Z2) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

SEQ. N° 11.887
~ COD. GLIENTE: B 13682
"PORTAL ;. 7. <] -, LICITANET ‘
| e -

| PREFEITURA M. DE FLORIANO / PREF.
~ MUNIC. DE FLORIANO

Pregéo Eletrénico: 040/2025
Data e Hora de PP
Abertura 02/09/2025 08:00:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR ISAAC :
CONFERIDO POR S/ CONFERENCIA CIMED SIM
DISPUTADO POR JENISSON
PROPOSTA INICIAL: R$ 4.772.299,07 REF#: R$ 453.067,00
QUANT. ITENS DISP.: 133 QUANT. ITENS GANHOS.: 27
GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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S0

Cliente.: 13682-PREFEITURA M. DE FLORIANO
4.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO L
Ref.: PROCESSO N.o 040.00027/2025 M,e
Tipo: ITEM ‘

Objeto: MEDICAMENTOS

Jjﬂw % 0,04 (b Qma

Folha:

PRE
Aberftura: 02/09/2025

03130 — A2h

162462/0001
: 02/09/2025

0 ELETRONICO No. 040/2025 SMS
Hora: 08:00

il

Kh— AHBO

-—Item -———- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. U‘ ————— Total
4 15.000,00 COM ACICLOVIR 200 MG COMP APRES CX/30 CPR (G) 0\ PL
Wik Registro no M.S.: 1438101810057 Caed/ CIMED(MG) d'/ 0.#35' 4.102,50
5 600,00 BIS ACICLOVIR 50 MG CREME BISN. 10 GR (G) P Vl‘
Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONAD(PR),L?\ 3,8652 2:319,12
6 40.000,00 FR  ALBENDAZOL 4%  APRES CX/60 FR 10ML ,63\ ¥>L
Registro no M.S.: 1542300440063 A Q}S GEOLAB-GO(GO) 3y 1,8050 72.200,00
\
8 6.000,00 FR  AMBROXOL 15MG/5ML APRES CX/60 FR 100ML (G) 3
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE—CE(CE)OJ\\). 3,3729 20.237,40
9 6.000,00 FR AMBROXOL 30MG/5ML  APRES CX/60 FR 100 ML (@) V\,_
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE—CE(CE):ZFD 14,0110 24.066, 00
! I
17 ¢ :
10 200.000,00 CAP AMOXICILINA 500 MG APRES CX/21 CAPS (G) OJ' ?L
Registro no M.S.: 1438101100025 ° M CIMED(MG) 4/ 0,;/64‘ 69.280, 00
11 12.000,00 FR  AMOXICILINA 50MG/ML  APRES CX/50 FR 60ML (G)
Registro no M.S.: 1438101110136 v CIMED(MG) ,b\\’b ‘ 4,3756  52.507,2C
12 240.000,00 CPR ANLODIPINO 10MG  APRES CX/30 CPRS ) // /
Registro no M.S.: 1438101610058 B (\Aé CIMED(MG) 4/0‘;%02 { )19.248,0¢
13 500.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG  APRES CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO) ‘4'/ 21.000, O(
14 600.000,00 CPR ATENOLOL 25MG APRES CX/600 CPRS (&) %£?7 (5y
Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PR) 04?&2 25.200,0
15 120.000,00 CPR ATENOLOL 50MG  APRES CX/600 CPRS (&) gﬁ V\/
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR) LV % 8.748,0
17 60.000,00 CAP AZITROMICINA 500 MG  APRES CX/450 CAPS (G) CS" 1QF,
Registro no M.S.: 1438102050064 7 > CIMED(MG) > 1,4181 85.086,0
g Co~ Y
I
20 6.000,00 FR  HIOSCINA+DIPIRONA GTS APRES FR 20 ML < ‘iL,
Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR(MG) \O?D 8,9154 53.492,4
22 400.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG APRES CX/500 CPRS (G) dp
Registro no M.S.: 1438102350051 Gwﬁaly CIMED(MG) (}/ o,gﬁa' 16.520,0
Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: : 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA
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Folha: 162462/0002

