=) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

SEQ. N° 12.563
COD. CLIENTE: 15772
PORTAL : COMPRASNET
ID: 985155

PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA /
PREFEITURA MUNICIPAL DE S

Pregao Eletronico:

90022/2025

Data e Hora de
Abertura

30/09/2025 09:00:00

'GANHAMOS

CADASTRADO POR ISAAC
CONFERIDO POR S/ CONFERENCIA CIMED NAO
DISPUTADO POR ISAAC

PROPOSTA INICIAL: R$ 2.898.134,24 REF#: R$ 45.000,00
QUANT. ITENS DISP.: 31 QUANT. ITENS GANHOS.: 1

SEM GARANTIAS

GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZ|
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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Cliente.: 15772-PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
Ref.: PROCESSO No 13548/2025

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

m@eoron Rb O, 0l

-—=Item ---=- Quantidade Apr. -——==—-==——m—————- Ditvsieir dam i ‘niaicao s
3 1.080,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG APRES.CX C/100 AMP. S5ML (G)
001-08-0829
Registro no M.S.: 1134301860021

0022/2025
Hora: 09:00

495755

Marca/Fabricante Vir. Unit. ——----- Tot

rR-MMeY!  6,0165  6.497,

4 4.000,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML
001-08-0417
Registro no M.S.:

H
3 " 5; -
LABOR-M( 14,5855 58. 342,

9 1.000,00 AMP BUPIVACAINA 0,57%
001-08-0500

/ | 5608
5, 5 /,ulw:ﬂbR-M(MG 6,8799  6.879,

10 1.000,00 F BUPIVACAINA 0, 5%
001-08-0498

Registro no M.S.:

S/V/APRES. CX/25 FA 2QML TR L

B e

134301080042 "

%0

HIPOLABOR—M(MG\;\) 13,7599  13.759

¥

BIOCHIMICO-(RJ) 6,8369 27.347

13 4.000,00 F/A CEFAZOLINA 1GR /APRES. CX/50 FA. 1G (G)
001-08-0502
Registro no M.S.: 1006302470020

14 10.000,00 F/A CEFEPIMA 1G APRES. CX./50 F/A (G)

&/ 001-08-0469
fh 7 Q\ Registro no M.S.: 1006302270021 0&3}— DL hA

4{9\

BIOCHIMICO-(RJ) 12,5800 25,

16 60.000,00 F/A CETOPROFENO 100MG PO IV F/A. CX C/50 F/A. S/DIL (G) ’X
001-08-0546 és
Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP | 5,4696 28, 176,
17 60.000,00 AMP CETOPROFENO 50MG IM APRES. CX/100 AMP 2ML (G) .()
001--08-0013 ?
Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M( \'8232 392
20 2.000.000,00 CPR CLONAZEPAM 2MG APRES.CX/480 CPR (S) ZILEPAM
001-08-0117 1’
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO) @9/4@6
22 20.000,00 AMP CLOR.DE POTASSIO 10% APRES. CX/200 AMP. 10ML
001-08-0120
Registro no M.S.: 1031101600025 10.210
29 8.000,00 FA  LIDOCAINA 2% S/V. APRES. CX/25 20ML FA (G)
Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



C1ﬁeqte.: 15772-PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA Folha: 163482/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ Data: 30/09/2025
Ref.: PROCESSO No 13548/2025
PREGAO ELETRONICO No. 90022/2025
Abertura: 30/09/2025 Hora: 09:00

radii rTe
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

---Item —---—- Quantidade Apr. --=-=---m=mm—meo— Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. ——---—- To
001-08-0513

Registro no M.S.: 1134301020015 w : 4/1415" HIPOLABOR-M(MG%.@' 7,2927  58.341

.000,00 AMP ONDANSETRONA 4MG APRES. CX/100 AMP. 2ML (G)
001-08-0419
Registro no M.S.: 1134301990014

327 60.000,0 P DEXAMETASONA 4MG/ML APREg. €X/100 AMp/
Regi .S.: 110860032060

34 40.000,00 AMP DICLOF.SODIO 75 MG APRES™C 5766 AMP. 3ML
001-08-0018
Registro no M.S.

