SEQ. N° 14.433
COD. CLIENTE: 13086
PORTAL : PCP - COMPRAS PUBLICAS
ID:

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

PREFEITURA M. DE PATOS / PATOS - 251080

Pregéao Eletronico:

128/2025

Data e Hora de
Abertura

11/12/2025 09:00:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR HEITOR
CONFERIDO POR ANDRE CIMED SIM
DISPUTADO POR ANDRE

PROPOSTA INICIAL:

R$ 2.834.350,53

REF#:

R$ 580.930,00

QUANT. ITENS DISP.: 113 QUANT. ITENS GANHOS.: 52
GARANTIAS SIM
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA

BIOLAB MERCK

CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ

GEOLAB UNIAO QUIMICA
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Cliente.: 13086-PREFEITURA M. DE PATOS
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 372/2025

Tipo:

Ref.:

ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

oS -

Ié‘//»

Ol 0SS
Grrnlia pE

Folha: 165631/0001
Data: 09/12/2025

PREGAO ELETRONICO No. 128/2025
Abertura: 11/12/2025 Hora: 09:00

w?é'ﬁ/ﬂ/'o 4,04

-—-Item —-——-—- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit., -—= -To
2 20.000,00 UN  ACICLOVIR 200 MG APRES CX/500 CPR (G) UJ\, \
Registro no M.S.: 1235200570065 RANBAXY FAR(RJ) !Po\ 0,2943 ‘ 5.886, 00
3 150.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG  APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE) 0,04
5 115.000,00 CPR VITAMINA "C" 500 MG APRES. CX/500 CPRS ©)
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC) 0,7¢
8 . 120.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250 MG  APRES. CX/25 CAPS -
' Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)&)GB\O,461S 55. 380,
9 /ﬂ 110.000,00 CPR ACIDO VALPROICO 500 MG APRES CX/50 CPR (G) o
- l} Registro no M.S.: 1097402580034 BIOLAB SANU(SP) ‘)éo 0,9845 108.295,
10 6.000,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/5ML APRES. CX/50 FR 100ML (G) £5 i
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR—M(MG)‘bf9 8,2043 49,225,
i 1.600,00 AMP AGUA PARA INJECAQ APRES. CX/200 AMP 10ML \(2’
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE) O.%96¥> 393,7
P4
13 4.000,00 FR  ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP. ORAL  APRES. CX/60 FR 10ML
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO) ‘;3}, 1,8050 7.220
15 10.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG APRES. CX/600 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR) 0.l§23<3‘ 1.823,
17 2.000,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML APRES. CX/60 FR 100ML (G) .ZJO &/
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE—CE(CE)q%j;’ 3,2817% 3,40
18 2.000,00 FR  AMBROXOL ADU. 30MG/5ML APRES. CX/60 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE—CE(CE)/U?o 4,0110 8.022,
<)
19 10.000,00 CPR AMIODARONA 200 MG APRES CX/500 CPR (G) \]\\ ’):,0 qu &/
Registro no M.S.: 1235201890055 RANBAXY FAR(RJ) 0 0,8 \ 8.18%,00
20 400.000,00 CPR AMITRIPTILINA 25MG APRES. CX/200 CPRS (G) ()S}&
Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/(GO) O,Q§25 21.0001,00
21 120.000,00 CAP AMOXACILINA 500MG - APRES. CX. C/840 CPRS ()(Zn’
Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(PR) 0,§268 39.21¢,p0
CRECK LIST
Validade da Proposta ..: 60 DIAS -

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

: 05 DIAS UTEIS

10 DIAS UTEIS

422; £33 g2 {3 4

4%0

DL /L Con '

RECEBIMENTO:

LIMITE DE CADASTRO: / /
RESPONSAVEL:

E SWEDNESING: ¥ )

GARANTIA DE PRECO

(1/JCimaa
Demais indGstrias
RESPONSAVEL:

(Umer- (P Medguimics

TN —

ACOMPANHAMENTO

CADASTRO

CONFERENCIA| DISPUTA

=

/[13= . 833, 932,00
So- $8O8% OG0



Cliente.:
t.: COMISSAQ
Ref.: PROCESSO

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

13086-PREFEITURA M. DE PATOS

PERMANENTE DE LICITACAQ
No 372/2025

Folha:
Data: 09/12/2025

PREGAO ELETRONICO No.
Abertura:

165631/0002

128/2025

11/12/2025 Hora: 09:00

---Item ————- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit., —-————v Total
Pa)
22 5.000,00 FR  AMOXICILINA 50MG/ML  APRES CX/50 FR 60 ML (G) 2 A
Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG)  /B¥ 54696  27.348)
?
23 20.000,00 CPR AMOXI+CLAV.POTASSIO 500MG125MG APRES CX/300 CPRS ,)ﬂ/ \;«'\‘1, Q"}O G/
Registro no M.S.: 1235202730051 O : RANBAXY FAR(RJ) 0\ 4,13% 724,90
27 120.000,00 CPR  BESILATO DE ANLODIPINO 10MG  APRES CX/30 CPRS (G) ) Q
Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED(MG) 8.978700
e )
28 120.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG  APRES. CX/500 CPRS 7 o\db-
Registro no M.S.: 1542302430043 ¥/ ceoLas-co(c0) 0,0365 ~  4.390.00
/P\ ia
30 100.000,00 CPR ATENOLOL 25MG  APRES. CX/600 CPRS (G) 2 \0@ Q:
Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PR) 0, 4.569, 00
32 25.000,00 CPR AZITROMICINA 500 MG  APRES CX/300 CPR REV. (G) 2
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)~2” 1,2580  31.45ddo
B i, l
40 100.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG APRES CX.C/200 CPR 3< 4
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP) 0 y@‘ 6. 460700
44 80.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG APRES CX/500 CPR (G) ( O'P
Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED(MG) 0, 0/361 2.80
45 4.000,00 FR ~ CARBAMAZEPINA 2% SUSP ORAL APRES. CX/50 FR 100ML (G) @‘79 @A
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR- M(MG)(o\(o 9,1159 s 36.46
46 100.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG  APRES. CX/500 CPRS (G) \lﬁ
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG) o 23. 7
47 100.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 400MG  APRES. CX/200 CPRS (I)
Registro no M.S.: 1029800440084 CRISTALIA-S(SP) 0,8569  85.690,
o'
49 200.000,00 CPR  CARBONATO LITIO 300MG  APRES.CX/500 CPRS (G) ey
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG) ~ P of 0.4740  94.800,
50 40.000,00 CPR CARVEDILOL 12,5MG APRES CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1438102500061 CIMED(MG) 0, )es 4.740,
51 50.000,00 CPR CARVEDILOL 25MG APRES CX/30 CPRS (G)

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

60 DIAS

: 05 DIAS UTEIS

10 DIAS UTEIS




Cliente.:

Att.:
Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

13086-PREFEITURA M. DE PATOS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 372/2025