Cliente.: 13682-PREFEITURA M. DE FLORIANO
tt.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 02/09/2025
Ref.: PROCESSO N.o 040.00027/2025
PREGAO ELETRONICO No. 040/2025 SMS
Abertura: 02/09/2025 Hora: 08:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
——-Item ————- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante V1r. Unit. ---——--—- Total
24 2.000,00 FR  CEFALEXINA 250 MG SUSP ORAL APRES FR 100ML (G) ‘l“/
Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO) N 16,4087 32.817,40
5,20 Y Ju
@ 20.000,00 CPR CETOCONAZOL 200MG APRES CX/30 CPRS (G) og,q/ 'PL'
Registro no M.S.: 1438101750021 CIMED(MG) L’/ 0,34401 6.880,00
0,/ #
26 20.000,00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME  APRES CX/60 BIS 30G :
Registro no M.S.: NOTIFICADO CIMED(MG) ,b§§o 4,8497 96.994,00
28 60.000,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG APRES CX/300 CPRS (@)
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR) C"’O %éégh 17.892, 00
29 2.000,00 BIS COLAGENASE C/CLORANFENICOL APRES CX/10 BIS 30G {J) ;?L/
Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA—S(SP){O\ 21,8782 43.756,40
33 20.000,00 BIS DEXAMETASONA 1MG/G  APRES CX/50 BIS 10G (&) ~
Registro no M.S.: 1134302120021 FkPOLABOR—M(MGY)‘ 2,4157 48.314,0C
- NG
34 15.000, R\ DEXCLORFENIRAMINA, BETAMETASONA 0,4 MG/ML + 0,05 MG/ML X EB(> ‘?\\/
B d egistro no M.S.: 1438100990027 CIMED(SP) 20,0000 3 , 0C
Poamad he PN Cuved) 5.
35 5.200,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG APRES CX/60 FR 100ML (G) G ‘5\—)
Registro no M.S.: 1108500360021 FARMACE—CE(CE));P 2,4613 12.798, 7¢
36 6.000,00 FR  SIMETICONA 75MG/ML  APRES CX/200 FR 15ML oA (;;,_j %0
Registro no M.S.: NOTIFICADO CIMED(MG) }Sb 1,8920 11352, 01
37 30.000,00 FR  DIPIRONA 500MG/ML GOTAS  APRES CX/100 FR 10ML (G) o ‘Q\/’
Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE—CE(CE)\;* 1,6409 49 227,0
38 500.000,00 CPR DIPIRONA 500MG APRES CX/200 CPRS (G) [,’J qy o\b
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR) 0%97 104 850, Ol
40 500.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO AP-RES C/500 CPR (G) d?) @O‘OE.
Registro no M.S.: 1048100980147 1FARMA/CIME(MG) 4/0 #7 23.750,0
4 480.000,00 COM ENALAPRIL 20MG COMPRIIDO APRES CX/ C/500 CPRS (G) Sﬂfa » 00
Registro no M.S.: 1048100980163 1FARMA/CIME(MG) WO,% ' 31.632‘,0
42 250.000,00 COM ENALAPRIL DE ENALAPRIL 5 MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/ 500 COMP (G)
Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: : 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:

Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

13682-PREFEITURA M. DE FLORIANO
+.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO N.o 040.00027/2025

Folha: 162462/0003
Data: 02/09/2025

PREGAO ELETRONICO No. 040/2025 SMS
Abertura: 02/09/2025 Hora: 08:00

.

Marca/Fabricante Vir. Unit#——-—?ﬂ
,00

-—-Item ——-——- Quantidade Apr. Discriminacano
Registro no M.S.: 1048100980244 WJ 1FARMA/CIME(MG) d/o,oj1 12.77
} e

43 30.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG APRES CX/30 CPRS (€) : 09' %

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO) 4/ 0,293'  8.979,00
44 40.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/100 CAPS (€) 1%

Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG)  Ov* 10,6290  25.160,00
45 300.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG APRES CX/500 CPRS (€) (d? L

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR) q/ géﬁ 25.170,00
46 900.000,00 CPR GLIBENCLAMIDA 5 MG APRES CX/450 CPRS Hj

Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO) o\gée T 420 00
51 1.500.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/500 CPR (@) G/QO)J

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG) & ool 60.150,00
53 10.000,00 FR  IBUPROFENO 50 MG/ML GOTAS ~ APRES CX/100 FR 30ML

Registro no M.S.: 1384100330083

Q;'31 boe 00

NATULAB(BA) ,bf“ 3,1906

mm&m

10.000

G

LEVOFLOXACINO 500 MG APRES CX/10 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101590022 C]b

CIMED(MG) O 0,9116  9.116,0C

59

2.880.000,00 COM

LOSARTANA POTASSICA 50MG*COMPRIMIDO APRES.CX/C/ 30

Wy

Registro no M.S.: 1438102190044

bY 0.0400/115 200, 0C

CIMED(SP)

60

1.200.000,00 CPR

METFORMINA 500MG APRES CX/200 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801510051

PRATI DONAD(PR) 4/ 0 ;ﬁos 240? 20, O

61

1.400.000,00 CPR

METFORMINA 850 MG APRES CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302700091

1
GEOLAB-GO(GO) 4‘/0 #Zq 255.220, 0(

62

60.000,00 CPR

METILDOPA 250 MG  APRES CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134302090025

e

O\
HIPOLABOR—M(MG)O?J 0,5470  32.820,0!

63

48.000,00 CPR

METILDOPA 500 MG APRES CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134302090041

LSl 5\1’ ;.

HIPOLABOR-M(MG) 1,6409 *  78.763,2

64

10.000,00 BIS

METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAG  APRES CX/50 BIS 50G + APLIC.

Registro no M.S.: 1256800430038

o 6sy G5 3

PRATI DONAD(PR) 9,2071 92.071,0

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13682-PREFEITURA M. DE FLORIANO
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N.o 040.00027/2025

