
Cliente.: 16455-PREFEITURA M. DE BAURU Folha: 161750/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 18/08/2025
Ref.: PROCESSO Nº 82.026/2025

PREGAO ELETRONICO No. COMPRAS GOV Nº 93411
Abertura: 18/08/2025 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
   1        37.700,00 FR ALBENDAZOL 4%  FORMA FORMACEUTICA SUSPENSÃO ORAL FRASCO.10ML - APRES.CX/C/60 FR

CÓD. 8.05.01.0003.9  
Registro no M.S.: 1542300440063
(UM REAL E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS E TRINTA E SEIS
DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)
(SESSENTA E UM MIL, NOVECENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E SE-
TENTA E DOIS CENTAVOS) GEOLAB-GO(GO)       1,6436    61.963,72

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        26.300,00 FR CEFALEXINA 250 MG SUSP ORAL FR 100ML (G)

CÓD.8.05.01.0014.4
Registro no M.S.: 1556200520019
(DEZESSEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS E OITENTA E SETE
DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)
(QUATROCENTOS E TRINTA E UM MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E OI-
TO REAIS E OITENTA E UM CENTAVOS) ABL(GO)      16,4087   431.548,81

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         4.200,00 FR  NISTATINA 100.000UI/ML SUSP.   APRES. CX/50 FR 50ML  (G)

CÓD.8.05.01.0034.9 
Registro no M.S.: 1256800260061
(OITO REAIS E QUATRO CENTAVOS E DOIS DECIMOS DE MILESIMO DE
 REAL)
(TRINTA E TRES MIL, SETECENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E OI-
TENTA E QUATRO CENTAVOS) PRATI DONAD(PR)      8,0402    33.768,84

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        14.050,00 FR OLEO MINERAL 100MG/ML  FORMA FARMACEUTICA OLEO FORMA DE APRESENTAÇÃO FRASCO FR.100 ML 

COD.8.05.01.0036.5
Registro no M.S.: NOTIFICADO
(CINCO REAIS E DEZ CENTAVOS E QUARENTA E NOVE DECIMOS DE
MILESIMO DE REAL)
(SETENTA E UM MIL, SETECENTOS E VINTE E TRES REAIS E OITENTA
E CINCO CENTAVOS) FARMACE-CE(CE)       5,1049    71.723,85

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        40.400,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML  FORMA FARMACEUTICA SOLUÇÃO ORAL  FORMA DE A APRESENTAÇÃOCONTA - GOTA  APRES. 

CX/C/100 15ML
COD. 8.05.01.0037.3
Registro no M.S.: NOTIFICADO
(UM REAL E OITENTA E DOIS CENTAVOS E TRINTA E DOIS DECIMOS
DE MILESIMO DE REAL)
(SETENTA  E  TRES MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E
VINTE E OITO CENTAVOS) FARMACE-CE(CE)       1,8232    73.657,28

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 16455-PREFEITURA M. DE BAURU Folha: 161750/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 18/08/2025
Ref.: PROCESSO Nº 82.026/2025

PREGAO ELETRONICO No. COMPRAS GOV Nº 93411
Abertura: 18/08/2025 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
  10        36.400,00 FR  PREDINISOLONA FOSFATOSÓDICO  3MG/ML  FORMA FARMACCEUTICA SOLUÇÃO ORAL  FORMA DE  APRESENTAÇÃO FRASCO 

 XPE   APRES. CX/50 FR 60 ML (G)
CÓD.8.05.01.0040.3
Registro no M.S.: 1134301840039
(SEIS REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS E TRINTA E CINCO
DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)
(DUZENTOS  E  TRINTA  E  OITO MIL, NOVECENTOS E ONZE REAIS E
QUARENTA CENTAVOS) HIPOLABOR-M(MG)      6,5635   238.911,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12         6.100,00 FR TOBRAMICINA  SULFATO 3MG/ML  (0,3%) FORMA FARMACEUTICA  SOLUÇÃO OFTÁLMICA  FRASCO 5ML 