Folha: 165631/0003
Data: 09/12/2025

PREGAO ELETRONICO No.
Abertura: 11/12/2025

128/2025
Hora: 09:00

-—-Item --—--- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Un
Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED(MG)
53 50.000,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG APRES CX/30 CPRS (@)
Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED(MG)
55 100.000,00 CPR CEFALEXINA 500 MG APRES CX/10 CPR
Registro no M.S.: 1235200630017 RANBAXY FAR(RJ) O\ 2,3900  239.00d, o
57 2.000,00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME BISN. 30 GR ok é—
Registro no M.S.: NOTIFICADO HIPOLABOR- NN 4375 8.75T, 20
A
U\
59 45.000,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG ~ APRES. CX/300 CPRS (G) [ R 59’
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR) 0, 3,16(9 14, 220\
Y/
60 70.000,00 CPR CITALOPRAM 20MG APRES CX/30 CPR (G) \000'\ O[ j Q,
Registro no M.S.: 1235201010047 RANBAXY FAR(RI) ' 0,2153 ( 15.07
62 40.000,00 CPR CLONAZEPAM 0, 5MG APRES. CX/480 CPRS @
Registro no M.S.: 1542301750265 \ GEOLAB-GO(GO) o, Q§20 3 280,400
63 300.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG APRES. CX/480 CPRS (S)
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO) 0,0 /}85’ 21 870,
64 8.000,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML  APRES CX/50 FR 20ML (G) oY,
Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(GO) f)}b 3,2817  26.25340
Y L oS
\‘ "~
65 15.000,00 CPR CLOPIDOGREL 75 MG APRES CX/500 CPR (G) Q“‘eib(' O@U Q
Registro no M.S.: 1235202070078 RANBAXY FAR(RJ) 0,6975 \ 10.46 ,50
\
67 30.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPR CvIEN-¢), 3 3
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP) 0@‘\) 3836 OV10. soa ép
68 1.200,00 BIS COLAGENASE S/CLOR.  APRES. CX/10 BIS 30G \
Registro no M.S.: 1029804310096 CRISTALIA-S(SP)(O?zznsgs 27.341
69 2.000,00 BIS COLAGENASE C/CLOR.  APRES. CX/10 BIS 30G
Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA-S(SP) 18,2319  36.4¥{,80
N
74 1.500,00 BG ~ DEXAMETASONA CREME 1MG/G APRES CX/50 BIS C/10G (G)

Registro no M.S.: 1134302120021

ol
HIPOLABOR—M(MG)\§O 2,3701 ( 3.55515

Validade da Proposta ..:

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

60 DIAS

: 05 DIAS UTEIS

10 DIAS UTEIS




Cliente.: 13086-PREFEITURA M. DE PATOS Folha: 165631/0004
tt.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 09/12/2025
Ref.: PROCESSO No 372/2025

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 128/2025
Abertura: 11/12/2025 Hora: 09:00

-—-Item --—--—- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante V1r. Unit. —-——-—- Tot
75 800,00 FR  DEXAMETASONA 0, IMG/ML ELIXIR APRES. CX/60 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE—CE(CE)(1> 3,4641 2777y
76 10.000,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG APRES. CX/500 CPRS (I;
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO) 0,0729
b-
77 3.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML APRES CX/50 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR—M(MG}>§i§: 2,7348 8.204,
78 200.000,00 CPR DIAZEPAM 10 MG APRES. CX/1000 CPRS 5
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP) 0, 9567 13.140
81 10.000,00 CPR DICLOF.SODIO 50 MG  APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO(GO) 0,0912
83 270.000,00 CPR DIPIRONA 500MG APRES. CX/200 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR) 0 L9¢4 51 67
86 120.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG  APRES CX/500 CPR (@)
Registro no M.S.: 1048100980147 1FARMA/CIME(MG)
87 100.000,00 CPR ENALAPRIL 20MG APRES. CX/500 CPRS (G) %\
Registro no M.S.: 1048100980163 1FARMA/CIME(MG)
89 70.000,00 CPR ESCITALOPRAM 10MG APRES CX/30 CPR (G) o
Registro no M.S.: 1438102690063 CIMED(MG) }235 9. 3 5,00
y = g A
90 70.000,00 CPR ESCITALOPRAM 20MG APRES CX/30 CPR (G) \30
Registro no M.S.: 1438102690586 CIMED(MG) 0,;996 21.672
91 1.200,00 FR  HIOSCINA SIMPLES 10MG GOTAS FRASCO 20ML (G) 35E5 Zl
Registro no M.S.: 1134301810024 HIPOLABOR- M(MGzasa 8, 10. 064 04
92 1.500,00 FR  ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE, + DIPIRONA SODICA 6,67+333, 4MG/ML
SOLUCAO ORAL 20 ML %
Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR(MG) (k)g) 8,9154 13.3%
95 500,00 BIS ESTRIOL 1MG/G CREME VAG APRES CX/1 BIS 50G C/1 APL
Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M(MG)\})> 1,8782 10.93
98 900,00 FR  FENOBARBITAL 4% SOL ORAL GTS APRES CX/10 FR 20ML

Validade da Proposta .

