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SEQ. N° 13.062
COD. CLIENTE: 13439
PORTAL : NOVO BBMNET
~aDs

‘=) DROGAFONTE

MEGICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAN

PREFEITURA M. DE LUIZ GOMES /
PREFEITURA M. DE L. GOMES

Pregéo Eletronico:

2025.09.11.019

Data e Hora de

13/10/2025 09:00:00

Abertura

GANHAMOS

CADASTRADO POR ISAAC
CONFERIDO POR S/ CONFERENCIA CIMED NAO
DISPUTADO POR ISAAC
PROPOSTA INICIAL: R$ 163.940,32 REF#: R$ 64.675,10
QUANT. ITENS GANHOS.: 21

QUANT. ITENS DISP.:

35

SEM GARANTIAS

GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA




} 9p | euibeg .\ T/ /9a
; PRSI
“ON¥OLIY VHOH/VLVA “ONNOL3M VHOH/V1VA
VOVINI 30 0Zvid () VHNIT V304 *21a3K () SOavando1a SNl () vinivi n3d oyN () viLNvaYS was () ‘VOIUINI VHOHNVLVA 'VOIUINT VHOH/VIVA
OQvO3N VAILLYDIHLLSNP 0934d 3d VILNVHVD P N O¥IZONVNIL
S0102010¥d \ |
VIINVHVO/SYHANOD 30 SIOHVINNOINI Vivd YAVNILSIA Vauy SIVIHILVYIN OYAVZINOLNY \ worzwie.o_omz oydvziyoLny

4

"SVIQ Z€ OIQ3N OSWVLY ‘2002 3aS3a gmiou/%z ‘eJj9dueuly ogdeasasqQ

epJenpaeuew -0Jiadueul ejsijeuy L7€1:60 S202/0L/20 -0lIadueul Jsdaled (
000 -[ejoL 16'80Z°08S OV
000 :0Xl4 gvd 28'€16'69G°E -BOiseq eloeuue
oo.c -S0jJs8jold ap |ejo] Iojep 0 :S0ojsejold @p |ejo | apepiuenp
VHIZONVNI4 SIOIVINNOANI .
OJINQYLITI OYOIUd - VLSOdO¥d 3A OLNIWIHTOOV 3a JLAN
S.101 3941 "dod N ¥88 -B)OA/eP] “Isia :|eyp3 op ogdeAlasqQ
OBN n_m_o__u:q._ oIsn) Ox_mm— -Bdluoals|3 muwoao._n_ -Sedljeld seog ap opedynian
Jejolos OAIsnx3/ojdwy
‘epedidajuy ogdejuewnood| VINHOLNI OYN TV.LIQ3T :slewaq sese) 2Jap0od :eljsowy -dd3/3N OAIsnjoX3 00°0 ‘opewns3 JojeA
VWHOANI

S3S3AN 2L enugbip SVIa 09 epepljeA OJ¥N Tv1i1a3 :ouewebey ep ozeiy

Svia S| :ebesu3 ep ozeiq

LINWES OAON :|epod | ‘OUQIENION 0SS8001dg

00-:00:60 Sc0c/0l/€) ‘eanyeqy ep eioH/q

05314 Jouapy "ou:oEmm_E._ way “on_._._ ojudwedpap .2030_ 021uo9|3 owmo._n_ :apepijepon

610°11°60°S5202 -1°NpP3 op 'N

OYJAv.iIoI va soava

|ouqe6-106 -ejsyjeuy NE«.S §202/01/10 :0:}Sepeo ejeq

(€122) 3LHON 0OQ 'O OIY :sjuejussaidey

N¥ - SINO9 S-yNn1 :0daiapuz €11000009.5€80 :"'dND

(6€¥EL) STNOD ZINT 3A "W VANLITITAd :owoN

g >hv~ B 31N3I10 04 soava

AR

OIMOLVLIOIT 0SS3J0¥d 3d OH13dS3

29081 oN |

3d - 3IDIU-VIZAVYA ‘80¥ oN ‘OLINOE 30 OYVVE "AV

92-1000/10Z°8LL°80 :IdND

HVIVIIASDH WINIAY 3 SOLNEWYIIEIN

F1INOH4VO0HA

...'; N




.Cliente.: 13439-PREFEITURA M. DE LUIZ GOMES /
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICIT

Ref.: PROCESSO N.2025.09.11019

Folha: 163894/0001
pata: 09/10/2025

PREGAO ELETRONICO No. 2025.09.11.019
Abertura: 13/10/2025

Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS i
prTEnVAkO R
---Item ----- Quantidade Apr. —s-somss==s=-m—=s Disc riimimac a0 sryemmemnsaenssns Marca/Fabricante Vlr. Unit, ==----- Total
3 6.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG, COMPRIMIDO MASTIGAVEL. APRES CX C/100 CPRS. (G) \)@
Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR) O~ O,GIBZW
6 10.000,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO APRES CX C/300 CPRS. (G) :
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)
i/ 1.000,00 BNG COLLAGENASE ASSOCIADA COM CLOROFENICOL 30G. APRES.CX C/10 BIS @ . C
Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA-S(SP(/} 22,7898 22.789,80
8 10.000,00 CPR DICLOFENACO DE SODIO 50MG COMP. APRES CX C/500 CPRS. (S) 0{9(
Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO (GO) 0,0912 %
9 3.000,00 CPR DOMPERIDONA 10MG COMP. CX C/90 CER (G) }@/
Registro no M.S.: 1438102650061 CIMED (MG) 0,0 164,10
SRS PLAe S S St & 2 -
10 5.000,00 CPR ENALAPRIL 5 MG CX C/500 CERS. (G) o ¢
Registro no M.S.: 1048100980244 1FARMA/CIME (MG) 0,0729 3
___________ i e s = A
11 5.000,00 CPR ENALAPRIL 20MG  APRES CX/500 CPRS. (G) 6 Qo'
Registro no M.S.: 1048100980163 1FARMA/CIME (MG) 0,0 329,
"""""""""""""" Fnii i B )7
13 5.000,00 CPR GLIMEPIRIDA 2MG CX/450 CPRS. (G) y éf
Registro no M.S.: 1438101460102 CIMED (MG) 0, }6 583,00
1 5.000,00 CPR GLIMEPIRIDA 4MG CX/30 CER (G) O\\U\ s
Registro no M.S.: 1438101460145 CIMED (MG) 0,1 /50
16 5.000,00 CPR LEVODOPA + CARBIDOPA 250MG + 25MG, COMP. APRES CX C/200 CPRS. (S) @ %‘0
Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA-S(SPb\ 1,4585 / 92
17 20.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 50MG COMP. CX C/30 CER (G) " (ﬂ ljﬁ?’ ()—
Registro no M.S.: 1438102800136 CIMED (MG) O\\)\- ,6‘67 12.154,0C
18 1.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL BIS 80 GHAPL 5 L4605 O~
Registro no M.S.: NOTIFICADO HIPOLABOR-M(MGRH N 11,8507  11.850,7(
19 5,000,00 CPR NIFEDIPINO 20MG CX C/30 CPRS. (S) O} -
Registro no M.S.: 1558401690031 BRAINFARMA/ (GO) 0,148
20 30.000,00 CPR NIMESULIDA 100MG CX/600 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1438101770039 CIMED (MG)
23 20.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO APRES CX €/500 CPRS. (G) é}@
Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M (MG) 0,0 18270
s RN AR TR e : P o
25 30.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG COMP. CX C/400 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED (MG)
AGUARDAMD
Ny perA

0P 22841



. Cliente.: 13439-PREFEITURA M.

DE LUIZ GOMES Folha: 163894/0002

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 09/10/2025
Ref.: PROCESSO N.2025.09.11019

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 2025.09.11.019
Abertura: 13/10/2025 Hora: 09:00