Folha: 162462/0004
Data: 02/09/2025

PREGAO ELETRONICO No. 040/2025 SMS

Abertura: 02/09/2025 Hora: 08:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
-—-Item ————- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit. zey----Total
65 100.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES CX/600 CPRS (G) 4 O‘ &.qi} qp Q’\/
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR) 032f§54///27.350,00
5 (2;:’
66 30.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 25MG  APRES CX/30 CPRS (G) Y al? y
Registro no M.S.: 1438102800063 CIMED(MG) (,}/ o,ﬂg 11.487,00
67 10.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG  APRES CX/50 BIS 80G + APLIC. (G) <:
Registro no M.S.: NOTIFICADO HIPOLABOR—M(MGQ** 11,8507 118.507,0@
68 10.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.DERM. APRES CX/50 BIS 28G (G) & 6/ ] JS:fL
Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M(MG}b. 3,6464 36.464,00
69 25.000,00 BIS NEOMICINA+BACITRACINA POM. APRES CX/50 BIS 10G fﬁ”
Registro no M.S.: 1057100820041 BELFAR(MG) ar 3,099 77.485,00
N =
72 150.000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO APRES CX/600 CPR (G) C’// é*i?’
Registro no M.S.: 1438101770039 CIMED(MG) 0,¥ 3.680,00
73 15.000,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CR.VAG ~ APRES CX/50 BIS 60G + APLIC (G) &mdl',f'ag 06
Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR) 9,8853 : 148.279, 50
74 900.000,00 CAP OMEPRAZOL 20MG APRES CX/56 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1438102150123 “C‘uj; CIMED(MG) L’/ 0,94@& 85. 140, 0C
75 20.000,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML  APRES CX/100 FR 15ML (G) ;
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE))g§> 1,8232 36.464,0(
76 200.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG APRES CX/500 CPRS (G) S‘fx
Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(W 0.9% 18.240, 0C
17 150.000,00 CPR PARACETAMOL 750MG APRES CX/480 CPRS O\w
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR) b’“/0,3§9§l_~\$0.090,0(
CafR .
80 50.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG  APRES CX/500 CPRS (G) C)J/ (’,J’ (;3
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG) 0.//’__‘\\ 4.560,0
81 450.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG APRES CX/200 CPRS \
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP) 0}// 03 3 82.035,0
85 950.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/400 CPR (G)

Validade da Proposta .

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

Registro no M.S.: 1438101690434

: 90 DIAS
: 07 DIAS

30 DIAS

@)___
CIMED(MG) W 0 86.640,0

DROGAFONTE LTDA




Cliente.: 13682-PREFEITURA M. DE FLORIANO
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N.o 040.00027/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 162462/0005
Data: 02/09/2025

PREGAO ELETRONICO No. 040/2025 SMS
Abertura: 02/09/2025 Hora: 08:00

——-Item ————- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. ---————- Total
86 700.000,00 CPR  SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO APRES CX/ C/600 CPR (G) O\l
Registro no M.S.: 1438101690418 CIMED(MG) cal/;,}aﬁ2 | 121.240,00
87 150,00 UND SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G  APRES CX/24 POTES 400G <V
Registro no M.S.: 1256803340072 PRATI DONAD(PR){¢” 51,0492  7.657,38
\
88 180.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+8OMG APRES CX/240 CPRS (€) OQJ\
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR) 0’/ o,;ﬁw‘ 52.506, 00
92 400.000,00 CPR VITAMINA "C" 500 MG  APRES CX/S500 CPRS q\'u
Registro no M.S.: RDC 240/2018 AIRELA(SC) L,/ 0,b0"  64.000,00
95 600,00 AMP VITAMINA C 500MG APRES.CX/C/100 AMP SML
Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE—CE(CE)O‘?‘% 1,0939 656,34
96 600,00 AMP  ACIDO TRANEXAMICO S0MG/ML APRES CX C/100 AML 5 ML (G) %
Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG),\P 6,5635  3.938,10
97 §.000,00 AMP AGUA BI-DESTILADA APRES.CX/C/200 AMP. 10ML OJ" "G/Q))
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE) Q/ 0 1V 2.333,60
99 800,00 AMP AMIODARONA SOMG/ML APRES CX C/100 AMP 3 ML (G) ﬁmd’.a,gqqg 2
Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG), 4. 5580 3.646,4C
100 600,00 AMP SULFATO DE ATROPINA 0,25% 1ML APRES.CX/C/240 AMP - owd. J.00%3- >gp @,O{‘(
Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE(CE)  -X© 1,0929 656, 3¢
102 800,00 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML APRES.CX/100 AMP X 2ML - (G) V\/
Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M(MG) »?9 1,8232  1.458,5¢
103 600,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA COMPOSTA APRES.CX/C/100 AMP SML GE) ) g\/
Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M(MG) >L5:'J 2,0055  1.203,3
104 600,00 AMP HIOSCINA 20 MG APRES.CX/ C/100 AMP.IML (&) oy (76
Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE(CE)y ¥ 1,4585 875,1
105 6.000,00 F/A CEFTRIAXONA 1G PO IV F/A APRES.CX C/ 100 (&) -
Registro no M.S.: 1163701740061 BLAU FARMAC(SP)\ 4 5,9800  35.880,0
107 1.500,00 AMP SOL. DE CLORETO DE POTASSIO 10 % APRESCX/200 AMP. 10ML

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13682-PREFEITURA M. DE FLORIANO Folha: 162462/0006
t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 02/09/2025
Ref.: PROCESSO N.o 040.00027/2025

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 040/2025 SMS
Abertura: 02/09/2025 Hora: 08:00

