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SEQ. N° 13.560
COD. CLIENTE: 15451
PORTAL : BNC
ID:

DROGAFONTE

MESICAMENTDS E MATERIAL HOSPITALAR

Pregéo Eletronico:

292240

PREFEITURA M. DE MUTUIPE / MUTUIPE -

029/2025

Data e Hora de
Abertura

05/11/2025 08:30:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR FLAVIA
CONFERIDO POR ISAAC CIMED NAO
DISPUTADO POR ISAAC
3+ 143100
PROPOSTA INICIAL: R$ 566.932,20 REF#: R$ @SEAZ00
QUANT. ITENS DISP.: 81 QUANT. ITENS GANHOS.: (¥
GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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Cliente.: 15451-PREFEITURA M.
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO Nx 2.297/2025 sy

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 164507/0001
Data: 05/11/2025

DE MUTUIPE f _6)4

I+EM PREGAO ELETRONICO No. 029/2025/SRP
Abertura: 05/11/2025 Hora: 08:30

20

Discr\imh¥ Marca/Fabricante Vlr. Unit. ———-—---
DIPIRONA 500MG  APRES CX/20B,CPRS (G) 0@’ ﬁi

Registro no M.S.: 125680041003 PRATI DONAD(PR) 0,1941 19.140,00

-—-Item -—--——- Quantidade Apr.
6 100.000,00 CPR
10 40.000,00 CPR

LEVOTIROXINA 100MCG APRES CX/50 CPRS

Registro no M.S.: 1008902020707 O\'],/\ 0 1951 bus MERCK(RJ) 0&

PARACETAMOL 500MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG)
16 5.000,00 CPR TIAMINA 300MG APRES.CX C/600 CPRS
Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)
2 ooo 00 BIS DEXAMETASONA 1MG/G  APRES CX/50 BIS 10G (G) @ :
‘\ 1,9 ( 5)7 Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR-M(MG)y‘ 2,3701 4§740720
19 1.000,00 BIS LIDOCAINA 2% GELEIA APRES CX/10 BIS 30G ,
4,-;30 ( Registro no M.S.: 1029803570116 CRISTALIA-S(SFL)A(&\ 6,3811 64361,70
-
20 2.000,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAG  APRES CX/50 BIS 50G (G) Ciioil- & 738Y 63’5
g‘(pb W Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR) rg)g 297{ 14,20
2.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.DERM.  APRES CX/50 BIS 28G P
%QZ Py 74 Gy Gurgt Registro no M.S.: NOTIFICADO HIPOLABOR-M(MG)@\ 3,6464 :
26 100.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG  APRES CX/500 CPRS &
62*52564 Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE) 0, Q§41 1035
29 100.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG  APRES CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO) 0,0294 9
80.000,00 CPR ATENOLOL 50MG APRES CX/600 CPRS (G) ({
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR) 0, 9929 2,
36 80.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG  APRES CX/500 CPRS (G) \
Registro no M.S.: 1134301530031 HIPOLABOR-M(MG) 0 699'3 A, 44
70.000,00 CPR METILDOPA 250 MG APRES CX/500 CPRS (G) @
(047?) Registro no M.S.: 1134302090025 HIPOLABOR-M(MG)O\ 0,5470
o 3 T
4 80.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG APRES CX/150 CPRS (G) O\df
Registro no M.S.: 1004704720521 SANDOZ(SP) O,Q9Z? T , 0C
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 08 DIAS