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

: 60 DIAS
: 05 DIAS UTEIS

10 DIAS UTEIS




Cliente.:

Att.:
Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

13086-PREFEITURA M. DE PATOS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
PROCESSO No 372/2025

Folha:
Data: 09/12/2025

PREGAO ELETRONICO No.
Abertura:

165631/0005

128/2025

11/12/2025 Hora: 09:00

—-——-Item -—--—- Quantidade Apr. Diseriminaeds——et o n Marca/Fabricante V;ﬁ‘ Unit. ——=———
Registro no M.S.: 1029800160030 CRISTALIA—S(SPL\m 7,0193 6. 317
99 6.000,00 CAP  FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/100 CAPS (G) > £
Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG) 09' 0,6290 3.77400
100 220.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG  APRES. CX/500 CAPS (G) op‘o
Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG) 0,09¥2°  20.064
101 80.000,00 CPR  FUROSEMIDA 40MG APRES CX/500 CPRS (G) il i )
Registro no M.S.: 1134301530031 HIPOLABOR-M(MG) 3 S ,00
102 80.000,00 CPR GLIBENCLAMIDA 5MG APRES. CX/450 CPRS
Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO) 0, qsoz
103 30.000,00 CPR HALOPERIDOL MG APRES. CX/200 CPRS Curern - ¢, n205
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP) 0, g5520\ 65§, do
105 130.000,00 CPR  HALOPERIDOL 5MG APRES. CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP) 0.1/69 18 96400
107 180.000,00 CPR  HIDROCLOROTIAZIDA 25MG APRES CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG)
114 500,00 FR  BROME. IPRATROPIO O,25MG/ML APRES CX/200 FR 20ML (G) 9&‘
Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR—M(MG)‘O&‘I,IISBS 729
N
118 1.200,00 CAP ITRACONAZOL 100MG APRES CX/250 CAPS Og;r C
Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO) @" 1,2398 ( 1.487,76
119 4.500,00 COM IVERMECTINA 6MG APRES CX/4 CPR
Registro no M.S.: 1558401830021 BRAINFARMA(GO) )\\Q,6467 11.919 {5
WM g 8909
126 4.000,00 CPR LEVODOPA+CARBIDOPA 250MG+25MG APRES CX/200 CPR 1
Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA—S(SPb# 1,4585 5.83{,
127 85.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG  APRES. CX/500 CPRS (@) éb CVIED - 0 814
Registro no M.S.: 1134301940025 0 | HIPOLABOR- M(MG) & o, gyrs OQ?» 486,00
128 80.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG  APRES. CX/200 CPRS (‘///er) 0, SS90,
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA- S(SPGQ_\ 0, gozoOk 8160,
Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento :

: 05 DIAS UTEIS
10 DIAS UTEIS




Cliente.: 13086-PREFEITURA M. DE PATOS Folha: 165631/0006
t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 09/12/2025
Ref.: PROCESSO No 372/2025
PREGAO ELETRONICO No. 128/2025
Abertura: 11/12/2025 Hora: 09:00
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