——-Item -———- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante ;j( Unit.(5¥gai—— tal
Registro no M.S.: 1031101600025 EHALEx ISTAR(GQ)O‘ 0,505 765,75
109 1.500,00 AMP CLOR.SODIO 20% 10ML APRES. CX/200 FR @O\L{t
Registro no M.S.: 1031101590021 HALEX ISTAR(GO) 0 6569 985, 35
114 1.000,00 AMP DISSODICO DE DEXAMETASONA 2MG AMP 1ML (G) PRES.CX/C/ 100 ~D Q\f
Registro no M.S.: 1108500320036 FARMACE-CE(CE) o~  1,0939 1.093,90
115 1.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML APRES CX C/100 AMP.2,5ML (G) P4 g\(
Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE) Ofﬁ 1,1851 1.185,10
“
116 2.500,00 AMP DIAZEPAM SMG/ML APRES CX C/100 AMP 2ML (G) W 0,34 o'U'I o® P
Registro no M.S.: 1018600300011 SANTISA- SP(SP) £ 1,098 2.734,75
117 800,00 AMP DICLOFENACO DE SODICO 75MG APRES C/100 AMP. 3ML (I) Y\/
Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE(CE) 00@ 1,0939 8y5,12
118 3.000,00 AMP DIPIRONA 1G INJETAVEL APRES.CX/C/100 AMP.2ML 6) Q}J
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE) 0\ 0,7293 .187,90
119 500,00 UND ENOXPARINA SODICA 40MG/O,4ML APRES.C/10 SERINGAS IV PRONTO USO - COM TRAVA DE SEBURANCA (I) V\/
Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SPYz" 21,1490 10.574, 50
120 500,00 UND ENOXAPARINA SOD.60MG/O,6ML APRES.CX/C 2 SER.C/T.SEG. (1)
Registro no M.S.: 1029805080248 CRISTALIA-S(SPYQ" 29,1710 14. 585, 5
121 400,00 AMP ADRENALINA MG SOL. INJ APRES CX C/100 AMP.TML
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG), o 1,2762 510, 4¢
Va o
122 400,00 AMP  CETAMINA 50MG/ML INJ. APRES.CX/C/ 25 2ML (S) Q,mnd' 4G, 266G, {;) Q
Registro no M.S.: 1029802130074 CRISTALIA-S(SP) @y~ 25 ;{46 10. 209, 8
123 800,00 AMP  FENITOINA 50MG/ML APRES CX C/100 AMP. c/ 5 M (G) Y\/
Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M(MG) yo 3,6464 2.917,1:
124 800,00 AMP FENTANILA 0,05MG AMP 2ML APRES. CX/50 *(A-1) (G) ﬂw.d -3, Y& }f"' V[
Registro no M.S.: 1134301510020 HIPO BOR-M(MG)Uq}" 4,410 3.208,8
126 600,00 AMP FUROSEMIDA 20MG APRES.CX/ C/100 AMP. 2ML (G) 4 {{}/
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA—M(MGtﬁ? 0,9116 546, 9
Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 07 DIAS (@,)Qz&-—%
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13682-PREFEITURA M. DE FLORIANO Folha: 162462/0007
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 02/09/2025

Ref.: PROCESSO N.o 040.00027/2025
PREGAO ELETRONICO No. 040/2025 SMS

Abertura: 02/09/2025 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item ————- Quantidade Apr. Discriminacao - Marca/Fabricante Vir. Unit. -—————- Total
127 2.000,00 AMP GLICOSE 25 % 10 ML APRES. CX C/200 ﬂ\/
Registro no M.S.: 1031101670023 HALEX ISTAR(GO) 029’ 0,7293 1.458, 60
128 7.000,00 AMP GLICOSE 50% APRES CX/ C/200 AMP. 10ML L8 ‘V
Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO)O{ﬂ 0,7293 5.105,10
130 600,00 FA  HEPARINA SOD.5000 UI F/A 5ML APRES.CX/ C/S0 e ‘Q‘/
Registro no M.S.: 1134302000026 HIPOLABOR-M(MG)/b‘ 30,9942  18.596,52
131 400,00 F/A SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG APRES. CX.C/S0 F/A (G) : y\/
Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC(SQ%#SV 4,2298 14691 ,92
132 400,00 F/A HIDROCORTISONA 500 MG S/D APRES.CX/ C/50 F/A > "Q\/
Registro no M.S.: 1163701050039 BLAU FARMAC(SP,{).?“ 6,9828 2.793,12
133 800,00 AMP  LIDOCAINA 20 MG/ML SOL INJ C/ VASO APRES CX 25 FR VD INC X 20 m@Owid . 6, F43L b’*‘f s q<\/
Registro no M.S.: 1038700390092 HYPOFARMA—M(MG)@Q\ 7,8897 6.271,76
135 300,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML APRESC/240 74
Registro no M.S.: 1031101660011 HALEX ISTAR(GO)O}D 0,9116 273,48
136 800,00 AMP MIDAZOLAN MG/ML 5 ML CX/100 AMP (G) % Y\/
Registro no M.S.: 1134301430035 HIPOLABOR-M(MG),b’J) 3,0994 2.479, 5
137 400,00 AMP NALOXONA 0,4MG/ML APRES. CX/50 AMP 1ML(G) L g\/
Registro no M.S.: 1134301770049 HIPOLABOR—M(MG‘)O\O‘ 8,3471 3.338, 8¢
138 400,00 AMP NITROPRUSSIATO SODIO 25MG/ML CX C/5 AMP 2 ML Ko
Registro no M.S.: 1038700120011 HYPOFARMA-M(MG) @ 25,5246  10.209,8
~
139 1.000,00 AMP  NOREPINEFRINA 8MG/ML APRES CX C/50 AMP 4 ML (G) & V\/
Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG) &7 2,1878 2.187, 8
—-
141 600,00 F/A OMEPRAZOL 40 MG - APRES CX/20 F/A + DIL 10 ML (G) 6, 93;)
Registro no M.S.: 1163701650011 BLAU FARMAC(SP%\AOWz,mzA 7.285,4
142 800,00 AMP ONDANSETRONA 4MG APRES CX/100 AMP 2ML (&) W g J\L%
Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG) )Q 1,458 1.166,8
143 1.800,00 AMP PROMETAZINA SOMG APRES.CX/C/100 AMP.2ML QMQA,QQSQ ¥ oy
Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG) q/é 4,5560 8.204,4