---Item =----- Quantidade Apr. -----========-=-- Dis cfiminacagsrepr arsseasise Marca/Fabricante Vlr. Unit, --==---- Total
27 1.000,00 AMP CLOR. DE POTASSIO 19,1% AMP CX C/200 AMP. 10ML o X
Registro no M.S.: 1108500150092 FAMACE-CE(CEb\\ 0,7110 7
29 200,00 AMP NALOXONA 0, 4MG/ML AMP IML. CX/50 AMP (G) ,x’); é o
Registro no M.S.: 1134301770049 HIPOLABOR-M(MG)@L 8, 4'{1 1.669,42
30 5.000,00 AMP DICLOF.SODIO 25MG/ML SOL INJ AMP. RPRES. CX/ 100 AMP 3ML. (S) Js
Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE (CE) ()~ 1,0939 %_50
_________________________ e
31 12.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML SOL INJ AMP. CX C/100 AMP.2ML (S) (‘M?/
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE (€EO>7  0,7293 51,60
1.000,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML AMP. CX C/100 AMP.2ML (G)
).ub" :‘".:,_0__ g e l}egistfo no M.S.: 10{??(30320012 o ; SANTISA-SP(SP)O\. 1 0944 Qmo
33 500,00 AMP HALOPERIDOL DECANORTO 70,52MG/ML AMP. CX C/25 AMP.1ML. (S) & 70 (s
Registro no M.S.: 1029802400047 CRISTALIA-S(SPQ % 2927 3.646,35
34 500,00 BOL LEVOFLOXACINO INJ 5MG/ML BOLSA 100ML. (G) 20 X 9 Q© (~
Registro no M.S.: 1031101530027 HALEX TSTAR(GOP~ 10, 9391 5.469,55
36 500,00 BOL METRONIDAZOL 5MG/ML SOL. INJ. IV. 100ML- BOLSA SISTEMA FECHADO (G) o 7
Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(Gou'b 6,3811 / 3.40‘,55
@ 1.000,00 AMP SULFATO DE MORFINA 1MG/ML CX/50 AMP 2ML (S) CV"I es. 3 Chg &\ 6671
Registro no M.S.: 1029800970131 CRISTALIA-S(SU)‘D* 8,6 1 /‘\, @Q (y
38 10.000,00 AMP ONDANSETRONA 4MG CX/100 AMP 2ML (G) .
Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M (MG) Y 1,4585 és_,m
b L SRR T o e 0.2 2 X
fa1) 8.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG COMP. CX C/200 COMP. (S) et €. ¢ 3330 ﬁg{,
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP) 0, 33063, 2!
R S e T o =
12 ) 500,00 FR  CLORPROMAZINA 4% SOL ORAL GOTAS. APRES CX C/10 FR 20ML. (5) (A €S T31FO0 ’b?//“
Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA- S(SPJ&@IO )691
43 30.000,00 CPR ESCITALOPRAM 20MG CX/30 CERS (G) o S
Registro no M.S.: 1438102690586 CIMED (MG) 0,2917 JB5L0
o g Ui e NS e ST R T e T M ~
45 1) 5.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG APRES CX C/200 CPRS. (S) charcd. OdoSO / \?) gu*
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)
46 30.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES CX C/200 CPRS. (S) O\\
Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S (SP) 0,489 .17;%,

LEVOMEPROPAZINA 25MG APRES CX C/200 CBRS. (5) &1 eh. 0SS A0H
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SPbQ‘ 0, 6}35 %




. Cliente.: 13439-PREFEITURA M. DE LUIZ GOMES Folha: 163894/0003

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 09/10/2025

Ref.:; PROCESSO N.2025.09.11019
PREGAO ELETRONICO No. 2025.09.11.019
Abertura: 13/10/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. s=s==m==s=-s=e=-- Divsre - homids aie a0 issesrresr=saneeER Marca/Fabricante Vlr. Unit.
49 25.000,00 CPR QUETIAPINA 25MG APRES CX C/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO (GO)
50 12.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG CX C/300 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256802690071 PRATI DONAD(PR)
51 35.000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG CX/200 COMP. (S)
Registro no M.S.: 1029802000091 CRISTALIA-S(SP) 0,)823 6{?89;50

Total Geral: 163.940,32
(CENTO E SESSENTA E TRES MIL, NOVECENTOS E QUARENTA REAIS E TRINTA E DOIS 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.

Declaramos que no prego proposto estdo incluidos todos os
custos diretos e indiretos para o perfeito fornecimento dos
produtos, inclusive os encargos da legislagdo social
trabalhista, previdenciéria, englobando tudo o que for
necessario para a execugdo total e completa do objeto
licitado, conforme especificagdes constantes no Termo de
Refgerencia. Declaramos para 0s fins que se fazem
necessarios, que os pregos estdo compativeis com os
praticados no mercado e que a empresa pertence ao ramo de
atividade. Declaramos, para todos os fins, que a entrga do
objeto se dard de acordo com as especificagdes definidas
nesta proposta e respeitando o estabelecido no edital e seus
anexos. Reconhecemos que as quantidades previstas sdo
meramente estimativas, podendo variar durante a execugdo do
contrato, ndo cabendo & empresa vencedora do certame
quaisquer direitos caso o mesmo ndo seja atingido durante o
prazo de vigéncia do contrato, conforme o subitm 6.10 do
Anexo II Termo de Referéncia. Declaramos ainda que
concordamos com todos os termos do edital. Validade da

