Cliente.: 1292-CENTRO INTEG.DE SAUDE AMAURY MEDEIROS- CISAM [ F)fs
- Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
Ref.: PROCESSO N° 3689/2025

THEM
UCASAS

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 161323/0001
Data: 04/08/2025

PREGAO ELETRONICO No. 0045/202

Abertura: 04/08/2025

08:3

o

Hora: 08:

00

e
~s=Ttem; e==s Quantidade Apri; se==--sserss=s==- D4 Blcird gD €8 [0 soqeETsssranaces Marca/Fabricante Vlr. Unit. p-=----- Tota
3 50,00 FR  CLOR. DE SODIO NASAL 9 MG/ML + BENZALCONIO 0,1MG/ML APRES CX/100 FR 30ML
316229-0 - 270020 i
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE (CE) 1,5497 77,4
_________________________________________ AR O 7 ¥ o WELR Gy
4 100,00 CPR GLIBENCLAMIDA 5MG APRES CX/450 CERS
316894-8 - 267671
Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(C0)___ 0,0638 Eigg -
9 300,00 F/A CEFEPIMA 16  APRES CX/50 F/A (G) / L"I/
306915-0 - 339846 ) [ A8
Registro no M.S.: 1006302270021 eSJ(. =5 U\&. BIOCHTMTCO{J}(\ 12,5800 3.774,0
_________________________________________________________________________ N S o
10 500,00 AMP CLONIDINA 150 MCG/ML APRES CX/25 AMP IML q '}7 O\ | a0
3084108 - 340206 a ( /3(7-?\ Q(Qgﬁ
= Registro no M.S.: 1031101740031 2& HALEX ISTAR(GLNA 7,8397 3.919,86
__________________ 1 G
11 1.000,00 BIS DEXAMETASONA IMG/G APRES CX/50 BIS 106 (G)// 9" f[‘) QQ\ 6164
307045-0 - 267643 v 192
Registro no M.S.: 1134302120021 E%\ QL HIPOLABOR-M(MGNS™ 2,37014  2.370,]
12 6.000,00 CPR DICLOF. DE SODIO 50 MG APRES. CX/500 CERS _é
307062-0 - 271000 / 5 >
Registro no M.S.: 1542300220051 0LAB-GO(C0)y v ¢ 0, 0912 17,2
14 600,00 AMP NOREPINEFRINA 2MG/ML APRES CX/50 AMP ML (G) .0\6\ 10 55
308556-2 - 442584 26 1 Q
Registro no M.S.: 1134301260032 ,/ HIPOLABOR-M(ME)" 11,2762 765
17 30,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG  APRES. CX/200 CPRS w 0.3
315884-5 - 267635 133
CRISTALIA-S (SP) 0,3646 10, ¢

Registro no M.S.: 1029802260229 Q%* @
__________________________________________________________________________ 4

Total Geral: 11.471,68
(ONZE MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E UM REAIS E SESSENTA E OI

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.

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

TO CENTAVOS)

DROGAFONTE LTDA




Cliente.: 1292-CENTRO INTEG.DE SAUDE AMAURY MEDEIROS- CISAM Folha: 161323/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 04/08/2025

Ref.: PROCESSO N° 3689/2025
PREGAO ELETRONICO No. 0045/2025

BAbertura: 04/08/2025 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

~==Item ===-= Quantidade Apr, =----------=------ Discriminaca0 ==r--r———cce=ce=- Marca/Fabricante Vlr. Unit, F------

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Declaramos que os pregos dos medicamentos constantes nesta
proposta sdo inferiores aos respectivos valores aplicdveis
na

tabela CMED.

Temos ciéncia de que, da comercializagdo de medicamentos
acima dos valores da tabela CMED, decorrem aplicagdes de
penalidades previstas na Lei n° 10.742/2003 e na Lei n°
8.078/1990, denunciando-se o fato & CMED, ao Ministério
Piblico

Federal e ao Ministério Piblico Estadual para providéncias
cabiveis,

Temos ciéncia de que, nas aquisigBes de medicamentos, o
medicamento genérico, quando houver, terd preferéncia sobre
0s

demais em condigdes de igualdade de prego, nos termos do
Art. 3°, § 2°, da Lei n° 9.787/1999.

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo.de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LqDA