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13682-PREFEITURA M. DE FLORIANO
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N.o 040.00027/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 162462/0008
Data: 02/09/2025

PREGAO ELETRONICO No. 040/2025 SMS
Abertura: 02/09/2025 Hora: 08:00

-—-Item ————- Quantidade Apr. Discriminacao

Marca/Fabricante V1r. Unit. ------- Total

144 3.000,00 FR  SORO GLICOSADO 5% S/F APRES. CX/30 FR 500ML
Registro no M.S.: 1004101070185

-

FRESENIUS(CE) 0)9? 7,4751 22.425,30

145 30.000,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9 % SF APRES. CX/60 FR 100ML
Registro no M.S.: 1108500010215

P

FARMACE-CE(CEY??" 4,7403  142.209,00

146 50.000,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,97 SF FR 500ML
Registro no M.S.: 1108500010193

YU

N
FARMACE—CE(CE)\)\fb 6,7458  337.290,00

149 600,00 AMP TENOXICAN 20 MG IV/IM  APRES. CX/50 F/A +DIL 2ML (G) e o 13
Registro no M.S.: 1029803740011 CRISTALIA-S(SPX 7  9,1159 5.469, 54

150 400,00 F/A TENOXICAN 40 MG IV/IM  APRES. CX/50 F/A + DIL 2ML (G) _ 0 %
Registro no M.S.: 1029803740021 CRISTALIA-S(SP), 3 12,7623 5.104,92

151 4.000,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/SML  APRES. CX/50 FR 100ML (G) e 635

Registro no M.S.: 1134301420048

HIPOLABOR—M(MG)@@A 8,2043 32.817,20

152 120.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250 MG APRES. CX/25 CAPS
Registro no M.S.: 1097400460023

BIOLAB SANU(SP) 0‘ 0,4923  59.076,00

158 110.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG  APRES. CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029805990031

(452
CRISTALIA-S(SP) 0,3646 40.106,0C

162 150.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134302080021

o

HIPOLABOR-M(MG) “V o,%sz 38. 280, OC

163 60.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 400 MG APRES. CX/200 CPRS (I)
Registro no M.S.: 1029800440084

CRISTALIA—S(SP)O?\ 0,8569  51.414,0(

164 900,00 FR  CARBAMAZEPINA 2 7% APRES. CX/50 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1134302030049

0o
HIPOLABOR—M(MG%S)‘ 14,5855 13:126,9

165 85.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300 MG APRES. CX/600 CPRS
Registro no M.S.: 1097403090073

\ -
BIOLAB / AC(SP) q/o,jn 25.729,5

166 48.000,00 CPR CITALOPRAM 20MG APRES. CX/300 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256802720149

W
PRATI DONAD(PR) \,\./ 0#5% 7.440,0

168 6.000,00 FR  CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS APRES. CX/200 FR 20ML (G)

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:

13682-PREFEITURA M. DE FLORIANO

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N.o 040.00027/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 162462/0009
Data: 02/09/2025

PREGAO ELETRONICO No. 040/2025 SMS
Abertura: 02/09/2025 Hora: 08:00

-—-Item ————- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante V1r. Unit. ----YA-Tetal
Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR- M(MG) 3, 2817 9. 690 20
169 90.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG  APRES. CX/480 CPRS (S) K?
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO) L’/ 6.561,00
172 20.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG  APRES. CX/200 CPRS QXWCQ ‘. O. %}O QIP{ Vk/
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP) 0. 7.658,00
173 90.000,00 CPR DIAZEPAM 10MG  APRES. CX/1000 CPRS q)s Y{/
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP) "/ 0 pﬁgs s 237,00
174 30.000,00 CPR DIAZEPAM 5 MG APRES. CX/1000 CPRS gé/
Registro no M.S.: 1018600190100 SANTISA-SP(SP) L}/ 00
177 120.000,00 CPR ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO APRES.CX/30 CPR (G) 0(
Registro no M.S.: 1438102690063 CIMED(MG) LJ'//O, 19.692,00
g s A
178 60.000,00 CPR ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO APRES. CX/30 CPR (&) 4/ (o\q (9/
Registro no M.S.: 1438102690586 CIMED(MG) 0, Y/ 16.410,0
179 45.000,00 CPR FENITOINA 100MG  APRES. CX/200 CPRS q}o V/
Registro no M.S.: 1029804530118 CRISTALIA-S(SP) L,/ 'ée 14,769, 0C
180 1.000,00 FR FENOBARBITAL 4% GTS  APRES. CX/10 FR 20ML (I) o " %
Registro no M.S.: 1029800160030 CRISTALIA- S(sp)@ 7 0193 7.019, 3
181 120.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG APRES. CX/200 CPRS \W
Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP) 24.072, 0
182 23.000,00 CPR FLUOXETINA 20 MG APRES. CX/300 CPRS Q)x
Registro no M.S.: 1256802830068 PRATI DONAD(PR) ‘.,/ o,Waz 2.373, 6
185 18.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG APRES. CX/200 CPRS Ou]) 9\\% g\/
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA—S(S 4.59
188 12.000,00 CPR IMIPRAMINA 25MG APRES. CX/200 CPRS Q)wd 0(6353’
Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP) 9 l .438, 8
191 80.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG  APRES. CX/500 CPRS (G) QY\M& O.?Jéi 0@
Registro no M.S.: 1134301940025 72.928,0