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ..... .+ 15 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

DROGAFONTE LTDA



. Cliente.: 13439-PREFEITURA M. DE LUIZ GOMES
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
Ref.: PROCESSO N.2025.09.11019

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

p-ige'riim:l n-a.ciao

Folha: 163894/0004
Data: 09/10/2025

PREGAO ELETRONICO No. 2025.09.11.019
Abertura: 13/10/2025 Hora: 09:00

proposta é de (no minimo 60 (sessenta) dias).

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 15 DIAS CORRIDOS

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Ade(loon
DROGAFONTE ASS DIGITAL

L€DICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR HABILITACAO APGS PROPOSTA

"[07/10/12025 GAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIS GOMES/RN
ID. 13062 s ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
LICITATORIO N° 2025.09.11.019 . 3 PREGAO ELETRONICO N° 2025.09.11.019 /~
13/10/2025 ¢~ OBJETO: MEDICAMENTOS E MATERIAIS /~
09:00 ,— VALIDA.PROP. 60 DIAS
ITEM N ] = 15 Dias Corridos .~
2 CASAS AGAMENTO 10 Dias o~
13! SIM PRAZO DA DOC. PROPOSTA AJUSTADA C/ ASS. DIGITAL + HAB + DOC TECNICA - PRAZO 02 HORAS
s v 12 MESES ) “ www.novobbmnet. r
: |TALITAPENA ~~ | MODO DE DISPUTA ﬁu s
B M T HIPTF m____m____mm g B R
TER NTRATO SOCIAL X : KFE COMUM LABORATORIC 7 : : ;
412 ALT X o=y AFE ESPECIAL LAS LABORATORIO o
CNH —DBOS so:;u’.:s X |8 L% A CRREL ATO LABORATORIQ
CNPJ. Cod: X TR 0S
FGTS X | TBAS PRATICAS SETARAL
INSS X : |CHEEBE ORIGEM ¢ TRADUCAD.
46.2.3.3 CERT. FEDERAL e £ DESCRIGAO NO ATO'DO cmmmmwosry
46.2.3.4 CERT. ESTADUAL X : : DENCIR £ ORIGEM
T [DVIDEATIUA EBTADUAL ]’ CONFORME ANEXO|
[ 46.2.3.5 CERT. MUNICIPAL X B < TRO - T :
g [CERTIOAGIPTU : ; T862286 ok e,
46.2.3.2 CIM X |8 — €l T )/024 ] ‘ ;#‘Av
46.2.3.2 INSCRICAO ESTADUAL X : s RGAMS MAT - PE'1 TS
46.2.3.7 MTE - DEBITOS TRABALHISTAS X [ [ ANEXO HI-PG 79 INSERIR DECLARACOES ,CHA i
7 : |TE - INFRACACDEFIC/CIIANG : X y o Z=
46.2.3.7 - 02 ULTIMOS |BALANCO X 4 115 ° DO RG/MS A v g
X CERT. CONTADOR CRC 115 &
46.2.4.2 CERTIDAO DE FALENCIA X
BT ICARTORIOS DISTRIBIPATRIN 4
£ CARTORIOS PROTESTO T i 15.6
: CERTIDAQ DO FORD - ! X
46.2.2.5 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X [ 12.8- ASS. EM TODAS AS PAGS
46.2.2.5 X T,
46.2.24 X
48.2.2.4
46.2.2.4 EC 7 X X
46.2.2.4 AFE LSPF(‘W DOU X
46.2.2.4 AFE CORRELATO - ANVISA X d 3f
46.2.24 AFE CORRELATOS - DOL
46.2.2.5 ALVAR/ ALIZACAO
46.24.3 SIMPLIFICADA - JL X
46.2.4.3 SIMPLIFICADA X
46.2.2.2 CONSELHO DE FARMAGIA X [
pela Administragao.
46.2.2.2 CERTIDAQ FARMACIA X S 5
32.4.4.0 Agente de | umtnlummmmum-.zm—m-u——n
A t m—,—.u.. me&o “ acompanhada, se for o caso, dos documentos|
46.2.2.2 DOC. FARMACEUTICO X a"“"‘““““ — S . — asua por meio do batac
da Lei n® 14.133, de 2021. 42. A aitimo ha
:m—.o*.d&om br da BBMNET ou via e-mail:
@gmail.com, maximo de 24 horas, par
&7 T JGRG NA PREFEITURA - 3 Pags ; =CLARAGOE H[P|F
vt JEADFOR ¢ : ; ] EO EVPRE g ¢
; : CERTIDAD DO ICMS :
45 CONSULTA SICAF _ X ¥ &c OF R«..Q DE HAB
46.2.2.1 ATES v X Dwm 00 R’-:‘REQEN TANTE
46.2.2.1 ATE G E X
ATEST CAP PURLIC CONTRATO
R*‘»‘LAcAr; OF APENADOS - TCE SP
[ 45 CONSULTA CERT DO CEIS/CNEP/CNJ/TCU
<l CERTIDAD PO CJ
CERTIDAD DOTCU . -
: CERT PROTESTO DOS SOCIOS
[ 46.2.2.2. CARTEIRA DE TRABALHO FARMACEUTICA | X
I TICERT DISTRIBUIGAG FEDERAL
RTIDAG - TRT 8% REGIAD 7
A0 PIGERT NEG DES FISCAIS ESTADO He T
A - L Ha
r menc iguais aos pregos: na égica, com base no art. 23, lll, da Lei-n?
: ¢  |14133:2021. 36.1. Nao as exigé do ou
CONTRATO EMPRESA RESIOUOS S ik 36.2. Naq as especifica e no Termo de Referéncia e no Instrumento
: 36.3. prego final ao prego ma fixado, ou que prego
de sua ex 36.4.Nao tiverem quando
BOMBEIROS
IRONEIDADE FINANCEIRA
- HANUAL DF BOAS PRATICAS
{ X URAGAO ERIKA MILLANE X
P FEITURA MUNICIPAL DE LUIS
ENVELOPEHAB. | .ocoy

