=) DROGAFONTE

MECICAMENTODS E MATERIAL HOSPITALAN

SEQ. N° 12.174
COD. CLIENTE: 16026

PORTAL : COMPRASNET
ID: 986595

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA /
JAGUARIUNA

Pregao Eletronico: 90070/2025
Data e Hora de i
Abertura 11/09/2025 09:00:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR FLAVIA
CONFERIDO POR FLAVIA CIMED NAO
DISPUTADO POR FLAVIA
PROPOSTA INICIAL: R$ 289.202,55 REF#: R$ 29.687,50
QUANT. ITENS DISP.: 14 QUANT. ITENS GANHOS.: 2
GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA




1 8p | euibed \ V\;\Q\»ms
ot o )

e :ONNOLIY VHOH/VLVA ‘ONMOLIN VNOH/VLVA
VOVAINI 30 0Zv¥d () VHNIT v¥04 "2103W () SOavandoa SNl () vaniv4 n3a oy () viINvave was () 'VOIUINI VNOH/VLVA ‘VOININT VHOH/VLVA
OAVvO3AN VAILYIIHILSNr 0534d 3a VILNVHVYO OYIFONVYNIA

S07020.10¥d \ \
VILNYHVYO/SYHdNOD 3a wwOu<SEOn_z_ ViVd YAVNILS3A VINY SIVI43LVIN O<O<N_mo.5< wO._.Zm_§<O\_n_r§ O<0<N_~_O._.3<
'SVIA € $9'656°€ $H olig3a ‘svia 8 OIA3N OSYYLY ‘V1ON ¥0d VOVd ‘eJladueUl4 opSeAlasqQ
eplenpa‘elew :0JI@dueul 4 ejsijeuy €2:82:21 S20Z/60/10 ‘0Jiddueul 18%3aled "Q
000 ‘[eloL 000 OVIN
%D@A 000 :0X14 gvd 000 -Bdlseq eloeuwle
000 :S0]S8)j0ld 8p [ejo] Iojep 0 'S0Js9)oid @p |ejo] apephuend

VHIZONVNI4 STOIVIWHOANI

ODJINQYLITI OYOI¥d - VLSOdO¥d 30 OLNIWIHIOOV 3a ILINM
1266 :394I "dod INX 8VZ ‘BJIOA/RP] ISIQ ‘leyp3 op oedeAlasqQ
OoeN “_m_o__u:—,_ o8Ny ox_mm_ ‘eoluodis|3 muwoao._n_ ‘Sedljeld seog op opeauiuan
Je)iolos ojdwy
”mvma_omﬁc/\ OmowucwEsooD SVYSVYO £0 :stewiosq sese) Bl8p0d ‘eljsowy -dd3/3IN OAISN|oX3 000 ‘opewns3 J0jeA
S3S3N 2| :erugbiA | SVId 09 :epepijeA | SvIa og ‘oyuswebed op ozeid SvIa 0z :ebesju3 ep ozeid
JoNseidwo) jepod | “OLIoIENO] 08$820.d | 00:00:60 S202/60/) | ‘BINUeqy ep eioH/q
o05a.1d Jouapy “oEwEom_E._ wayj :odi ._._ ojuawedipapy “30.30_ 021uoJ)9|3 oebaid :apepijepoy GZ02/0,006 :|eNp3 op °N
oy3dv.iio1n va soava

[e1qeb-iobi -ejsileuy | G1;2€:GL §Z02/60/10 :01Seped ejeq (6822) 20 JS OINION3 :d)uejUssaiday
dS - VNNRIVNOVr :03asepu3| /|  1/100099801+9% :FdND (92091) VNNINVNOVT 30 TYJIDINNIN VANL1IF4Tud oWoN

S AN\ \ 31N3179 04 soava
\ \&70 /D v 3d - 34103Y-VIZHYA ‘807 oN ‘OLINOE 30 OYaVE AV
2 Vﬁ(d 9Z-1000/102°8LL°80 :rdND
it o “ / ORIQLVLIOIN 0SS3O0¥d 3d OH13dS3 3INO4VOONA (&




Cliente.: 16026-PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA ~ Sp Folha: 162622/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO /(MY\ Data: 11/09/2025
Ref.: PROCESSO No 347/2025
3 CW PREGAO ELETRONICO No. 90070/2025
j Abertura: 11/09/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM g(?é §5§