Condicoes de Pagamento : 05 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 15451-PREFEITURA M. DE MUTUIPE Folha: 164507/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 05/11/2025
Ref.: PROCESSO Nx 2.297/2025
PREGAO ELETRONICO No. 029/2025/SRP
Abertura: 05/11/2025 Hora: 08:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
——-Item ————- Quantidade Apr. —————-—————=—————m Discriminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit. --——-—- Total
44 W 1.000,00 FR  DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/5ML  APRES CX/60 FR 100ML (G) :
l\'\'ﬂ V .7,7 w Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE—CE(CE)/I/. 3,4641 % 710
45 ’xNE> .1.200,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0,4MGML APRES CX/60 FR 100ML (G) \A;N
A\ /\,\((V 97€ - Registro no M.S.: 1108500360021 FARMACE-CE(CE)}~ 2,4613 Q 56
46 1.200,00 FR  DIPIRONA 500MG/ML APRES CX/100 FR 10ML (G) Q
Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CI :s\ 6409 : 8
52 1.200,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML  APRES CX/100 FR 10ML (G) N
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE) ‘y‘ 1,6409 160695
6 80.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG APRES CX/100 CPRS (G) &5
[(19 Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR)WN 0, 6381
62 40.000,00 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2 MG APRES CX/500 CPRS <;;
1644 Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO) 0,0729 2456
63 20.000,00 CAP FLUCONAZOL 150MG APRES CX/100 CAPS
Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG) \)&\ 0,6290
64 3.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG APRES CX/250 CAPS
Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB—GO(GO)(>£2> 1,1851 555 30
68 60.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG APRES CX/500 CPRS (G) \
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG) 0, 9942
77 50.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG APRES CX/840 CAPS (G) O‘)B
Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(PR) 0,3288 1
81 50.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG APRES CX/300 CPRS (G) 6)\ .
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR) 0’§299 154445, 00
: ; Koy
86 50.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES CX/600 CPRS () el O, 2443} O
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR) 0,%}85 1 0
X(] 40.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES CX/240 CPRS (G) \Qp
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR) 0.;9&%:> 1
100 20.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 50MG APRES CX/30 CPRS

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

60 DIAS
08 DIAS
05 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 15451-PREFEITURA M. DE MUTUIPE
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
Ref.: PROCESSO Nx 2.297/2025

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 164507/0003
Data: 05/11/2025

PREGAO ELETRONICO No. 029/2025/SRP

Abertura: 05/11/2025

Hora: 08:30

---Item --——- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante V1 Unit. ---»%- éta]
Registro no M.S.: 1097403340150 BIOLAB SANU(SP) ) 0,5774 .548,00
102 300,00 CAR LEVONOGESTREL O,15+ETINILESTRADIOL 0,03MG APRES CX/63 CPRS - CARTELA C/21 CPRS L/
Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP}.))ij3 3,7170 ﬁ 710
105 90.000,00 CPR GLIBENCLAMIDA 5MG APRES CX/450 CPRS 00'\
Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO) 0,9928 54
108 50.000,00 CPR METFORMINA 500MG  APRES CX/200 CPRS (G) \\3) /‘
Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR) 0,2006  10.030,000
109 100.000,00 CPR METFORMINA 850MG APRES CX/500 CPRS (G) O‘\\ /
Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO) 0,188  18.560,
______________ s PP einn
117 5.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250 MG APRES CX/25 CAPS Q
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU b?j"o 923 2.461,
121 70.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG  APRES CX/500 CPRS (G) ~— o\\%‘@’ >
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG) 0,2370 16.590,?6
122 50.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG APRES CX/500 CPRS (G) & (
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(M&)\* 0,4740 23.700,0(%
104 40.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG APRES CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029802260172 CRISTALIA-S )O?? /4376  17.504,00
125 5.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG  APRES CX/200 CPRS tsd 03370 F
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP) o,;aego 1.914,
128 30.000,00 CPR FENITOINA 100MG  APRES CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134301930038 HIPOLABOR-M(MG)
130 60.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG  APRES CX/500 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)
131 15.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG  APRES CX/200 CPRS sl @A0L 0
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)
132 50.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)
Proposta ..: 60 DIAS
Catrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 05 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 15451-PREFEITURA M. DE MUTUIPE
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
- Ref.: PROCESSO Nx 2.297/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 164507/0004
Data: 05/11/2025