&L



10/10/2025, 08:15 Email — adeilson.martins — Outlook

ﬁ Outlook

77 Notificagdo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Sex, 10/10/2025 08:13
Para Email de notificagdo Prego Fabrica Proposta <notificapropostadigitacao@drogafonte.com.br>

A Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica
Proposta: 163894 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 13439 - PREFEITURA M. DE LUIZ GOMES

Usuéario: ADEILSON.M

Cod . Cod N . -
Cliente Razdo Social Proposta Item Subitem Produto Descrigdo Fabricante = Registro MS
PREFEITUR ; MORFINATMGML  coisTALIA-
13439 AM.DELUIZ 163894 [ 37 ) 0 907 CX50AMP2ML* oo 1029800970131
GOMES (A1) DIMORF
| PREFEITUR 3 CLORPROMAZINA  (oicrnin
13430  AM.DELUIZ 163894 / 41\ © 12013 25MG C/200 CPR ooh 1029802260229
GOMES LONGACTIL
PREFEITUR i CLORPROMAZINA 5
13430  AM.DELUIZ 163894 /4;\ 0 1089 4% GTS 20ML (C1) gs'STAL'A' 1029802260131
. GOMES LONGACTIL
PREFEITUR ,
13430  AM.DELUIZ 163894 /45 | 0 2065  HALOPERIDOL MG  CRISTALIA- 1459800200229
CX/200 CPRS *(C-1)  SP
GOMES .
PREFEITUR LEVOMEPROMAZIN oo 10
13430 AM.DELUIZ 163894 [47 | © 300 A25MG (*C-1)C/200 i 1029800280141
GOMES CPRS

httos://outlook.office365.com/mail/ inbox/id/AAQKAGISN2QWMGRKLTg2YZAtNDAkMSOSMTJILTFhZmJiZW NmMZmZmMAAQAEGTpnFbiXFFjbLSrg...

Fator
Apr

1,00

1,00

Preco Prego
Unitario Fabrica

8,6601 (7,8198 y 0,8403
\
0,3829 ( 0,3370 | 0,0459

AN
10,9391/ 8,3180
g

0,2552

2,621

0,2050 /’ 0,0502

06655 (05904 | 0,0751

/

. Diferenca

Valor
Total

8 660,10

: 3063,20

5 469,55

- 1276,00

3327,50

117