HIPOLABOR-M(MG) o(o o,;yﬁs

Validade da Proposta ..
Prazo de Entrega ...... .
Condicoes de Pagamento :

: 90 DIAS

07 DIAS
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13682-PREFEITURA M. DE FLORIANO Folha: 162462/0010
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 02/09/2025

Ref.: PROCESSO N.o 040.00027/2025
PREGAO ELETRONICO No. 040/2025 SMS
Abertura: 02/09/2025 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-——-Item -———- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. —---——-- Total
192 48.500,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS ‘é;,/
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP) \ 0,6655 32.276,75
202 110.000,00 CAP PREGABALINA 75 MG APRES. CX/30 CAPS (G) : d& %/
Registro no M.S.: 1542303550034 GEOLAB-GO(GO) VO./}ll 40.108,00
/D‘ o
203 15.000,00 CPR QUETIAPINA 25 MG APRES. CX/200 CPRS (G) ‘)‘F) C;/
Registro no M.S.: 1029803790108 CRISTALIA-S(SP) 2604 ( 2.406,00
204 12.000,00 FR  RISPERIDONA 1 MG/ML APRES. CX/10 FR 30ML (Z; f)ﬁzﬂz;
Registro no M.S.: 1029802000154 CRISTALIA—S(SP)“\ 12,7623 153.147,60
205 55.000,00 COM RISPERIDONA 1 MG APRES. CX/200 CPRS (S) / &
Registro no M.S.: 1029802000081 CRISTALIA- §P) 0\ .#59 7.474,50
206 120.000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG APRES. CX/200 CPRS ()
Registro no M.S.: 1029802000091 CRISTALIA-S(SP) q/ 0,]5(5& 17.508,00
207 55.000,00 CPR RISPERIDONA 3MG  APRES. CX/200 CPRS (S) (\“‘l
Registro no M.S.: 1029802000103 CRISTALIA-S(SP) C’J/ o,3ﬂ9 12.534, 50
208 90.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO APRES. CX/500 COMP. (G) (%Lll \fL/
Registro no M.S.: 1438101800116 ML CIMED(MG) u}/ o.#s 16.407,0C
! v
209 8.000,00 CAP TRAMADOL 50MG APRES. CX/500 CAPS (G) W O\ \U
Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG 0,#06l 1.604,8C
215 4.000,00 AMP AGUA BI-DESTILADA APRES.CX/C/200 AMP. 10ML ’,./ #\ \,.:
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE) 0,2’ﬂ7 1.166, 8(

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 18%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

%ym 03foas & €30
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- 8 MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

