
Cliente.: 16863-PREFEITURA M. DE LAVRAS Folha: 166468/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 22/01/2026
Ref.: PROCESSO Nº 304/2025

Endereco: AV DR SYLVIO MENICUCCI, 1575 PREGAO ELETRONICO No. 131/2025 REF# READ
KENNEDY - LAVRAS-MG Abertura: 22/01/2026 Hora: 10:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  23        26.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG CX.C/200 COMP (SIMILAR)

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)      0,2499     6.497,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37        15.000,00 AMP CETOPROFENO 50MG/ML  INJ  INTRAMUSCULAR. CX C/100 AMP 2ML.(GENÉRICO)

Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M(MG)      1,0600    15.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39         3.000,00 AMP FENTANILA 0,05 MG  APRES.CX C/50 AMP 10ML. (GENÉRICO)

Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M(MG)      3,0768     9.230,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42       329.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG - APRES. CX. C/480 CPR (SIMILAR)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)       0,0478    15.726,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51           200,00 AMP NALOXONA 0,4MG/ML AMP. CX C/50 AMP 1ML. (GENÉRICO)

INTRAVENOSO / INTRAMUSCULAR / SUBCUTÂNEO
Registro no M.S.: 1134301770049 HIPOLABOR-M(MG)      4,9999       999,98

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61         2.000,00 AMP COMPLEXO B 2ML. CX C/100 AMP - (SIMILAR)

Registro no M.S.: 1018600330018 SANTISA-SP(SP)       1,0500     2.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  85         3.000,00 AMP FOSFATO DE CLINDAMICINA 600MG/ 4 ML IM / IV. CX C/100 AMP 4ML. (GENÉRICO)

Registro no M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR-M(MG)      2,4999     7.499,70
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  86         9.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML AMP. APRES. CX/ 100 AMP  2,5ML. (GENÉRICO)

Registro no M.S.: 1134301140037 HIPOLABOR-M(MG)      0,7612     6.850,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  90         1.500,00 AMP GLUCONATO DE CALCIO 10% SOL. INJ. - APRES. CX. C/200 AMP. C/10ML.

Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX ISTAR(GO)      1,8999     2.849,85
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  92        20.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG COMP. APRES CX C/200 CPRS. (SIMILAR)

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)      0,0960     1.920,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  94         1.500,00 AMP ADRENALINA ( EPINEFRINA)  1 MG/ML SOL. INJ.  1ML. CX C/100 AMP. (SIMILAR)

Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG)      0,8400     1.260,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 102         9.000,00 CPR IMIPRAMINA 25MG COMP. APRES. CX. C/200 CPRS. (SIMILAR)

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)      0,4099     3.689,10
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 136         2.000,00 FR RISPERIDONA 1 MG/ML   APRES CX C/10 FR  30 ML. (SIMILAR)

Registro no M.S.: 1029802000154 CRISTALIA-S(SP)      6,9999    13.999,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 138        15.000,00 ENV SAIS P/REIDRATAÇAO ORAL  APRES. CX. C/50 ENV. 27,9G

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 16863-PREFEITURA M. DE LAVRAS Folha: 166468/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 22/01/2026
Ref.: PROCESSO Nº 304/2025

Endereco: AV DR SYLVIO MENICUCCI, 1575 PREGAO ELETRONICO No. 131/2025 REF# READ
KENNEDY - LAVRAS-MG Abertura: 22/01/2026 Hora: 10:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
Registro no M.S.: NOTIFICADO NATULAB(BA)       0,6179     9.268,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 150        10.000,00 AMP TRAMADOL 100MG AMP 2ML APRES.CX/100 AMP. (GENÉRICO)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)      0,8999     8.999,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   106.790,73
(CENTO E SEIS MIL, SETECENTOS E NOVENTA REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Nos preços cotados já estão incluídas eventuais vantagens 
e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, 
obrigações trabalhistas, previdenciárias, fiscais e 
comerciais, assim como despesas com transportes e 
deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a 
contratação.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