PREGAO ELETRONICO No. 029/2025/SRP
Abertura: 05/11/2025 Hora: 08:30

-—-Item -—--- Quantidade Apr. Disériminacano Marca/Fabricante V1r. Unit. —3;;———T 1
137 60.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG APRES CX/200 CPRS o\
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP) 0,2}é§ 13.934.
138 60.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG APRES CX/300 CPRS (G) ()CSJ\
Registro no M.S.: 1256802690071 PRATI DONAD(PR) 0.1589 8.75
139 50.000,00 CPR RISPERIDONA 3 MG APRES CX/200 CPRS O\\\'\
Registro no M.S.: 1029802000103 CRISTALIA-S(SP) 0,%}61 115755
140 400,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/5ML  APRES CX/50 FR 100ML (G) g
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR—M(MG»Q,&kXB,2043 3.28175 é
______ o o e LN P
141 400,00 FR ~ CARBAMAZEPINA 20MG/ML APRES CX/50 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-| r%},\ 9,1159 3 S 36
e B { v -
142 2.000,00 FR  CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS APRES CX/200 FR 20ML (G) /*S;,
Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MQ%/; 3,2817 6.56
___________ J_
143 150,00 FR  CLORPROMAZINA 4% GTS  APRES CX/10 FR 20ML tad 83 6‘?% C —
Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S( qufglﬁ ,9351 1.6%0;87
144 200,00 FR  FENOBARBITAL 4% GTS APRES CX/10 FR 20ML ki on
Registro no M.S.: 1029800160030 CRISTALIA-S(SPb‘Q?J7,0193 1.40
N
148 1.000,00 AMP HALOPERIDOL DECAN. 70,52MG/ML  APRES CX/25 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1029802400047

CRISTALIA-S(SPh(»’ 7,2927 7.29 (1/

100,00 AMP FENITOINA 50MG/ML  APRES CX/100 AMP. 5 ML (G)
Registro no M.S.: 1134301710021

HIPOLABOR-M( Q,JJ: /2817 C!‘éﬁ 7

100,00 AMP FENOBARBITAL 100MG/ML APRES CX/25 AMP 2ML
Registro no M.S.: 1029800160197

POPr B .

3,8287 ’Z’Q(zéfm

CRISTALIA-S(SP
57 i

153 200,00 AMP HALOPERIDOL 5MG/ML APRES CX/50 AMP 1ML
Registro no M.S.: 1029800200288

CRISTALTA-S(5P), X "2,5707 k‘l//@,m

156 30,00 FR  LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS APRES CX/10 FR 20ML
Registro no M.S.: 1029800280133

c~xol 43,2929, | 2

CRISTALIA-S(SP)\ ,)\o;?g,éw 9

158 1.200,00 FR  RISPERIDONA 1MG/ML SOL. ORAL APRES CX/10 FR 30ML
Registro no M.S.: 1029802000154

/alidade da Proposta ..: 60 DIAS
razo de Entrega ......: 08 DIAS
ondicoes de Pagamento : 05 DIAS