Objeto: MEDICAMENTO

QOZ%;,@ 0,04 ( Up Conleesen o Juak) AP

isé¢riminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. —--—---—- Tota
650,00 BG  Acetato de Retinol + Cloranfenicol + Metionina + Aminoacidos10. OOOUI/g + 25mg/g + 5mg/g + 5

caixa com 1 bisnaga com 3,5g de pomada de uso oftalmico @
Registro no M.S.: 1029804930019 CRISTALIA S(SP) }419 1= 850 7
S5t IS 0L \

10 3.000,00 BG  CETOCONAZOL CREME BISN.30 GR (G) a
Registro no M.S.: 1134301310064 - + Ll fo4q HIPOLABOR-M(MG) 4,3756  13.126,8
ctﬁ . N, -
18 62.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML APRES.C/100 AMP.2,5ML. (G)
Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE—CE(CE)O'*‘X 1,1851  73.476,2
\ S =
20 106.000,00 COM DEXCLORFENIRAMINA 2 MG APRES CX.C/500 CPRS / ’\2\
Registro no M.S.: 1542300120020 r& *_ O OSCI GEOLAB-GO(GO) LV o.fz 1271278
g 1 s
23 24.000,00 AMP DICLOF.SODIO 75 MG APRES.CX/C/100 (S) AMP 3 ML (I) y g
Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE(CE) & 1,0939  26. i,,s
(@)
26 5.500,00 AMP Epinefrina Tmg/ml in (ADRENALINA) - APRES. CX. C/100 AMP. 1ML [X ‘ZL
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG)O‘P 1,2762 7.019,1
33 9.000,00 AMP GLICOSE 25 % 10 ML APRES.CX C/200 \13) q
Registro no M.S.: 1031101670023 <, {_ O 6 HALEX ISTAR(GO) 0,7293 6
st 0606 . 0\
34 5.300,00 AMP  GLICOSE 50% APRES. CX/C/200 AMP. 10ML \la) gg
Registro no M.S.: 1031101670015 E%(" O 6‘({9 HALEX ISTAR(GO)o 0,7293 3.865,
. [ \
( 36 8.200,00 F/A HIDROCORTIZONA 100MG APRES CX C/50 F/A (G) x (;/
Registro no M.S.: 1163701050012 v BLAU FARMAC(S )a\ ,2346 34.723,7

39 5.500,00 BIS LIDOCAINA 2% GELEIA 30G APRES CX/10 BIS

Registro no M.S.: 1029803570116 fjf 1,_ 6 " qu CRISTALIA-S(SP) ‘\)\w 9,1159 50&3k/

L4 51.000,00 CPR METFORMINA 850 MG COMP APRES C/500 CPR (G) I %

Registro no M.S.: 1542302700091 b‘%‘l‘ ') 436 GEOLAB-GO(GO) 0,1858 9.475,8
L

46 14.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML APRES.CX/ C/240 &\ g
Registro no M.S.: 1031101660011 )554, O HALEX ISTAR(GO)Q"J 0,916  12.762,4
- 0,796 \ i

51 650,00 FR  NIMESULIDA 50MG/ML GTS 15 ML C/50 d) g
Registro no M.S.: 1542300130069 &/76(’ 0/2’ ANPO  CEOLAB-GO(GO) \\ 2,6525  1.689,1

54 6.700,00 AMP PROMETAZINA 50MG APRES.CX/C/100 AMP.2ML W 56@ Q
Registro no M.S.: 1134302020061 o 24 8}9 HIPOLABOR-M(MG) #o 30,538
. ‘ _________




C1iente.: 16026-PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA Folha: 162622/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 11/09/2025
Ref.: PROCESSO No 347/2025
PREGAO ELETRONICO No. 90070/2025
Abertura: 11/09/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

-—-Item ————- Quantidade Apr. D.irscr i miin.aca o Marca/Fabricante Vir. Unit. -----——-

Total Geral: 289.179,93
(DUZENTOS E OITENTA E NOVE MIL, CENTO E SETENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS)

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 NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



05/09/2025, 15:40 Email — miliana.kelly — Outiook

ﬁ Outlook

27 Notificagao de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Sex, 05/09/2025 15:37

Para Email de notificacio Preo Fabrica Proposta <notificapropostediy tacao@drogafonte.com.br>

8 Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica
Proposta: 162622 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 16026 - PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA

Usuéario: MILANA KELLY

Cod £
Cliente Razao Social

Cod Fator Prego Preco

 Proposta ltem Subitem Produto Descri¢ao Fabricante Registro MS Apr Unitario Fabrica Difere
PREFEITURA
w026 PeMOT  re2e22 1 0 tas12  RETINOLSAMINOSMATIONICLORANI - GRISTAUA- 100804030019 100 18.2319 13,8200 4411
JAGUARIUNA
PREFEITURA |
16026 pe O 162 54 0 1572 PROMETAZINASOMG ZULCXCHO0  HFOLABOR: 134300020081 100 45680 42089 0352
JAGUARIUNA