——-Item -——-—- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. tal
129 40.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 100MCG APRES.CX C/50 CPRS. ® @”
Registro no M.S.: 1008902020707 MERCK(RJ 0,402 :
MEZCL- () 0% * - i
130 17.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 125MCG APRES CX/50 CPR ¢ o, 8200 g
Registro no M.S.: 1008902020731 MERCK(RJ) A 0437  7.1%47%0
meRdC- 0 uiAq ™ S e
131 60.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 25MCG APRES CX/50 CPR f G"
Registro no M.S.: 1008902020618 MERCK(RJ) & 0,4023
welw- oY : ov
132 60.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 50MCG APRES.CX C/50 CPRS. Q :
Registro no M.S.: 1008902020642 MERCK(RJ) 0,4023 5
MELLU: 0, 06419 O\
133 1.000,00 BIS LIDOCAINA 2% GELEIA APRES CX/100 BIS C/30G wy7st)
Registro no M.S.: 1029803570116 CRISTALIA-S(SP) \\ 6,38]
Hypicy 73353 W
134 600,00 FR  LIDOCAINA 10% SPRAY FRASCO C/50ML. (G)
Registro no M.S.: 1134301750021 HIPOLABOR-M(MG»»}I* 54,6 56
135 3.000,00 FR  LORATADINA 1MG/ML SUSPENSAO ORAL  APRES CX/50 FR 100ML
Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG)
136 30.000,00 CPR LORATADINA 10MG  APRES CX/360 CPRS
Registro no M.S.: 1438102530207 CIMED(MG)
137 600.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG APRES CX/30 CPR (G)
, Registro no M.S.: 1558404280159 BRAINFARMA(GO) 0,05 35 940
Jpan. o320 ol
147 150.000,00 CPR METFORMINA 500MG  APRES. CX/200 CPRS (G) o\ E
Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR) 0,19 28.710,0
142 200.000,00 CPR METFORMINA 850 MG APRES CX/500 CPR (G) oM fL
Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO0) so 00
143 50.000,00 CPR METILDOPA 250 MG  APRES. CX/500 CPRS (G) ,2'2,,
Registro no M.S.: 1134302090025 HIPOLABOR—M(MGb’T) 27,350, oo
144 35.000,00 CPR METILDOPA 500 MG APRES. CX/500 CPRS (G) CVED- ), 454—6‘{
Registro no M.S.: 1134302090041 HIPOLABOR- M(MGL:;)'\ 1 18222 }uss 812,00
147 30.000,00 CPR  METRONIDAZOL 250MG  APRES. CX/600 CPRS (@) Creers-o, 2413
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR) 0.2/350(\69.205

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS




Cliente.: 13086-PREFEITURA M. DE PATOS Folha: 165631/0007
t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQO Data: 09/12/2025