CRISTALIA-S(SP) ,,)q 15,4799 &,
A

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 15451-PREFEITURA M. DE MUTUIPE Folha: 164507/0005
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 05/11/2025
5 Ref.: PROCESSO Nx 2.297/2025
PREGAO ELETRONICO No. 029/2025/SRP
Abertura: 05/11/2025 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item -—--—- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit.
159 4.000,00 AMP AGUA PARA INJECAO  APRES CX/200 AMP 10ML
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE)
160 10.000,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9 % SF  APRES CX/60 FR 100 ML :
Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE) fb\' ﬁ4,7403 403,0
161 10.000,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9 % SF  APRES CX/50 FR 250 ML g A
Registro no M.S.: 1108500010207 FARMACE-CE(CE) vV 5,4696
162 2.000,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9 % SF  APRES CX/24 FR 500 ML o _
Registro no M.S.: 1108500010193 FARMACE—CE(CE)“SD 6,7458 @so
_________ 1 AESEECR
164 1.500,00 AMP GLICOSE 50% APRES CX/200 AMP 10ML
Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(Go)O\Cp 0,7293 .093/95
165 1.000,00 FR  SORO GLICOSADO 5% SF APRES CX/30 FR 500 ML W\
Registro no M.S.: 1004101070185 FRESENIUS(CE) £, ¥ ~ 7,4751 %ﬁo
““““ Ee 1
167 800,00 FR  SOL. RINGER C/LACTATO APRES CX/24 FR S00ML 0%
Registro no M.S.: 1108500420049 FARMACE-CE(CE) Co:} 9,1159 : {Jé
__________ W
168 200,00 AMP SULFATO DE ATROPINA 0,25% APRES CX/100 AMP 1ML Ciind d.00 § »g}ém *
Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE (CE 0«36 /1, 0939 ,78
169 200,00 AMP AMIODARONA 50MG/ML  APRES CX/100 AMP 3ML (G) ol -%;quq—f&)\
Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR—M(MG)'b\\ 4, 5880 ,60
171 200,00 AMP EPINEFRINA TMG/ML  APRES CX/100 AMP 1ML @/
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG)y 1, 4585 770
172 200,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML APRES CX/240 AMP 2ML 2 %
Registro no M.S.: 1031101660011 HALEX ISTAR(GO) <3§p 0,9116 (( 82,32
173 1.000,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML APRES CX/100 AMP 2ML M-J Y, 2059 A
Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR—M(MG%2S§)\4:§§80 4.5
200,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML APRES CX/100 AMP 2,5ML (G)
Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE (CE) 0@04 ,1851 ,02
175 500,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML APRES CX/100 AMP 2ML

Jalidade da Proposta ..: 60 DIAS
razo de Entrega ......: 08 DIAS
Jondicoes de Pagamento : 05 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 15451-PREFEITURA M. DE MUTUIPE
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
- Ref.: PROCESSO Nx 2.297/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 164507/0006
Data: 05/11/2025

PREGAO ELETRONICO No. 029/2025/SRP
Abertura: 05/11/2025 Hora: 08:30

-—-Item -———- Quantidade Apr. D d's:¢¥'iminac;ao Marca/Fabrica .)Jnit. ——(Eé;;lgxa1

Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE (¢ {) "/0,7293 364,65
176 200,00 AMP DOPAMINA 5MG/ML APRES CX/50 AMP 10ML e WRT us

Registro no M.S.: 1029801060021 CRISTALIA-S(SP) ‘\’p’ 5, 4866 ~093,92
177 300,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML  APRES CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1018600320012 SANTISA-SP(SP) ()\ 1,0944 622,82
178 200,00 F/A HIDROCORTISONA 500MG  APRES CX/50 F/A (G) ‘{( D)

Registro no M.S.: 1163701050039 BLAU FARMA z’fg§jB%©828 96, 56
179 200,00 F/A HIDROCORTISONA 100MG APRES CX/50 F/A (G) &

Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC(SPY# 4,44657788 30

B

180 100,00 AMP MORFINA 10MG/ML  APRES CX/100 AMP 1ML (G)
4; = /] 4 Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR—M(M)\@/2,6436 (;2@6
181 100,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML  APRES CX/100 AMP 2ML (G) % -

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M( N“A1,6409 %g
182 150,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML APRES CX/100 AMP SML (G) o\/ )

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MGY \ \ © 6,0165 C‘*—QOZAB
183 200,00 AMP VITAMINA "C" 500 MG  APRES CX/100 AMP 5ML O

Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE(CE) 03(91,0939 ( 2@/.78
184 200,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA COMPOSTA  APRES CX/100 AMP SML (G)

Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M(M&)\ &3 2, 0055 4@0
185 200,00 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML APRES CX/100 AMP ML (G)

Registro no M.S.: 1134301250029 HIPOLABOR—M(MG}& 1,4585 291,70
186 200,00 AMP ONDANSETRONA 2MG/ML APRES CX/100 AMP 2ML (G) cp

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG) Y ¥~ 1,4585
189 200,00 AMP DICLOF. DE SODIO 75 MG  APRES CX/100 AMP 3 ML

Registro no M.S.: 1108500160039

roposta ..: 60 DIAS
Prazc de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 05 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 15451-PREFEITURA M.

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DE MUTUIPE Folha: 164507/0007

Ref.: PROCESSO Nx 2.297/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item —-—--- Quantidade Apr.