MUNICIPIO DE FLORIANO-PI

ID 11887 ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO P
N° 040.0002720/2025 PREGAO ELETRONICO N° 040/2025 SMS ./~
02/09/2025 . MEDICAMENTOS E 9TERIN8
08:00 90 DIAS
ITEM__ 07DIAS 7
2 CASAS 30
SiM
12 MESES i X
JOICE EDUARDA ABERTO
11.8.3 CONTRATO SOCIAL X
.8.7 3 X
CNH - DOS 108 X
.9. CNPJ. Cod: 6 X TR4.1.2.2 Forma & conserv.
11.9. FGTS X
1.9. INSS X
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E (o]
11.9.2 CERT. FEDERAL X 0. INO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
11.9.4.2 CERT. ESTADUAL X TR4.1.2.1 PROCEDENCIA E ORIGEM
7.13. DIGITAR CONFORME ANEXO
11.9.4.2 CERT. MUNICIPAL X 11,114 /TR4.1.23 REGISTRO DE MEDICAMENTO X
11.11.4 /TR4.1.2.3 REGISTRO MATERIAL
11.8.4.1 CIM X
11.9.4.1 [INSCRICAO ESTADUAL X
11.9.4 MTE - DEBITOS TRABALHISTAS X 13. 'ALOR ESTIMADO: R$ 22.465.970,54
11.10.2 (2023/2024)  [BALANCO X 7.13. N® DO RG/MS NA PROPOSTA
X (CERT. CONTADOR CRC X
11.10.1 [CERTIDAO DE FALENCIA X
do ICMS conforme CONFAZ n® 87/2002 - devem apresentar
103 propostas ¢ lances de pregos com o valor liquido, ou seja, PROPOSTA
3 do ICMS.
TR4.1.2.8 ALIDADE DOS PRODUTOS:
PROPOSTA VIA 1 X
1111 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
11.11.1 LIC. FUNC. - MATERIAL X
G AO DE EXEQUIBILIDADE + GARANTIA 3
11113 AFE COMUM - ANVISA X 10.4.4.2 PROPOSTA: 1% PODERA
AL AFE COMUM - DOU X 10.4.4.3/10.6.2 EXEQUIBILIDADE
B ¥ AFE ESPECIAL - ANVISA X TR4.1.21 INFORMAR: Medicamentos de referéncia e similar
A1, AFE ESPECIAL - DOU X 11.11.4 NAO ACEITA PROTOCOLO X
1:31: AFE CORRELATO - ANVISA X PROP. |MUNICIPIO DE FLORIANO-PI X
.11, AFE CORRELATOS - DOU X
7.1. O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema eletr & nico, dos
1112 ALVARA LOCALIZAGAO X  7.1.1. Valor total do item; 7.1.2. Marca; 7.1.3. Descrig&o detalhada do objeto, contendo as
similares 4 especificagio do Termo de Referéncia: indicando, no que for aplicével, o modela, prazo de
11.10.4 (10%) SIMPLIFICADA - JUCEPE X [l ‘“ do registro ou inscrigdo do bem no 6rgéo competente, quando for o caso. 7.2. Todas
na a N
11.10.4 (10%) SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X
11116 CONSELHO DE FARMACIA X i e e
11.11.5 CERTIDAO FARMACIA X
ommma»mmmu,mmamm»mma
MMnMom.dummmM&iAMMﬁ
1116 DOC. FARMACEUTICO X & conter a marca (medicamentos de referéncia e similar), o fabricante e a procedéncia do
mu.zamunumnmm-m«urmmmnmamw
P H]P]F
11.11.7 ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
11.11.7 ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
11.11.9 UNIFICADA i X
1.1.1 CONSULTA _ |CONSOLIDADA TCU X DADOS DA EMPRESA LA | X
11.1a) CONSULTA _[CERTIDAO DO CEIS
11.1 b) CONSULTA __[CERTIDAO DO CNJ
11.1 c) CONSULTA _ [CERTIDAO DO TCU
DECLARAGOES COM FIRMA RECONHECIDA
1.1.1 sera ificada a prop que identifique o 10.4 Seré ificada a proposta ou
o lance vencedor; que: 10.4.1 ndo em com os requisitos estabelecidos neste edital; 10.4.2
vicio insanavel ou ilegalidade; 10.4.3 néo ap! as especificagbes técnicas exigidas pelo Termo de
Referéncia; 10.4.4 apresentar preco final superior ao prego maximo fixado (Acérddo n. 1455/2018- TCU- Plenério),
que apresentar prego manifestamente inexequivel;
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X 3 -
MUNICIPIO DE FLORIANO-PI X RECEB. NOME: )EM: c} y ’ l

g

: 00/@9115% ho



Secretaria
municipal de

ronano | SAUDE

L PREGAO ELETRONICO ]

PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PREGOS - SRP N° 040/2025 SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 040.0002720/2025

O MUNICIPIO DE FLORIANO-PI, através do(a) Pregoeiro(a) e Equipe de Apoio, nomeada
na Portaria N° 407/2025 do dia 03 de fevereiro de 2025, torna publico licitagédo na
modalidade PREGAO ELETRONICO — SRP N° 040/2025 SMS, do tipo MENOR PRECO
POR ITEM, em conformidade com a Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, Lei Municipal
1.115/2021, Decreto Municipal n° 059/2023, do Decreto municipal n° 130/2024, e demais
legislagdes vigentes, bem como as disposi¢oes descritas na integra deste Edital e em seus
anexos, cujo objeto ¢ REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO PARCELADO E SOB DEMANDA, DE
MEDICAMENTOS, MATERIAL HOSPITALAR E MATERIAL ODONTOLOGICO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FLORIANO-PI, conforme especificagdes contidas no Termo de Referéncia e Edital.

« DO ENCERRAMENTO DO ACOLHIMENTO DAS PROPOSTAS: dia
29/08/2025 as 08:00h. (HORARIO DE BRASILIA - DF);

. INiCIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: dia 29/08/2025 as
08h:30min (HORARIO DE BRASILIA - DF).

ENDEREGO ELETRONICO DA SESSAO: https://portal.licitanet.com.br/ - LICITANET.
Informagdes pelo E-mail: cplflorianosaude@gmail.com. O Edital completo estara a
disposigdo dos interessados na CPL/PMF-PI, que deverdo solicitar via correio eletrénico (E-
mail), € no site do Tribunal de Contas do Estado do Piaui-TCE/PI - www.tce.pi.gov.br e
portal https://portal.licitanet.com.br/login.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto da presente licitagdo é o REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATAGAO
DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO PARCELADO E SOB
DEMANDA, DE MEDICAMENTOS, MATERIAL HOSPITALAR E MATERIAL
ODONTOLOGICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO E
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANO-PI.

1.2. A licitagéo sera dividida em itens, conforme tabelas constantes do Termo de Referéncia,
facultando-se ao licitante a participagéo em quantos itens forem de seu interesse.

1.3. O valor total estimado para a contratagéo € de R$ 22.465.970,54 (vinte e dois milhdes
quatrocentos e sessenta e cinco mil novecentos e setenta reais e cinquenta e
quatro centavos) em caso de discordancia existente entre as especificagoes deste
objeto descritas no sistema on-line e as especificagdes constantes deste Edital, serao
consideradas como validas as do Edital, sendo estas a que 0s licitantes deverao se ater
no momento da elaboragédo da proposta.