CÓD.8.05.01.0049.7 
Registro no M.S.: 1542302780011
(SETE REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS E SETENTA E QUATRO
DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)
(QUARENTA E SEIS MIL, SETECENTOS E DEZ REAIS E QUATORZE CEN-
TAVOS) GEOLAB-GO(GO)       7,6574    46.710,14

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         2.400,00 CPR ACIDO FOLINICO 15MG - COMPRIMIDO    APRES. CX/500 CPRS

CÓD. 8.23.01.0004.5 
Registro no M.S.: 1134300720031
(TRES REAIS E TRINTA CENTAVOS)
(SETE MIL E NOVECENTOS E VINTE REAIS) HIPOLABOR-M(MG)      3,3000     7.920,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        16.800,00 CAP  ITRACONAZOL 100MG  FORMA FARMACEUTICA CÁPSULA  APRES. CX/250 CAPS 

CÓD. 8.23.01.0068.1 
Registro no M.S.: 1542300090040
(UM REAL E SETENTA E SETE DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)
(DEZESSEIS  MIL,  NOVECENTOS E VINTE E NOVE REAIS E TRINTA E
SEIS CENTAVOS) GEOLAB-GO(GO)       1,0077    16.929,36

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19         5.200,00 BIS ACICLOVIR 50MG  FORMA FARMACEUTICA CREME  DERMATOLOGICO  10G GEN.-

COD. 8.30.01.0001.4
Registro no M.S.: 1256801110829
(TRES REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS E CINQUENTA E DOIS
DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)
(VINTE MIL, NOVENTA E NOVE REAIS E QUATRO CENTAVOS) PRATI DONAD(PR)      3,8652    20.099,04

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         8.000,00 BIS  COLAGENASE C/CLORANFENICOL. FORMA FARMACEUTICA POMADA  FORMA DE APRESENTAÇÃ BIS 30G  APRES.CX/C/10

8.30.01.0007.3 
Registro no M.S.: 1029805050101
(VINTE E CINCO REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS E NOVENTA E
OITO DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 16455-PREFEITURA M. DE BAURU Folha: 161750/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 18/08/2025
Ref.: PROCESSO Nº 82.026/2025

PREGAO ELETRONICO No. COMPRAS GOV Nº 93411
Abertura: 18/08/2025 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
(DUZENTOS  E  SEIS  MIL,  TREZENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E
QUARENTA CENTAVOS) CRISTALIA-S(SP)     25,7998   206.398,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21         6.500,00 BIS COLAGENASE 0,6U/G (SEM CLORANFENICOL)  FORMA FRAMACEUTICA  POMADA DERMATOLOGICA BIS 30G APRES.CX/C/ 

10
CÓD.8.30.01.0008.1 
Registro no M.S.: 1029804310096
(VINTE E CINCO REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS E NOVENTA E
OITO DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)
(CENTO  E  SESSENTA  E SETE MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E OITO
REAIS E SETENTA CENTAVOS) CRISTALIA-S(SP)     25,7998   167.698,70

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        34.600,00 BIS DEXAMETASONA 1MG/G  FORMA FARMACEUTICA CREME DERMATOLOGICA APRESCX/50 10G (G)

COD. 8.30.01.0009.0
Registro no M.S.: 1134302120021
(DOIS REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS E UM DECIMO DE MILESIMO
DE REAL)
(OITENTA E DOIS MIL, CINCO REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS) HIPOLABOR-M(MG)      2,3701    82.005,46

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24        31.100,00 BIS NEOMICINA 5MG/G +BACITRACINA 250MG/G  FORMA FARMACEUTICA POMADA , FORMA DE APRESENTAÇÃO BISNAGA 10G 

(G) APRES. CX/C/C /50 BIS
CÓD. 8.30.01.0015.4
Registro no M.S.: 1057101630025
(TRES REAIS E NOVE CENTAVOS E NOVENTA E QUATRO DECIMOS DE
MILESIMO DE REAL)
(NOVENTA E SEIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E TRINTA
E QUATRO CENTAVOS) BELFAR(MG)       3,0994    96.391,34

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 1.555.726,34
(UM  MILHAO,  QUINHENTOS  E  CINQUENTA E CINCO MIL, SETECENTOS E VINTE E SEIS REAIS E TRINTA E QUATRO)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