Data: 05/11/2025

PREGAO ELETRONICO No. 029/2025/SRP
Abertura: 05/11/2025 Hora: 08:30

Total Geral: 651.060,28
(SEISCENTOS E CINQUENTA E UM MIL, SESSENTA REAIS E VINTE E OITO 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.

Declaramos expressamente que: 1) Concordamos integralmente e
sem qualquer restricao com as condicoes desta Licitacao,
expressas neste PREGAO ELETRONICO, bem assim com as
condicoes de contratacao estabelecidas na minuta do Contrato
anexa ao Edital. 2) Manteremos valida a Proposta pelo prazo
minimo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da sua
apresentacao e abertura. 3) Temos conhecimento dos locais e
das condicoes da realizacao do objeto deste edital e seus
anexos. 4) Na realizacao do objeto licitado
(servicos/compras/fornecimento) observaremos rigorosamente
as Normas Tecnicas brasileiras, bem assim as recomendacoes e
instrucoes da Fiscalizacao da Prefeitura Municipal de
MUTUIPE, assumindo, desde ja, a integral e exclusiva
responsabilidade pela perfeita realizacao dos trabalhos. 5)
Que nos precos propostos estao incluidos todos os encargos,
previdenciarios, fiscais (ICMS e outros), comerciais,
trabalhistas, tributarios, embalagens, fretes, seguros,
tarifas, descarga, transporte, responsabilidade civil e
demais despesas incidentes ou que venham a incidir direta ou
indiretamente sobre o objeto desta licitacao. 6) Que a
Prefeitura nao admitira qualquer alegacao posterior que vise
o ressarcimento de custos nao considerados nos precos,
ressalvadas as hipoteses de criacao ou majoracao de encargos
fiscais 7) Que esta desimpedida de Ticitar e/ou contratar
com a Administracao direta e indireta da Uniao, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, abrangendo, inclusive,
as entidades com personalidade juridica de direito privado
sob controle do poder publico e as fundacoces por ele

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 05 DIAS

Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. —--————- Total
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Cliente.: 15451-PREFEITURA M. DE MUTUIPE Folha: 164507/0008
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 05/11/2025
- Ref.: PROCESSO Nx 2.297/2025

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

Validade da Proposta ..:

Prazo de Entrega

PREGAO ELETRONICO No. 029/2025/SRP
Abertura: 05/11/2025 Hora: 08:30

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

instituidas ou mantidas. 8) Que a empresa se encontra
habilitada para participar do certame e efetuar contratacao
nos termos da legislacao pertinente. 9) Indicacao do banco,
numero da conta e agencia do licitante vencedor, para fins
de pagamento. 10) Qualificacao completa do representante da
empresa que assinara o futuro contrato. 11) Meios de
contato: Telefone, celular, e-mails.

Declaramos, que no preco ofertado estao inclusas todas as
despesas necessarias para o fornecimento do objeto, sendo de
nossa exclusiva responsabilidade as despesas como
transporte, alimentacao, proventos, encargos sociais,
impostos, taxas, tributos, emolumentos, contribuicoes
sociais, fiscais, parafiscais, seguros e demais despesas
inerentes, estando o preco ofertado correspondendo,
rigorosamente, com as especificacoes do objeto licitado,
estamos ciente de que nao cabe quaisquer reivindicacoes
devidas a erros nessa avaliacao, para efeito de solicitar
revisao de precos por recolhimentos determinados pela
autoridade competente.

Declaramos tambem que: a. Que cumprimos todos os requisitos
de habilitacao e que a proposta esta em conformidade com as
exigencias deste Edital; b. Que estamos cientes e
concordamos com as condicoes contidas no Edital e seus
anexos; c. Que nao utilizamos mao-de-obra direta ou indireta
de menores, conforme Lei no 9.854/99; d. Que a proposta foi
elaborada de forma independente.

Por esta proposta, ainda, declaramos inteira submissao aos
preceitos legais em vigor, especialmente aos da Lei
10.520/02, da Lei no 14.133/21, e as clausulas e condicoes
constantes do Edital do PREGAO ELETRONICO No 029/2025.

