SEQ. N° 11.895
COD. CLIENTE: 16853
PORTAL :. COMPRASNET
- ID2 926150

=) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

PERNAMBUCO

b SECRETARIA DE ADMINISTRACAO DE
' PERNAMBUCO / SEC ADMDE

Pregéao Eletronico:

90482/2025

Data e Hora de
Abertura -

02/09/2025 09:00:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR ISAAC
| CONFERIDO POR FLAVIA CIMED NAO
DISPUTADO POR JENISSON
R$ 60.098,87

PROPOSTA INICIAL:

R$ 824.283,61

" |REF#:

QUANT. ITENS DISP.:

13

QUANT. ITENS GANHOS.:

6

SEM GARANTIAS

GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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* Cliente.: 16853-SECRETARIA DE ADMINISTRACAO DE PERNAMBUCO o ¥ 6 Folha: 162379/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO a: 29/08/2025

Ref.: PROCESSO N,4548.2025.AC 70.PE.0482.SAD.IASSEPE /
o PREGAO ELETRONICO No. 90482/2025
“Te {beryuras 02/09/2025  Hora: 09:00
Tipo: ITEM L( \

Objeto: MEDICAMENTOS / ﬂ 2609 o
PNTAVALD O] N
===Item ~==== Quantidade Apr, =====---=c-ceeea- Discriminacao=-———cmmmmmmeuen Marca/Fabricante Vlr., Unit, =----- Total
1 300,00 AMP ATRACURIO, BESILATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE V
APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA w

ABRES.CX C/25 AMP SML. TRACUR (T) %H%
26839  306807-2 '

@ 450,00 F/A BUPIVACAINA + EPINEFRINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5

MG/ML + 5 MCG/ML RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA

SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO/ AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO INFILTRAGAO LOCAL E
(«3‘) PERINEURAL, BLOQUEIO NERVOSO, ANESTESIA CAUDAL E EPIDURAL F/A 20ML. CX C/10 FZ@ ()

270096 306853-6

Registro no M.S.: 1029803500118 ﬁyﬁ _QQ 64_ CRISTALIA-S(BE@) 33,7289 15.178,01

Registro no M.S.: 1029801350070 - CRISTALIA-S(SP) 14,5855 4.375,65
el é"qr' /QJ/IW : 4

v

4 6.600,00 F/A CETOPROFENO- CONCENTRAGAO/DOSAGEM 100MG, FORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUGAQ INJETAVEL,

RMA APRESE %) CO-AMPO! IA
FO) DE APRESENTAGAO FRASCO-AMPOLA, VIA DE %'a},& Q\/

ADMINISTRAGAO INTRAVENOSA. CX C/50 F/A. (S)
448844  306961-3

Regist M.S.: 1049715190014 UNIAO QUIMI (DF 5,4696  36.099,36

____________________________ egi“fo no ol Cg,q__;“(:ﬁ_él.m Q (DF) ' '
5 1.200,00 AMP CLONIDINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MCG/ML,

FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE

APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL, é

INTRATECAL, EPIDURAL, INTRAMUSCULAR E INTRAVENOSA. CX C/25 AMP IML. u Y\/’

272043  308410-8 7

Registro no M.S.: 1031101740031 HALEX ISTAR(GO) 7,8397 9.407, 64

? £t G4S i /

@ 1.700,00 AMP DIFENIDRAMINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/ DOSAGEM 50MG/ML,

APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO PARENTE

FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE p? MG"A ZS X{Ob{ @ _&Q,Q@
. 4 é

APRES.CX C/25 AMP 1ML. DIFENIDRIN
2722117 319609-7

[
Registro no M.S.: 10%9801700020 éq li’_}o CRISTALIA-}(@E- m@@ 52.690,14

9 4.750,00 AMP ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO- CONCETRAGAO/DOSAGEM 20MG/ML, ¥ ‘9"39
FORMA FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTAGAO - C9/ O“ A
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRAGAO PARENTERAL. CX C/100 AMP 1ML. (G) @%
267282 308288-1
Registro no M.S.: 1108500430011 = FARMACE-CE (CE) 1,4585 6.927,88
g s R S Sl \-):‘l-l QL) S gl =

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: FORMA CONTINUADA,TRIMESTRALMENTE, NO PRAZO DE ATE 12 (DOZE) DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Vv 02 « v W momunle Jdw fmwr/mﬁuﬂg,f}v’y o Somcu . A
NV



“ Cliente,: 16853-SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO DE PERNAMBUCO Folha: 162379/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 29/08/2025
Ref.: PROCESSO N.4548,2025.AC 70.PE.0482.SAD.IASSEPE

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr.
11 250,00 FR

PREGAO ELETRONICO No. 90482/2025
Abertura: 02/09/2025 Hora: 09:00

----------------- Discriminacao =--------=------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
IBUPROFENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML, FORMA O\&’
FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL FORMA DE APRESENTACAQ D ;)j \b)
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL FR. APRES.CX C/100 FR 30ML. O G’ )

294643 316766-6

Registro no M.S.: 1384100330083 /{»,‘, 3 \_]_L NATULAB (BA) 3,1906 797, 65

14 700,00 F/A

METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO - C A €N ,{’} 9 2370
AT,

CONCENTRACAO/DOSAGEM 125 MG, FORMA FARMACEUTICA PO

LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO

FRASCOAMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL F/A. b G _L,Z '66 715
APRES.CX C/25 F/A + DIL (G) ‘S