R

https://ouﬂook.ofﬁceSGS.com/mail/inbox/ id/AAQKADJIZmJiY TAZLWE 1ZmMtNDM4MSO5Y]RILTK1INDc1 MmFmMmMITNQAQAB%2BXBEY%2B1dxLs...
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04/09/2025
1D, 12174 - UASG: 986595

LICITA N° 347/2025
11

W

HABILITAGAO APOS A DISPUTA-
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAGUARI INAVSP
ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PRE! El N° 90070/2025
MEDICAMENTOS,
60 DIAS
20 DIAS
30 DIAS
nmewmomonoc. CNICA - PRAZO 2 HRS;
3 m|
ABERTO E FECHADO
5.15.1 COMUM LABORATORIO X
5.15.3. AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
5.1.2./513. MODELO, NOWE
5.1.4. TAR CONFORME ANEXO
5.1.5.2, DE MEDICAMENTO
5.15.2. MED - PET01( )02
X N° DO RG/IMS NA PROPOSTA
PAG 31 ALIDADE DOS PRODUTOS:
¥ VIA 1 X

m—wmn.—#.w-mam
”nnu.m-—.“—.w“ua

TR-PAG7 itom: 67 E SAIS PARA E LACTAG A O COMP, & | PROPOSTA

'”l“l.“..“—“‘“‘.".”

de Sanitario, RDC n* 27, de § de agosto de 2010.

5.15.5. BUI X
P LO V. ESTIMADO: R$ 4! 00 X

7.7.1.

ETP CONFORME TABELA CMED PROPOSTA
"ENVELOPE PROP. PREFEITURA DO MU PIO DE JAGUARIUNA/SP X

1.0.””1“-.”“0%&“-&0&““““&
unitério e total do item;

t1.1.1.ummmwu—~nnm:u-mm;m

1.2. Marca;

Fabricante;
14”“'“&*.“”8%;““»”&“0*“!
ﬂhmmmu-ﬂmmt“-hﬂh
utwuwmmmmmm-m

ntavo ¢ ¥ om#—mmd&umm.mnn”a
na onsistente uivel. 7.7, & indicio de inexequibilidade:

1MoM“.~ﬂman~&dlem-”
nu-mmsu ”“.—rﬂﬁ-uhomm complementares,
exigidos neste Edital e

Sotan 2

apresentados.

daqgt

:00
ITEM
3 CASAS
SIM
12 MESES
TALITA PENA
8.11.1.4. CONTRATO SOCIAL X
8.11.1.12. 12 ALTERAC X
‘ 8.11.1.4 [CNH — DOS SOCIOS X
3.11.2.1 [CNPJ. Cod: § X
| 8.11.2. |FCTS X
8.11.2.2. JINSS X
8.11.2.2. |cer. FEDERAL X
8.11.2.6. CERT. ESTADUAL X
8.11.2.6. CERT. MUNICIPAL X
8.11.2.5. CIM X
8.11.2.5. [INSCRIGAO ESTADUAL X
8.11.2.4. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X
8.11.3.1. 180 DIAS___|CERTID. O DE FALENCIA X
8.11.4.1. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
8.11.4.2. AFE COMUM - ANVISA X
8.11.4.2. AFE COMUM - DOU X
5.1.5.8. AFE ESPECIAL - ANVISA X
5.1.5.6. AFE ESPECIAL - DOU X
8.11.4.1. ALVARA LOCALIZAGAO X
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X
X CONSELHO DE FARMACIA X
X CERTIDAO FARMACIA X
X DOC. FARMACEUTICO X
7.4.1. CONSULTA _ [SICAF
X ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
X ATEST CAP PUBLIC CONTRATO X
7.4.2. CONSULTA __|CERTIDAO DO CEIS
713 CONSULTA _|CERTIDAO DO CNEP
X PROCURAGAO MARIA EMILIA X
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
JAGUARIUNA/SP X

P AlP[F

GERAL

8.5./8.6./8.7. DE!
X DADOS DA EMPRESA

DECLARAGOES COM FIRMA RECONHECIDA

.&mm-,mmwvu.mm aveis; 7.6.2. ndo as especificagde
contidas ”””Mnmom“
—-mw

"-M‘fum
memw“mummﬂpm'

mmm—aum-m-u

RECEB. NOME:

/

- éﬂ{:@