60 DIAS
: 08 DIAS

Condicoes de Pagamento : 05 DIAS

DROGAFONTE LTDA



31/10/2025, 17:30

?? Notificacao de Proposta Finalizada:

De

/A Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica

Outlook

App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Sex, 31/10/2025 17:29
para Email de notificacao Preco Fabrica Proposta <notificapropostadigitacao@drogafonte.com.br>

Email — weslly.gabriel — Outlook

Proposta: 164507 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 15451 - PREFEITURA M. DE MUTUIPE

Usuario: WESLEY.GABRIEL

Cod

Cliente

15451

15451

15451

15451

15451

15451

15451

15451

15451

15451

15451

1 T R

Razao Social

PREFEITUR
AM. DE
MUTUIPE

PREFEITUR
AM. DE
MUTUIPE

PREFEITUR
AM. DE
MUTUIPE

PREFEITUR
AM. DE
MUTUIPE

PREFEITUR
AM. DE
MUTUIPE

PREFEITUR
AM. DE
MUTUIPE

PREFEITUR
AM.DE
MUTUIPE

PREFEITUR
AM.DE
MUTUIPE

PREFEITUR
AM. DE
MUTUIPE

PREFEITUR
AM. DE
MUTUIPE

PREFEITUR
AM. DE
MUTUIPE

P PR TP - - PR, T~ 4 rnmImnil/inhnx/id/AAkALOAAAAAAHYQDEaDmEC2byACqAC%2FEWgOA°/02BYPDQ2RiKEC|2DK|HXQMOWAAkCOgRAAA

Cod

Proposta

164507

164507

164507

164507

164507

164507

164507

164507

164507

164507

164507

20

86

125

131

143

152

156

168

169

173

176

Subitem Produto

0 1002
0 3857
0 12013
0 2065
0 1089
0 7652
0 16045
0 8125
0 692

0 12672
0 6115

Descrigdo

METRONIDAZOL (G)
100MG GEL VAG 50G
CI50

METRONIDAZOL
250MG C/600 CPRS
©)

CLORPROMAZINA
25MG C/200 CPR
LONGACTIL

HALOPERIDOL 1MG
CX/200 CPRS *(C-1)

CLORPROMAZINA
4% GTS 20ML (C1)
LONGACTIL

FENOBARBITAL
200MG 2ML IMIV
CX/25 AMP

LEVOMEPROMAZIN
A 4% 20 ML (*C)
LEVOZINE

ATROPINA 0,25%
CX/100 1ML

AMIODARONA
50MG/ML 3ML C/100
AMP (G)