1.3.1 Entretanto, devera ser adotado o orgamento sigiloso, conforme art. 24 da Lei
n°® 14.133/2021, visando evitar que as propostas se alinhem ao orgamento da
administragao, incentivando ofertas mais competitivas e realistas.

C.N.P.J. 10.640.637/0001-04 Av. Euripedes de Aguiar, n° 592, Centro - Floriano Fone (089) 3515-1138 CEP 64.800-000 Floriano — P1.
Home Page: http://www.floriano.pi.gov.br cpifiorianosaude@gmail.com
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27 Notificacao de Proposta Finalizada: — miliana.kelly — Outlook

22 Notificagdo de Proposta Finalizada:

De App
Data Seg,

Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
01/09/2025 08:11

Para Email de notificacdo Preco Fabrica Prop <notificapropostadigi ao@drogafonte.com.br>

B Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica

Proposta:

162462 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 13682 - PREFEITURA M. DE FLORIANO

Usuério: MILIANA.KELLY

Cod
Cliente
13682
13682
13682
13682
13682
13682
13682
13682

13682

13682

13682

13682

Raz3o Soclal g::pom Htem  Subltem _ Produto Descrigio

PREFEITUR | .

AM. DE 162462 63 0 14589 352'55852 5g° MG

FLORIANO ©)

PREFEITUR ‘ METRONIDAZOL (G)

AM. DE 162462 64 O 1002 100MG GEL VAG 50G

FLORIANO ; C/50

PREFEITUR METRONIDAZOL

AM. DE 162462 65 O 3857  250MG CI600 CPRS

FLORIANO _ : @)

PREFEITUR ; 1 NISTATINA

AM. DE 162462 73 0 13881 25.000U/G CR.VAG

FLORIANO 60 G+APLIC (G)

PREFEITUR : ; AMIODARONA

AM. DE 162462 99 O 692 50MG/ML 3ML C/100

FLORIANO | - AMP (G)

PREFEITUR i

AM. DE 162462 100 | O 8125 é%%';'mf-%%

FLORIANO

PREFEITUR . |

AM. DE 162462 107 | 0 - 1659 %;)r:g)ﬁ%c%\gosm

FLORIAN b

PREFEITUR | DIAZEPAM 10MG
. AM.DE 162462 116 | 0 5094  C/100 AMP 2ML *(B-
' FLORIANO i g 1)(G)

PREFEITUR | DEXTROCETAMINA

AM. DE 162462 122 0 5257  50MG/ML C/25 2ML

FLORIANO | )

PREFEITUR | FENTANILA 0,05MG
. AM.DE 162462 124 0 2672 AMP 2ML CX/50 *(A-
. FLORIANO ‘ 1)(G)

PREFEITUR LIDOCAINA 2% CV

AM. DE 162462 133 0 1009  CX/25 FR20ML

FLORIANO ; : HYPOCAINA

PREFEITUR - PROMETAZINA
 AM.DE 162462 143 O 12672 50MG 2ML CX.C/100

FLORIANO g PROMETAZOL
. PREFEITUR ﬂ ; CLORPROMAZINA
- AM.DE 162462 172 O 12013  25MG C/200 CPR

FLORIANO - , LONGACTIL

PREFEITUR |

AM. DE 162462 185 | 0 2085 g%g’;%’:!g%(m?
| FLORIANO |

PREFEITUR |

AM. DE 162462 188 0 327 2‘;72%3%%32?(&%

FLORIANO ‘ |

PREFEITUR | LEVOMEPROMAZIN

AM. DE 162462 191 | O 7846 A100MG C/500 CPR
. FLORIANO | ©)

Fabricante

HIPOLABOR-
MG

PRATI
DONADUZZI-
PR

PRATI
DONADUZZI-
PR

PRATI

DONADUZZI-
PR

HIPOLABOR-
MG

FARMACE-CE

HALEX ISTAR

SANTISA-SP

CRISTALIA-
SP

HIPOLABOR-
MG

HYPOFARMA-
MG

HIPOLABOR-
MG

CRISTALIA-
SP

CRISTALIA-
SP

CRISTALIA-
SP

HIPOLABOR-
MG

Registro MS

1134302090041

1256800430038

1256801820034

1256800450101

1134301220022

1108500170026

1031101600025

1018600300011

1029802130074

1134301510020

1038700380092

1134302020061

1029802260229

1029800200229

1029800230136

1134301940025

Fator

Apr

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

Prego

Unitario

1,6409

9,2071

0,2735

9,8853

4,5580

1,0939

0,5105

£1,0939

25,5246

4,0110

7,8397

4,5580

0,3829

0,2552

0,6199

10,9116

Prego

Fabrica

1,4546

6,7354

0,2417

8,2830

3,8995

1,0081

0,4912

0,8424

19,2668

34282

6,7432

4,2058

0,3370

0,2050

0,5337

0,8148

Diferenga

0,1863

24717

0,0318

1,6023

0,6585

0,0858

0,0193

0,2515

6,2578

0,5828

1,0965

0,3521

0,0459

0,0502

0,0862

0,0968

Valor

Total

78763,2

92 071,C

27 350.C

148 279

3646,4C

656,34

765,75

2734,7¢

10 209.8

3208,8C

6 271,7€

8 204,4C

7 658,0C

4 593,6C

7 438,8C

72928,C

17