Ref.: PROCESSO No 372/2025
PREGAO ELETRONICO No. 128/2025

Abertura: 11/12/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item -——-- Quantidade Apr. ——-——ee——______ DAECHIm TN ae avieceaame Marca/Fabricante Vir. Unit., ————-—- Total
150 40.000,00 CPR  METOPROLOL SUCCINATO 50MG APRES CX/30 CPR (G) MﬂW 99
Registro no M.S.: 1438102800136 CIMPO(MG)
S g1 gL
1.500,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG. APRES BIS C/80G +APL
Registro no M.S.: NOTIFICADO NATIVITA(MG) beSb
152 1.000,00 FR  NITRATO DE MICONAZOL FRASCO 30ML LOCAQ
Registro no M.S.: NOTIFICADO CIMED(MG) £)j5 :
153 5-500,00 BIS NEOMICINA+BACITRACINA POM.APRES CX/50 BIS C/10G
Registro no M.S.: 1057100820025 BELFAR(MG) g,\o
154 30.000,00 CPR NIFEDIPINO 10MG APRES CX/30 CPR o 6\“
Registro no M.S.: 1558401690023 BRAINFARMA/(GO) 0,/1800 soo 00
My - 90633
155 10.000,00 CPR  NIFEDIPINO 20MG APRES CX/30 CPRS 6 M
Registro no M.S.: 1558401690031 BRAINFARMA/(GO) 201 00
156 63.000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG APRES CX/600 CPRS (G) g‘
Registro no M.S.: 1438101770039 CIMED(MG) 60
v, 1
160 2.000,00 BIS NISTATINA 25.000U1/G CR.VAG  APRES CX/S50 BIS 60G + APLIC (@) CoED - Z,2830 g L
Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PRLD(, 9 99539 77
163 10.000,00 CAP  NORTRIPTILINA 25MG APRES CX/500 CAP (@) 0 D Z (é:
Registro no M.S.: 1235201910102 RANBAXY FAR(RJ) 0,550
164 1.200,00 FR  OLEO MINERAL 100% LIQ. FRASCO 100ML &@ 5 L Q
Registro no M.S.: 0000001002981 CRISTALIA—S(SP}?j' 4,5  5+489,60
166 15.000,00 CPR  ONDANSETRONA 4 MG APRES CX/30 CPR SUB (@) ‘\5 W ZD 5?
Registro no M.S.: 1235202940021 RANBAXY FAR(RJ 0 1,7400 _ 26,100,
6tz 0,30
167 40.000,00 CPR OXCARBAZEPINA 300MG APRES CX/60 CPRS (@) 0(007
Registro no M.S.: 1235202110045 RANBAXY FAR(RJ) °\ 1,6100 < 64.400,00
168 50.000,00 CPR  OXCARBAZEPINA 600MG APRES CX/60 CPRS \,;\)
Registro no M.S.: 1235202110088 RANBAXY FAR(RJ) M" 2,8326 141 63&
170 4.000,00 BIS OXIDO DE ZINCO 100MG/G + COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 400U.I./G

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 05 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS




Cliente.: 13086-PREFEITURA M. DE PATOS Folha: 165631/0008
t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 09/12/2025

Ref.: PROCESSO No 372/2025
PREGAO ELETRONICO No. 128/2025

Abertura: 11/12/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—Item ———-- Quantidade Apr. ——————oeoo______ Disceriminagcsaessem— . Marca/Fabricante Vir. Unit. ———-——_ Total
+ RETINOL, PALMITATO DE, (VITAMINA A) 1.000 U.I. /G POMADA 45 G
Registro no M.S.: NOTIFICADO CIMED(MG) /,l)?(( 5,5607 22.242,80

172 220.000,00 CPR PANTOPRAZOL 40 MG APRES CX/25 CPR (G) 0\3’6
Registro no M.S.: 1438101950274 CIMED(MG) 0, 3366 74.052

174 20.000,00 CPR PARACETAMOL 500 MG APRES CX/500 CPR d" i
Registro no M.S.: NOTIFICADO HIPOLABOR-M(MG) 0,9919‘ 1.824-[/0

175 2.000,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML  APRES CX/100 FR 10ML (G) e
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE) ),\\ 409 3.28 go

176 40.000,00 CPR PAROXETINA 20MG APRES CX/30 CPR (G) @
Registro no M.S.: 1235201020034 RANBAXY FAR(RJ \‘ ,6600  146.400,00

AP

183 4.000,00 FR  PREDINISOLONA 3MG/ML  APRES. CX/50 FR 60ML (G) (4
Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR- M(MGM 6 5635 l26 254,00

184 30.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG APRES CX/20 CPR (G)
Registro no M.S.: 1558405720040 BRAINFARMA(GO)

FOM _ (ORAKXIA &

185 20.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG APRES. CX/500 CPRS (@)
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)

186 120.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)

187 30.000,00 CPR PROPRANOLOL 40MG APRES. CX/500 CPRS &
Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MG)

188 5.000,00 ENV SAIS P/REIDRATACAO ORAL - APRES. CX. C/50 ENv. 27,9G
Registro no M.S.: NOTIFICADO NATULAB(BA) /&1\,2398 6.199,

191 150.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG APRES CX/500 CPR (G) \‘,‘\'\
Registro no M.S.: 1235201030110 RANBAXY FAR(RJ) 0\ , 1956 29.340,00

oy,

193 100.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG  APRES CX/400 CPR (G) \da O/
Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG) 0,091 9.120,00