PROMETAZINA
50MG 2ML CX.C/100
PROMETAZOL

DOPAMINA 50 MG
CX/10 10 ML
DOPACRIS

Fabricante

PRATI
DONADUZZI-
PR

PRATI
DONADUZZI-
PR

CRISTALIA-
SP

CRISTALIA-
SP

CRISTALIA-
SP

CRISTALIA-
SP

CRISTALIA-
SP

FARMACE-
CE

HIPOLABOR-
MG

HIPOLABOR-
MG

CRISTALIA-
SP

Registro MS

1256800430038

1256801820034

1029802260229

1029800200229

1029802260131

1029800160197

1029800280133

1108500170026

1134301220022

1134302020061

1029801060021

Fator
Apr

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

Prego

Unitario

9,2071

0,2735

0,3829

0,2735

10,9391

3,8287

18,2320

1,0939

4,5580

4,5580

5,4696

Prego

Fabrica

6,7354

0,2417

0,3370

0,2050

8,3180

2,6752

13,2920

1,0081

3,8995

4,2059

4,9700

Diferenga

2,4717

0,0318

0,0459

0,0685

2,621

1,1635

4,9400

0,0858

0,6585

0,3521

0,4996

Valor

Total

18 414,2(

13 675,0(

1914,50

4 102,50

1640,86

382,87

546,96

218,78

911,60

4 558,00

1093,92

1/
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DROGAFONTE CADASTRO: ATE 05/11/2025 AS 08:30 ASS. DIGITAL
- MEDICAMENTOS £ MATERIAL KOSPITALAR / DISPUTA: ! AS 09:00 -
A PREFEITURA MUNICIPAL DE MUTUIPE/BA ot
ID: 13560 " ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO o
N° 2.297/2025 T4 P! ELE N°029/2025/SRP & _
11/2025 MEDICAMENTOS
08:30 60 DIAS
ITEM 08 Dias
2 CASAS 452 05 Dias
SIM PROPOSTAHNALCIASS.DIGITAL-AOOMPANHAROCHATIHAEMMHM
12 MESES  bnc.org.br:
TALITA PENA E
12.11.1.4. ICONTRATO SOCIAL X 8.a) _ AFE COMUM LABORATORIO X
1114, ls.umm&must X B8] AFE ; X
.11.1.4. CNH ~ DOS SOCIOS X 8. a TO LABORA
8. CNPJ. Cod: 6 X
8. k) FGTS b3
t K INSS X
8.h) CERT-FEDERAL 2 i NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA = A
8.1 CERT. ESTADUAL X
52 DIGITAR CONFORME ANEXO -
8. CERT. MUNICIPAL X
1211.27. CIM X
12.11:2.7. |INSCRICAO ESTADUAL X
8.1 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X
12.11.4. a) 2 ULTIMOS |BALANCO X X N° DO NA PROPOSTA
X CERT. CONTADOR CRC X
12.11.4.¢c CERTIDAO DE FALENCIA X
6.2. VALIDADE DOS PRODUTOS:
X B3
8.d) LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
X LIC. FUNC. - MATERIAL X
8. b) AFE COMUM - ANVISA X PAG. 39
. b) AFE COMUM - DOU X PAG. 40 —_—
8. ¢) AFE ESPECIAL - ANVISA X
8. ¢c) JAFE ESPECIAL - DOU X
X AFE CORRELATO - ANVISA X . MUNICIPAL DE
X AFE CORRELATOS - DOU X
8.d) ALVARA LOCALIZAGAO X 1.1. O Licitante devera formular sua proposta tendo como referéncia o Valor Total do L
disputar. / 6.2. Descrigéo do a individualizagéo dos itens, em conformidade com as es constantes no|
1 deste 183. @ totais do da licita em e
SIMPLIFICADA - JUCEPE X (somente no;l? ”hmm“”*?m m“" e
SUAPLIFICADA - ESPECIFICA X % !
8.e) CONSELHO DE FARMACIA X
8.e) CERTIDAO FARMACIA X
aetapa de lances Qa-lo publica ou a da
oferta devera formular, de de Pregos, contendo as especificagdes
s & amm.mmu.ﬂmuun
8.e) DOC. FARMACEUTICO X mn—-uuup-an-ku direito do licitante de urdl_lom -ma-
licitante provisoriamente classificado em
mmm:nmmmman(m
por igual periodo, m da solicitagdo do Pregoeiro.
H{P|F
X ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
X ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
8m)n)/ 121126,/ 12.115. - g X
X | X
12.3 - CONSULTA _ [CERTIDAO DO CEIS/CNEP 12.114.B DE INDICES DO
DE!
4.14.Ser o consideradas irmegulares e
identificagdo elou qualificagio do objeto
apresentarem o prazo de dap inferior a0 b
1881, Seréio ificadas as propostas que consignem pregos manifestamente inexequ | veis,
aqueles que néo venham a ter demonstrada sua viabilidade de
com os de e que os
5.11.1.8ejam isto é, ndo >
lﬁ.w“loﬁnﬁm-—hml“uﬂtﬂmmh-“
uo-mtmmmmnmmu-u.-mﬂmb e
sem prejuizo das sang8es previstas neste edital. 5.11.5.Que de atender as “no Edital, de
e seus Anexos.
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X licitamutuipe@gmail.com
PREFEITURA MUNICIPAL DE MUTUIPE/BA X " RECEB. NOME: EM:

Godooia 8L
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