, b
W(MGQ?’O\ 1,4585  29.17C
P

FARMACE-CE(CEJ)' 1,1851 71.10€

\b}x

1,0939 43, 75¢

1108500160039 FARMACE—CE(CE)O

37 250.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25MG APRES. CX/30 CPRS ()
001-08-0156
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO) ) 74.82"
TAL 100MG CX/200 CPRS. FENOCRIS B

1.5 ~NQ, 25
Registro no M.S.: 1029800160121 &}- 0 %/r < CRISTALIA-S(SP) 0,4558  136. 74
Yy A

()

280L-
LABOR-M(MG)\“E }(4 29

6.000,00 AMP FENTANILA 0,05MG APRES. CX/50 AMP.
001-08-0548
Registro no M.S.: 113430151

a2 30 AMP HIOSCINA 20MG APREST CX/100 AMP. TML (G)
Q01-08-0191
ReMagro np/M.S.: 1108500430011 Af5h / FARMACE-CE(CE) 43.75
43 250.000,00 CPR IMIPRAMINA 25MG APRES. CX/200 CPRS (S et
om-osjm\gp i / i Qwrack: (),:"33 hO‘b O\é/"5 #
Registro no M.S.: 1029800230136 %‘,- 0,54 CRISTALIA—S(SPO[ 0,606 154.97
l d

.000,00 BOL

CX/60 BOL. 100ML (G) M /
‘I s
Ww‘? 5391 32.81

001-08-0471
Registre no M.$(:

45 - 200.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES. CX/500 CPR (G)
001-08-0201

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

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 15772-PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA Folha: 163482/0003
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 30/09/2025

Ref.: PROCESSO No 13548/2025
PREGAO ELETRONICO No. 90022/2025

Abertura: 30/09/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

~-—-Item -———- Quantidade Apr. ———=—-—==—m—————m Dis.crtminac ao Marca/Fabricante
Registro no M.S.: 1134301940025 @ HIP%A%?—MTG)
wedy O gAYs”
Sy T (RIS STl e Bl e el S i
46 300.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS (S)
001-08-0200 /ny\g.d . 0,59©

Regist o M.S.: 1029800280141 . CRISTALIA-S
egistro: ne Qrvad. 060 A1h5¢

2.080,00 F/A VEROPENEN 1G APRES. CX/25 F/A (G) / o4
001-08-0515 s 44 i
~=gTSTe o M5, 637l11870273 {, /Bﬂ/U/?ARMAC(S» V' 231727 2B

. /

50 25.0005QQ AMP MIDAZOLAM SMG/ML APRES. WMP. 3ML (@) 4///—-
001-08-0224

Reg™ M.S.: 1 1 4"””’,,/' HIPOLABOR-M(MG 2,5525 63.81¢

L 30.000,00 AMP MORFINA 10MG/ML APRES. CX/100 AMP. 1ML (G) QD
001-08-0040 6

Registro no M.S.: 1134301630034 }gvi. At 6*.(, HIPOLABOR- MG% ,6436 715, 30¢

12.000,00

Registro no M.S.: 1057100820025

_______________________ . 2163

54 10.000,00 AMP NITROGLICERINA 50MG APRES CX/10 AMP. 10ML TRIDIL (S)

001-08-0231 wac! 43 1020°
Registro no M.S.: 1029801330053 %.’. LG 06 /QCRISTALIA-SQ%DO 43,0@
: : i :

ML (S) C§> 2
: mO HYPOFARMA}«%)’X\\ 25,5246  12.76:

gy N 09\/

HIPOLABOR-M( 1,8232 7:29

55 500,00 AMP NITROPRUSSIATO SODIO 50MG/ML CX/S

11343813

igtro no M.S.:

64 30.000,00 AMP TIAMINA 100MG APRES. CX/100 AMP. 1ML 0
001-08-0765 L{ b
Registro no M.S.: 1134302180024 HIPOLABOR-M(MG)'! 7,2927

50.000,00 AMP TRAMADOL 100MG APRES. CX/100 AMP. 2ML (G) Qq(o
001-08-0523 , Q{
Registro no M.S.: 1134301560044 kﬁé‘]’ ,/);/I = o HIPOLABOR-M(MG 1,6409 4 8

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

DROGAFONTE LTDA



C11enﬁe.: 15772-PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA Folha: 163482/0004
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 30/09/2025
Ref.: PROCESSO No 13548/2025
PREGAO ELETRONICO No. 90022/2025
Abertura: 30/09/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

-—-Item ————- Quantidade Apr. --—-----——m————mm DPiscritminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit. -———--—- 1o
67 3.000,00 F/A VANCOMICINA 500MG PO INJ IV APRES. CX/100 FA (G) ()
001-08-0524 6?
Registro no M.S.: 1163700920031 Z L& BLAU FARMAC(SP) $ook 7,2535 21.760
got-5,492

Total Geral: 3.034.874,24
(TRES MILHOES, TRINTA E QUATRO MIL, OITOCENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca 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.

DECLARO, que o(s) item(s)

ofertado(s) esta(ao) em conformidade com as especificacoes
contidas no ANEXO I -Termo de Referencia do Objeto deste
tdital. DECLARO, ainda, que nos precos estao inclusos todos
os custos

diretos e indiretos indispensaveis a perfeita execucao do
objeto deste Edital, assim como abrange todos os custos com
materiais e servicos necessarios a entrega do(s) item(ns) em
perfeitas

condicoes de uso, eventual substituicao de unidades
defeituosas e/ou entrega de itens faltantes.Essa proposta
tem validade de 90 (NOVENTA) dias

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

DROGAFONTE LTDA



29/09/2025, 10:38

f‘}g Outlook

?? Notificagdo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonie.conbr>

Data Seg, 29/09/2025 10.38

Email — miliana.kelly — Outiook

Para Email de notificagdo Preco Fabrica Proposta <natificapropostadigitacao@drogafonte.com.br>

£\ Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica

Proposta: 163482 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 15772 - PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA

Usuario: MILANAKELLY

Cod

Cliente R@230 Social
PREFEITUR
AM. DE
SANTA
LUZIA

18772

PREFEITUR
AM. DE
SANTA
LUZIA

18772

PREFEITUR
AM. DE
SANTA
LUZIA

18772

PREFEITUR
AM. DE
SANTA
LUZIA

15772

PREFEITUR
AM. DE
SANTA
LUZIA

15772

PREFEITUR

AM. DE
15772 gANTA

LUZIA

PREFEITUR
AM. DE
SANTA
LUZIA

15772

PREFEITUR
. AM.DE
15772 SANTA
: LUZIA

PREFEITUR
AM. DE
SANTA
LUZIA

16772

Cod
Proposta

163482

163482

163482

1634382

163482

163482

163482

163482

163462

item Subitem Produto Descrigdo

22

45

46

0

5647

4769

1658

287

2672

327

300

2093

ADENOSINA 3MG/ML
2ML IV C/50AMP (G)

BUPIVACAINA 0,5%
PESADA CX/100
AMP.4 ML (G

CLOR.DE POTASSIO
10% 10ML CX/200

FENOBARBITAL 100
MG CX.C/200
FENOCRIS

FENTANILA 0,05MG
AMP 2ML CX/50 *(A-
1) (G)

IMIPRAMINA 25 MG
CX/200 CPRS *(C-1)

LEVOMEPROMAZIN
A 100MG C/500 CPR
(G)