271600  315007-0 Q \“\

15 450,00 F/A

Regiffro no M.S.: 1163701570032 Cﬂ lolw BLAU FARMAC(SE’)- iﬁ,QQ 13.540,80

METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO -

CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG, FORMA FARMACEUTICA PO

LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO qo pe 3 (14
FRASCORMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL F/A. \ G/ /19
APRES.CX C/25 F/A + DIL (G) n

271599  308401-9

16 21.950,00 F/A

Registro no M.S.: 1163701570032 /0>+ 2 1.:}_ BLAU FARMAC(SP) 19,3440 8.704,80

PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 4G + 500MG
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA ai?/ \/
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO \5 ] Q
FRASCOAMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA. APRES.CX C/10 F/A 7
271725 307604-0

i 3 - (R 4 70.269,78
Registro no M.S.: 1006302870010 é% js LOS BIOCHIMICO- (RJ) 25,980 570 '

17 4.550,00 AMP

18 1.150,00 F/A

ROCURONIO, BROMETO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10MG/ML,

FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL,FORMA DE q
APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO m 6 i
INTRAVENOSA. APRES.CX C/25 AMP 5ML. (S) (T) !
268521 308557-0

Y~

DF 16,4087 74.659,59
ROPIVACAINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/ DOSAGEM 10MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA OU FRASCO-AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRAGAO INTRAVENOSA

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: FORMA CONTINUADA, TRIMESTRALMENTE, NO PRAZO DE ATE 12 (DOZE) DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



" Cliente.: 16853-SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO DE PERNAMBUCO Folha: 162379/0003

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 29/08/2025

Ref.: PROCESSO N.4548,2025.AC 70.PE.0482,SAD.IASSEPE
PREGAO ELETRONICO No. 90482/2025
Abertura: 02/09/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr, ===============-- Diiigeir-bmiimia Cia 0isrnerrorsrnseReau Marca/Fabricante Vlr. Unit, ------- Total
. APRES.CX C/25 F/A 20ML. (G) él/ X?\~’
269468 308721-2 X

_______________ Registro no M.s.-: 10387007%(3(1?!1- “%ﬁ :-.ZQ’)J_Q_&_ H:IPOFARMA—M*&%’! 16,4087 18.870,01

19 500,00 F/A SUXAMETONIO, CLORETO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100MG,

FORMA FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA 5 t554\
DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO ‘211 5{(\ L
PARENTERAL. APRES.CX C/1 F/A. SUCCINIL lgl (V

268442  308729-8 &’
Registro no M.S.: 1049702060036 £ A 2?’ UNIAO QUIMI(DF) 25,5246 12.762,30
CHt - A3,

Total Geral: 824.283,61
(OITOCENTOS E VINTE E QUATRO MIL, DUZENTOS E OITENTA E TRES REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS)

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.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Declaracgdes:

Declaramos que os pregos dos medicamentos constantes nesta
proposta sio inferiores aos respectivos valores aplicaveis
na tabela CMED.

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

Estadual para providéncias cabiveis.

Temos ciéncia de que, nas aquisigées de medicamentos, o
medicamento genérico, quando houver, tera preferéncia sobre
os demais em condigdes de igualdade de preco, nos termos do
Art. 3°, § 2°, da Lei n°® 9.787/1999.

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: FORMA CONTINUADA, TRIMESTRALMENTE, NO PRAZO DE ATE 12 (DOZE) DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



ADE
DRO D

' SECRETARIA DE ADMINISTRA
ERIKA M| BRAZ MONTEIRO

PREGAO ELETRONICO N° 90482/2025 ¢/~

'SEGUIR VALOR ESTIA R
m »

SRR T e
| _ANDXOB __/ |PREGOS CONFORME TABELA
| ___ANEXOB PG 18 / |INSERIR DECLARAGOE!

e

[ 1351 ICERTIDAODEFALENCIA X P [ ANBOC  [CodigoE- Fisco, CATMAT o~ |
L1351 ICARTORIOS DISTRIB/PATRIN _ [ X [ oneragac

[ is e e -ueocan o

[ 1343 |AFE COMUM - ANVISA g5

| X |

SIMPLIFICADA - JUCEPE
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA

ATEST DE CAP TEC PUBLIC. 538

ATEST DE CAP TEC PRIVAD

BT 6213613711 |DECLARAGROGERAL — — fe
T [pADOSDAEMPRESA 7




- I Cutlook

?? Notificagéio de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Sex, 29/08/2025 10:42
Para Email de notificacdo Prego Fabrica Proposta <notificapropostadigitacac@drogafonte.com.br>

& Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica

Proposta: 162379 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 16853 - SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO DE PERNAMBUCO
Usuério: ADEILSON.M

Cod Cod Fator | Prego Prego Valor

Cllente Raziio Soclal Proposta Item | Subitem | Produto | Descrigéo Fabricante | Registro MS Apr | Unitério | Fébrica Diferenga Total
SECRETARIA DE 5 DIFENIDRAMIN _

16853 SEM'N'STRA‘;AO 162379 |7 | o 815 . | ORI S SRISTALIA- | 1020801700020 | 1,00 30.9942< 23,8104 | 7,1838 | 5269
PERNAMBUCO \/ DIFENIDRIN g




