
Cliente.: 15880-PREFEITURA M. DE ITUIUTABA Folha: 148625/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 24/07/2024
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 11387/2024

Endereco: PCA CONEGO ANGELO, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. Nº 031/2024
CENTRO - ITUIUTABA-MG Abertura: 24/07/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   4         4.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG/ML      APRES. CX/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)        6,31    25.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5           600,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML  IV     APRES. CX/50 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M(MG)       17,30    10.380,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        30.000,00 AMP AGUA BI-DESTILADA     APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE)         0,23     6.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8         2.000,00 AMP AMINOFILINA 240 MG/ML      APRES. CX/100 AMP 10ML (G)

Registro no M.S.: 1108500240024 FARMACE-CE(CE)         6,67    13.340,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         1.300,00 CPR AZITROMICINA 500 MG     APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)        0,76       988,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         2.300,00 AMP HIOSCINA 20 MG     APRES. CX/100 AMP  1ML (G)

Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE(CE)         0,94     2.162,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24        20.000,00 AMP BROMOPRIDA 10MG/ML      APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M(MG)        2,70    54.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28        30.000,00 FA CETOPROFENO 100MG IV     APRES. CX/50 F/A  (G)

Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)        6,04   181.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29         1.600,00 AMP FENTANILA 0,05MG        APRES. CX/50 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301510020 HIPOLABOR-M(MG)        3,06     4.896,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30         1.600,00 AMP FENTANILA 0,05MG      APRES. CX/50 AMP 10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M(MG)        6,85    10.960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34        45.000,00 AMP CLOR.DE SODIO 0,9%     APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1108500010037 FARMACE-CE(CE)         0,24    10.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36           150,00 F/A SUXAMETÔNIO 100 MG    APRES. CX/10 F/A

Registro no M.S.: 1163700780033 BLAU FARMAC(SP)       34,60     5.190,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39           600,00 AMP AMIODARONA  50MG/ML     APRES. CX/100 AMP 3ML (G)

Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG)        4,69     2.814,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40           800,00 F/A CEFEPIMA 2 GR    APRES. CX/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1006302270072 BIOCHIMICO-(RJ)       18,53    14.824,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41         1.300,00 BOL CIPROFLOXACINA 2MG/ML    BOLSA 200ML (G)

Registro no M.S.: 1031101200132 HALEX ISTAR(GO)       41,45    53.885,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45           200,00 AMP DOBUTAMINA 12,5 MG/ML         APRES. CX/10 AMP 20ML (G)

Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOFARMA-M(MG)        8,11     1.622,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 15880-PREFEITURA M. DE ITUIUTABA Folha: 148625/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 24/07/2024
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 11387/2024

Endereco: PCA CONEGO ANGELO, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. Nº 031/2024
CENTRO - ITUIUTABA-MG Abertura: 24/07/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  47         2.000,00 AMP ADRENALINA 1 MG     APRES. CX/100  AMP 1ML

Registro no M.S.: 1038700820011 HYPOFARMA-M(MG)        1,62     3.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51         2.500,00 FR LIDOCAINA 2% S/V    APRES. CX/25 FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1038700410018 HYPOFARMA-M(MG)        5,86    14.650,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52        15.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG    APRES. CX/100 AMP 2ML (S)

Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE(CE)         0,65     9.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54         1.000,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML    APRES. CX/100 AMP 3ML (G)

Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M(MG)        1,58     1.580,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56         5.500,00 AMP PROMETAZINA 50MG/ML      APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)        4,87    26.785,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60        26.000,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML   APRES. CX/100 AMP 2ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)        2,16    56.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61           500,00 BIS COLAGENASE C/CLOR.    BIS 30G

Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA-S(SP)       18,38     9.190,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65         5.000,00 AMP DICLOF.SODIO 75 MG     APRES. CX/100  AMP 3ML (G)

Registro no M.S.: 1038700520018 HYPOFARMA-M(MG)        1,17     5.850,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68        80.000,00 AMP DIPIRONA 1GR     APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE)         1,44   115.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70         1.800,00 UN ENOXAPARINA 40MG     APRES. C/10 SERI  PRONTO USO (I)

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)       21,81    39.258,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71           600,00 F/A ETOMIDATO 2MG/ML       APRES. CX/25AMP 10ML  (G)

Registro no M.S.: 1029802620020 CRISTALIA-S(SP)       18,02    10.812,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  77        36.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML    APRES. CX/100 AMP 2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE)         1,62    58.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  82         8.500,00 AMP FUROSEMIDA 20 MG/ML     APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)        1,08     9.180,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  85         8.000,00 AMP GLICOSE 50 %     APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO)        0,90     7.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  87         1.200,00 AMP NOREPINEFRINA 8MG/ML     APRES. CX/50 AMP 4ML (G)

Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG)        3,06     3.672,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  88         1.200,00 F/A HEPARINA 5000UI        APRES. CX/25 F/A 5ML IV (I)

Registro no M.S.: 1163700690026 BLAU FARMAC(SP)       39,65    47.580,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 15880-PREFEITURA M. DE ITUIUTABA Folha: 148625/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 24/07/2024
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 11387/2024

Endereco: PCA CONEGO ANGELO, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. Nº 031/2024
CENTRO - ITUIUTABA-MG Abertura: 24/07/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
 102         6.000,00 BOL METRONIDAZOL 0,5% INJ     APRES. CX/60 BOL 100ML SF (G)

Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GO)        6,31    37.860,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 105           200,00 FR NISTATINA 100.000UI      APRES. CX/50 FR 50ML (G)

Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)        7,95     1.590,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 106           150,00 AMP NITROGLICERINA 50 MG/ML     APRES. CX/10 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1029801330053 CRISTALIA-S(SP)       39,50     5.925,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 109           750,00 FR OLEO MINERAL      APRES. CX/50 FR 100ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)         4,69     3.517,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 110         3.000,00 F/A OMEPRAZOL 40MG     APRES. CX/20 F/A 10ML + DIL (S)

Registro no M.S.: 1163700960015 BLAU FARMAC(SP)       31,54    94.620,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 111        12.000,00 F/A PANTOPRAZOL 40 MG    APRES. CX/20 F/A+DIL 10ML IV (G)

Registro no M.S.: 1163701270039 BLAU FARMAC(SP)       12,25   147.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 116           800,00 FR DIMETICONA 75MG  GTS    APRES. CX/200 FR 10ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)        1,98     1.584,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 119        55.000,00 FR SORO FISIOLOGICO 0,9 % SF    APRES. CX/60 FR 100ML

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE)         5,41   297.550,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 124        10.000,00 F/A HIDROCORTISONA 100MG    APRES. CX/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC(SP)        4,84    48.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 125         8.000,00 F/A HIDROCORTISONA 500 MG S/DIL    APRES. CX/50 F/A

Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SP)        8,14    65.120,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 126           800,00 F/A METILPREDNISOLONA 125 MG    APRES. CX/25 F/A + DIL (G)

Registro no M.S.: 1163701570032 BLAU FARMAC(SP)       10,81     8.648,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 132         1.200,00 AMP MORFINA 10MG/ML     APRES. CX/100 AMP 1ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)        5,41     6.492,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 1.535.934,50
(UM MILHAO, QUINHENTOS E TRINTA E CINCO MIL, NOVECENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas 

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 15880-PREFEITURA M. DE ITUIUTABA Folha: 148625/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 24/07/2024
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 11387/2024

Endereco: PCA CONEGO ANGELO, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. Nº 031/2024
CENTRO - ITUIUTABA-MG Abertura: 24/07/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
que regem este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.
ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e 
quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

A EMPRESA: 
............................................ 
DECLARA QUE:
1 ESTÃO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS 
DESPESAS COM MÃO DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS
TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, 
TRABALHISTAS, PREVIDENCIÁRIOS E COMERCIAIS E, 
AINDA, OS
GASTOS COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS 
PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

2 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

3 PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUÇÃO DOS 
SERVIÇOS DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO
TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I) DO EDITAL DESSE 
PROCESSO.

4 QUE NÃO INCIDE NAS VEDAÇÕES PREVISTAS NA LEI 
Nº 14.133/2021.

5 QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS 
MATERIAIS SERÁ DE ACORDO COM OS TERMOS 
ESTABELECIDOS
NO ANEXO I, DESTE EDITAL A CONTAR DO 
RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, DA ORDEM 
DE COMPRA
OU DOCUMENTO SIMILAR, TODOS OS BENS SERÃO 
AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUÇÃO DE NÃO ACEITE,
CASO NÃO ATENDA A DESCRIMINAÇÃO DO TERMO DE 
REFERÊNCIA DO REFERIDO EDITAL OU DE MÁ 

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 15880-PREFEITURA M. DE ITUIUTABA Folha: 148625/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 24/07/2024
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 11387/2024

Endereco: PCA CONEGO ANGELO, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. Nº 031/2024
CENTRO - ITUIUTABA-MG Abertura: 24/07/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
QUALIDADE.

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