LEVOMEPROMAZIN
A 25MG (*C-1) C/200
CPRS

NITROGLICERINA 50
MG 10ML C/10
TRIDIL

Fabricante

HIPOLABOR-
MG

HIPOLABOR-

HALEX
ISTAR

CRISTALIA-
SP

HIPOLABOR-
MG

CRISTALIA-
SP

HIPOLABOR-
MG

CRISTALIA-
SP

CRISTALIA-
: 8P

Registro MS

1134301820021

1134301680015

1031101600025

1029800160121

1134301510020

1029800230136

1134301940025 |

1029800280141

1029801330053

 Fator
: Apr

1,00

1,00

11,00

Prego
Unitario

14,5855

6,8799

0,5105

0.4558

3,4400

0.6199

0,9116

0,6655

58,3419

Prego
Fabrica

14,5032

5,6087

0,4912

0,3513

34282

0.5337

0,8148

43,1020

Diferenga

0,0823

1,2712

0,0183

0,1045

0,0118

0,0862

0,0968

0,0751

15,2399

Valor
Total

58 342,00

6 879,90

10 210,00

136 740,C

20 640,00

154 975,0

182 320,0

199 650,0

583 419,0

it [t Hank ~fraRBE ~am/mailfinhay id/A AOKAD. I Zm iV TAZI WE1ZmMINDM4MSO05YiIRILTKINDcIMMFEFMMmMITNQAQACUDISLap29BnQZaS. ..



=) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

JV\\\a

@ATA DA LEITURA: {24/09/2025 |orRGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIAMG
[CODIGO 1D 12563 =) \VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO 4
PROCESSO N° 13548/2025, 7 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 022/2025 ./
IABERTURA 30/09/2025 /7 OBJETO: MEDICAMENTOS
HORA 09:00 g VALIDA.PROP. 90 DIAS *
JULGAMENTO ITEM ENTREGA 15 Dias
ICASAS DEC.: 4 CASAS PAGAMENTO 30 Dias
LEI 14.1 SiM PRAZO DA DOC, 6.20.5 ADEQUADA + HABILITACAO PRAZO DE 2 HORAS
Wﬁﬁ#‘ 12 MESES A - s govbejcamerss)
HI.EITURA POR: _|MARIA EDUARDA LIMA MODO DE DISPUTA ABERTO 7
| FEREEERE R Pags Obs. HIR| 7]
8.3.4 c TO SOCIAL 425 UM LABORATORIO ; {7
8.3.4 412 ALTEBA(AQ_CQNS. 4.25 AFE E LAB ' $
8.3.1. CNH - DOS SOCIC AFE CORRELATO LABORATC ¢
115 Cod: 6 AMOCSTRAS
11.3. BOAS PRATICAS DE FABRI,
11.2. CHPF DE ORIGEM + TRADUCAC,
; MARCA/FABRICANTE, MODELO,
11.2. 5.1.2/513 UNIDADE DE MEDIDA E DESCRIGAQ"
INO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA. X
11.6. e ; .
] ® ANEXOT
| 11.6. e EDICAMENTD
BEGISTRO MATER!I!L
11.5. MED -PETO1( J02( )
11.5. )
11.4. ANEXO [Ii - PG 23 T4
quantitativo por embalagem assim como a \ Caso 0
: et v 38 R /
a2n m
12.3 23/24 4.2.11,
X TRETETY Ve~
12.2. ¥ It G r-un CORRE. FABRIL,
CARTORIOS DIs TRIE/PATRIM s B, ERABRY
CARTORIOS PROTESTO e PRODUTOS.. {ZMESES |
CERTIDAC DO FORO SEE T/ . Ay i
RO e PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELE IRONMICGATE A ABERTURA
13122 HG. FUNG. = MEDICANENT SR NTER mewnmcufgén Jm;‘ : 1
5 LIC FUNC. - MATERIAL - =
13.1.2.1 A OMUM - ANVISA X _|VALOR ESTIMADO R$ 10.518.017,80 _ X R
13.1.2.1 )MUM - DOU 7.8, PODERA | /
13.1.2.1 - ANVISA TR PROPOSTA
13.1.2.1 AFE E 1AL - DOU Ele PROTCCE ;
AFE CORRELATO - ANVISA MUNICIPAL DE SANTA LUZIAIMG x]
ATE CORRELATOS - DOU
13.1.2.2 ALVARA LO
X
X
BIHO DF FARMACIA
U leerTnko FARNACIA NFOR OES S PROPOSTA SINA :
4 unm*clgobbpﬁ;loml-m. éo de e lances e de|
B ARRACEUTICO cm.&tummmmmmmnlumm
mmmmimm-wnammmmuwu-d
acompanhada, se for o caso,
CRCNA PREFEITURA Pags DECLARAGCOES H]lP]F
DECL: DE QUE NAG EMPREGA MENOR
X DEC, INEX. FATOS IMPEDITIVOS
7.1. CONSULTA " |DEC. DE REQ. DE HAB. |
13.2 rr::« DE CAP TEC PUBLIC UADOS DO EFPQESEMAML
13.2 ATEST RIVAD 3
m=ST CAP Pusuc ccmm‘. X
7.1. CONSULTA CEIS, v;:L X
12.7 NDICE
ETP -PG 9 $S >
RTIDAD BO TCU ey
CERT PROTESTO DOS SOCIOS L A
DECRETO FAZENDA MUNK“!PM >
(‘FRI h!~w
F coM
}7‘.1. vicios 756.2. ndo as especificag é no Termo de 75.3.
apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do prego maximo definido para a contratag#o; 7.5.4. nio tiverem sua
lexequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administragdo; 7.5.5. com
exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que insanavel.
BOMBEIROS A:
1.3, mm“uuu—-u—a—— hﬂ de operacionalizagdo
IDONEIDADE ANCEIRA -*Ammnmtmmm-mlbmnaum
123/2006.
MANUAL DE BOAS PRATICAS 2 QUTRAS OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
| X URAGAO ERIKA MILLANE E-MAIL: mg.gov.br A S e
4
S JRA MUNICIPAL DE SANTA auda urih: o 01/1. / % L 0{_, &

