X
mumrmclo:mmcowm nmamuma“mum"
A8, CONSELHO DE FARMACIA X deveré ser ofertado pelo valor total do  indicio de inexequibilidade das propostas valores inferiores a 50%
orgado pela Administragéo.
8.4.8. CERTIDAO FARMACIA X
5.224.0 mais bem classificado que, no prazo de até 2 (duas) horas,
8.4.8. DOC. FARMACEUTICO X envie a proposta ntqud- ao om lance ofertado ap 6s a negocia ¢ & o realizada, acompanhada, se for o caso,
documentos complementares, quando necessérios a confirmacéo daqueles exigidos neste Edital e j& apresentados.
H|P|F
X CERTIDAO DO ICMS X
8.4.1. ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
8.4.1. ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
3.2./8.10./8.11/8.12 |DECI GERAL X
DADOS DA EMPRESA X
6.1. CONSULTA CERTIDAO DO CEIS, CNJ, TCU
8.2.9. DECLARAGCAQ DE IDONEIDADE X
8.3.1.10 INDICE ECONOMICO X
DEC! ES COM FIRMA RECONHECIDA
5.2.1. Seré desclassificada a proposta que o licitante./6.7.1. contiver vicios insanéveis; 8.7.2. ndo obedecer as
técnicas contidas no Termo de Referéncia; 6.7.3. apresentar inexequiveis ou permanecerem acima do
pre g o maximo definido para a contratag & o; 6.7.4. nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela
0;6.7.5. apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que
[ E \T) "AVORECIDO, E
m PARA MICROEMPRESAS, EMPRESAS DE PEQUENO PORTE, MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI) E
WMHMMMMMTMTEN@MMMTOWA
8.1.10 PROCURAGAO ERIKA MILLANE X =
PREFEITURA DE SANTA MARIA/RN X




Estado do Rio Grande do Norte
PREFEITURA DE SANTA MARIA -RN

CNPJ 01.612. 438/0001-93
Av. Presidente Juscelino, n.° 461 - Centro - CEP 59.464-000
Fone (84) 3635-0035

PREAMBULO

REF.: Processo administrativo ne 1.5552025.
EDITAL: PREGAO ELETRONICO N° 010/2025 - COM SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

OBJETO: REGISTRO 0 DE PREGO PARA FUTURAE EVENTUAL AQUISIGAO DE FORMA PARCELADA DE
MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS E MEDICAMENTOS QUE FORAM FRACASSADOS NO PREGAO
ELETRONICO N° 002.2025 OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA MARIARRN

TIPO DE LICITAGAO: Menor Prego por item.

FUNDAMENTA(}AO LEGAL: Lei Federal n° 14133/2021 Lei Compleme tar
004/2021 Decreto Mummpal 0022024, L ACH W

A,;.:k

.ortaldecomrasublicas.com.br
0 N “.' 2SN ( o 0 S 3 . 55 50 ";91’, e q‘ B8

Ay

ATENGAO: Nao & necessario enviar documentos que O Edital ndo exige!




14/07/2025, 15:46 Email — amanda.maria — Outlook

& outlook

77 Notificagdo de Proposta

De App Drogafonte <app.drogafonte@dlogafome,com.bb
Data Seg, 14/07/2025 15:44
para Email de notificacao Preco Fabrica Proposta <notiﬁcapropostadigitacao@drogafome.com.br>

A Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica
Proposta: 160776 | Estabelecimento: 0| Cliente: 12836 - PREFEITURA M. DE SANTA MARIA

Usuario: AMANDA.MARIA

Cod Cod " Fator Prego Prego Valor
Cliente Razao Social Proposta Item Subitem Produto Descrigdo Fabricante Registro MS Apr  Unitério Fabrica Diferenga total
2':,???“ CLORPROMAZIN  CRISTALIA-
12836 3 160776 8 0 12013 A 25MG C/200 1029802260229 1,00 0,4011 0,3370  0,0841 8 022,00
SANTA SP
CPR LONGACTIL
MARIA
iﬁ':r;EEmR CLORPROMAZIN  GRiSTALIA-
12836 v 160776 10 0 1089 A4% GTS 20ML 1020802260131 1,00 10,9391 8,3180 2,621 10 939,10
SANTA (C1) LONGACTIL sP
MARIA
iﬁfgm HALOPERIDOL  CRISTALIA-
12836 4 160776 17 0 2065 1MG CX/200 1029800200229 = 1,00 0,2552  0,2050 0,0502 5 104,00
SANTA < SP
MARIA CPRS *(C-1)

s AnuAr:v'wmFiNmYoLTAzNzUtNG|2MSO4YZ|2LThmODViNmQ3OWZthAQADId9beQoZLqWGfR. .