194 150.000,00 CPR SINVASTATINA 40MG  APRES CX/600 CPR (G) O\\'\
Registro no M.S.: 1438101690418 CIMED(MG) 0,1782 25.980,

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 05 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS




Cliente.: 13086-PREFEITURA M. DE PATOS Folha: 165631/0009
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 09/12/2025
Ref.: PROCESSO No 372/2025

PREGAO ELETRONICO No. 128/2025
Abertura: 11/12/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

206 80.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG APRES CX/30 (G)
Registro no M.S.: 1235202050174

Total Geral: 2.834.350, 53
(DOIS MILHOES, OITOCENTOS E TRINTA E QUATRO MIL, TREZENTOS E CINQUENTA REAIS E CINQUENTA E TRES CEN-)

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.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS




https://outlook.office365.com/mail/ inbox/id/AAQkADdhN jliM...

#® Outlook
?? Notificacdo de Proposta Finalizada:

De App Drogaf <app.drogafonte@drog .com.br>
Data Ter, 09/12/2025 11:25
Para Email de notificacio Preqo Fabrica Proposta <notiﬁcapropostadigitacao@drogafonte.ccmbr>

8 Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica
Proposta: 165631 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 13086 - PREFEITURA M. DE PATOS

Usudrio: JACSON.LEMOS

Cod Cod ix Fator Prego Prego Valor
Cliente Razdo Social Prop Item S Produto Descrigao Fabricante Registro MS Apr  Unitirio Fébrica Diferenga Total
CLORPROMAZINA
13086 |PREFEMURA .00 o & 12013 25MG C/200 CPR SRISTALA- 1029802260220 1,00 03536 03370 00166  10608,00
M. DE PATOS SP
LONGACTIL
PREFEITURA HALOPERIDOL MG CRISTALIA-
13086 Ao 165631 103 o0 2005y crRe s o 1029800200229 100 02552 02050 00502 765600
LEVOMEPROMAZINA
13066 | PREFEMTURA ..y 0r o 7846 100MGC/500CPR  HPOLABOR- 1130301000005 100 09116 08148 00968 77 486,00
M. DE PATOS e MG
LEVOMEPROMAZINA
13086  PREFEITURA ... 00 o 300 MG (‘C-1)c200  SRISTALA- 4050000080141 100 06020 05904 00116 48 160,00
M. DE PATOS oo sp
PREFEITURA METILDOPA 500 MG HIPOLABOR-
13086 Ao 165631 144 o USEO 0o bR o) e 1134302090041 100 18232 14546 03686  63812,00
eRSERTURA METRONIDAZOL PRATI
13086 165631 147 0 3857 250MGC/600CPRS ~ DONADUZZI- 1256801820034 1,00 02735 02417 00318 820500
M. DE PATOS (G) PR
BEctimas NISTATINA 250000/ PRATI
13086 165631 160 0 13881 G CR.VAG 60 DQNADUZZI- 1256800450101 1,00 98853 82830 16023 1977060
M. DE PATOS
G+APLIC (G) PR
OLEO MINERAL
13086 PREFEITURA ... o0 o 5496 100% LIQ.100ML SNOTALS . | aisisaieet 100 45580 1,000 35580 546960
M. DE PATOS sP
MINEROLEQ
PREFEITURA SAlS B
13086 165631 188 0 545 REHIDRAT.ORAL NATULAB  NOTIFICADO 100 12308 00001 12397 619900
M. DE PATOS prsisens