P

AT

o

av



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A LUZIA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N° 44/2025
INTRODUCAO

De acordo com o inciso IV do art. 2° do Decreto Municipal n° 10.947, de 25 de
Jjaneiro de 2022, o Documento de Formalizaciao de Demanda (DFD) ¢ o
documento que fundamenta o plano de contratacoées anual, em que a area
requisitante evidencia e detalha a necessidade da contratacao pretendida.

Adicionalmente, o art. 8° do Decreto Municipal n° 10.947, de 2022 e § 1° do
art. 10 da Instrucao Normativa SGD/ME n° 94, de 23 de dezembro de 2022,
especificam as informacées minimas requeridas ao preenchimento do DFD, as

quais serao detalhadas nos topicos a seguir.

PREENCHIMENTO PELA AREA REQUISITANTE
DADOS DO RESPONSAVEL PELA ELOBARACAO DO DFD

Secretaria/Orgio auxiliar: Secretaria Municipal de Saade de Santa Luzia
Nome do Requisitante: Joao Victor Costa Barros

Unidade Administrativa: Hospital Municipal Madalena Parrillo Calixto , UPA
Sao Benedito e Assisténcia Farmacéutica

Email; Jjoaobarros@santa luzia,mg.gov.br
b I INFORMACOES GERAIS

1.1 Data Prevista pafa conclusido do processo
setembro /2025

1.2 Descrigao sucinta do objeto

Aquisicao emergencial de medicamentos diversos, conforme especificacoes

técnicas constantes na lista anexa, para reposicao imediata do estoque da

Péagina 1 de 11