of | 00/12/9°00< 11.7¢




D) brRoGAFONTE

MENTOS € MATER| L HOSPITALAR

Jdcson

DISPUTA: 11/12/2025 AS 09:01

05/12/2025 PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS/PB —
1D. 14433 ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO ~
ADMINISTRATIVO N° 372/2025 PREGAO EET—RWIOONﬂ 25 /.
11/12/2025 MEDIOAIIEEml
09:00 60 DIAS
e s 05 DIAS UTEIS 7 <
2CASAS — 10 DIAS UTEIS
Sim PROPOSTA AJUSTADA + HAB + GARANTIA DE PROPOSTA - PRAZO 2 HRS;
ATE O TERMINO DO CIO FINANCEIRO 9
TALITA PENA ABERTO
8.7. ICONTRATO SOCIAL X
8.14, Al mugn CONS. X PREAMBULO 'ALOR ESTIMADO: 81 50 I ig!
8.7. ICNH - DOS SOCIOS X 7.10. BILIDA ) <
B.15, CNPJ. Cod: § X 7.1, AMOSTRAS 3 y
8.17. FCTS X
8.16. INSS X
MARCA/FABRICANTE, MODELO E C K :
8.16. CERT. FEDERAL X 512 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA i o
8.20. CERT. ESTADUAL X
TR DIGITAR CONFORME ANEXO )
8.20. CERT. MUNICIPAL X
.19, CiM X
.19, IlNSCRchO ESTADUAL X 830 GARANTIA DE PROPOSTA 1% - RS 38.144,28 X
.18, MTE - DEBITOS TRABALHISTAS X
3.25. BALANCO X X N° DO RG/MS NA PROPOSTA
.25. CERT. CONTADOR CRC X
8.24. CERTIDAO DE FALENCIA X
X PROPOSTA VIA 1 X
X LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
X AFE COMUM - ANVISA X
X AFE COMUM - DOU X
X AFE ESPECIAL - ANVISA X
X IAFE ESPECIAL - DOU X
A RA DE PATOS/PB
X ALVARA LOCALIZACAO X 1. O licitante devers enviar sua proposta mediants © Preenchimento, no sistema eletrdnico, dos seguintes campos:
A.1. valor unitério e valor total do item;
6.1.2. Marca;
Quantidade;
8.26. SIMPLIFICADA - JUCEP! X Tﬁamummmmmom
2. VNS A“M‘m“t’muﬂhﬂﬁvﬂu“mmelqmn
ucmmmmmmnuutmomcu S, com data ior a
8.26. SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X
o cance deverd ser ofertado pelo valor unitario do tem. 88, O interva v v o
X CONSELHO DE FARMACIA X q segundos apés o registro no sistema, na hipStese de lance Inconsistants ou inexequivel. 6.17. Caso o licitante n&
mmmlnnwumm?‘.'nmnmumg-m“twla
hmm“amm mmummmm
X CERTIDAO FARMACIA X
6.20.4. ommnmuhmummhlmmmammu
mmm-unwmmumommmmnnw
X DOC. FARMACEUTICO X mamamu-u*mm.um 8.30 A lichante dever4 prestar Garantia de,
M“ﬁﬂﬁﬁu“mmmlﬂlm nas modalidades abaixo, nos termos,
Lei 14.133/2021 e alteragbes Pposteriores, com data @ abertura do
i L : i HIP|F
7.1.1. CONSULTA _ [SICAF
8.29. ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
8.29, TEST DE CAP TEC PRIVAD X
8.7./18.8./8.9. GERAL X
X DADOS DA E % X
7.1.2. CONSULTA _ |CERTID, O DO CEIS 8.28. DO CONTADOR X
7.1.3. CONSULTA CERTIDAO DO CNEP
COM FIRMA RECONHECIDA
7.7 MM-M mqn-u.v.mvlmm YJ.I.mehm
mmmhr’r‘m‘;u‘. Precos Inexeq wwmmamwmw
Mlum-mc o; T.7. Momum mmmm;w 8.
d midade com quais “m“l&lmmm“"m
X PROCURACAO MARIA EMILIA X E-mail: pregao@patos.pb.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS/PB

X RECEB. NOME:




