
Cliente.: 13924-PREFEITURA  M. DE  BARAÚNA Folha: 167453/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 06/03/2026
Ref.: PROCESSO N° 0016/2026

Endereco: R. GETULIO VARGAS, S/N, 147 PREGAO ELETRONICO No. 005/2025 REF# READ
CENTRO - BARAÚNA-PB Abertura: 06/03/2026 Hora: 09:00

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
   1         2.000,00 FR ACEBROFILINA 25MG/5ML XPE INF 120ML 

Registro no M.S.: 1558403980010 BRAINFARMA/(GO)        3,79     7.580,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18         2.000,00 FR AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML   APRES CX/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)         2,16     4.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        24.000,00 CAP AMOXACILINA 500MG APRES CX C/840 CAPS

Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(PR)        0,22     5.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31         2.000,00 FR AZITROMICINA 600MG PÓ SUSP 15ML. CX C/50 FR 

Registro no M.S.: 1410700060195 PHARLAB-MG(MG)         6,99    13.980,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36        24.000,00 CPR HIOSCINA + DIPIRONA 250+10MG C/20 CPR

Registro no M.S.: 1558406410045 BRAINFARMA(GO)         0,22     5.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42         2.000,00 FR CARBAMAZEPINA 2%   APRES CX/50 FR 100ML  (G)

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)        6,20    12.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52         1.000,00 BIS CETOCONAZOL CREME BISN. 30 GR

Registro no M.S.: NOTIFICADO HIPOLABOR-M(MG)        2,60     2.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58        24.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG  APRES CX C/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,14     3.360,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71        30.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)        0,22     6.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76         2.000,00 FR CLORPROMAZINA  4% GTS  APRES CX/10 FR 20ML

Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S(SP)        7,49    14.980,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 103        60.000,00 CPR DIAZEPAM 5MG CX/30 CPR *(B-1) (G)

Registro no M.S.: 1558401210021 BRAINFARMA(GO)         0,04     2.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 108         2.000,00 FR DIMENID.+CLOR. DE PIRIDOXINA FR. 20 ML

Registro no M.S.: 1558403970041 BRAINFARMA(GO)         4,99     9.980,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 109        24.000,00 CPR DIMENIDRINATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG + 10MG  APRES CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1781709070035 COSMED(SP)         0,27     6.480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 111        24.000,00 CPR DIOSMINA+HESPER 450MG+50MG CX/60 CPR 

Registro no M.S.: 1438102430053 CIMED(MG)         0,40     9.600,00

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 13924-PREFEITURA  M. DE  BARAÚNA Folha: 167453/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 06/03/2026
Ref.: PROCESSO N° 0016/2026

Endereco: R. GETULIO VARGAS, S/N, 147 PREGAO ELETRONICO No. 005/2025 REF# READ
CENTRO - BARAÚNA-PB Abertura: 06/03/2026 Hora: 09:00

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 112        60.000,00 CPR DIPIRONA 500MG  APRES CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,12     7.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 121        24.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG CX C/500 CPR

Registro no M.S.: 1048100980147 1FARMA/CIME(MG)        0,03       720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 123        24.000,00 CPR ENALAPRIL 5 MG APRES CX  C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1048100980244 1FARMA/CIME(MG)        0,04       960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 127        24.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 100MG APRES CX C/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M(MG)        0,61    14.640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 129        60.000,00 CPR FENITOINA 100MG  APRES CX C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134301930038 HIPOLABOR-M(MG)        0,14     8.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 133        24.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG CX C/100 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG)         0,42    10.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 138         2.000,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML SOL. ORAL  APRES CX/50 FR 60 ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)        4,39     8.780,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 140        24.000,00 CPR GLIBENCLAMIDA 5MG   APRES CX/450 CPRS 

Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO)         0,03       720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 146        24.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX C/500 CPR

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG)         0,03       720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 153         2.000,00 FR IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML. CX C/100 FR

Registro no M.S.: 1384100330083 NATULAB(BA)         2,08     4.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 170         2.000,00 FR LEVOMEPROMAZINA 4% FR 20ML GOTAS

Registro no M.S.: 1029800280133 CRISTALIA-S(SP)       12,40    24.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 171           300,00 BIS LIDOCAINA 2% GEL 30GR. CX C/50 BIS

Registro no M.S.: 1558401620025 BRAINFARMA/(GO)        4,39     1.317,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 172        60.000,00 CPR LORATADINA 10MG C/360 CPR

Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED(MG)         0,06     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 189        30.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG  APRES CX/600 CPRS (G)

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 13924-PREFEITURA  M. DE  BARAÚNA Folha: 167453/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 06/03/2026
Ref.: PROCESSO N° 0016/2026

Endereco: R. GETULIO VARGAS, S/N, 147 PREGAO ELETRONICO No. 005/2025 REF# READ
CENTRO - BARAÚNA-PB Abertura: 06/03/2026 Hora: 09:00

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.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)        0,18     5.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 203         1.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.DERM.28G CX 50 BG

Registro no M.S.: NOTIFICADO HIPOLABOR-M(MG)        2,47     2.470,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 215         2.000,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML C/100 15ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)         1,10     2.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 216        60.000,00 CPR PARACETAMOL 500 MG C/500 CPR

Registro no M.S.: NOTIFICADO HIPOLABOR-M(MG)        0,06     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 227        24.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG CX/20 CPR (G)

Registro no M.S.: 1558405720040 BRAINFARMA(GO)         0,14     3.360,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 228        24.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG CX/20 CPR (G)

Registro no M.S.: 1558405720016 BRAINFARMA(GO)         0,06     1.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 235        60.000,00 CPR QUETIAPINA 25 MG CX C/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029803790108 CRISTALIA-S(SP)        0,10     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 238        60.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG-  APRES. C/200 COMP 

Registro no M.S.: 1029802000081 CRISTALIA-S(SP)        0,08     4.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 239         2.000,00 FR RISPERIDONA 1 MG/ML SOL ORAL  APRES CX/10 FR 30ML

Registro no M.S.: 1029802000154 CRISTALIA-S(SP)        8,20    16.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 240        60.000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG CX/200 COMP.

Registro no M.S.: 1029802000091 CRISTALIA-S(SP)        0,09     5.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 241        60.000,00 CPR RISPERIDONA 3MG  APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802000103 CRISTALIA-S(SP)        0,13     7.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 242         5.000,00 ENV SAIS P/REIDRATAÇAO ORAL  APRES CX C/50 ENV. 

Registro no M.S.: NOTIFICADO NATULAB(BA)         0,61     3.050,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 248        24.000,00 CPR SINVASTATINA 40MG C/600 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101690418 CIMED(MG)         0,10     2.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 249        24.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG  APRES CX/150 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1004704720521 SANDOZ(SP)         0,06     1.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 13924-PREFEITURA  M. DE  BARAÚNA Folha: 167453/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 06/03/2026
Ref.: PROCESSO N° 0016/2026

Endereco: R. GETULIO VARGAS, S/N, 147 PREGAO ELETRONICO No. 005/2025 REF# READ
CENTRO - BARAÚNA-PB Abertura: 06/03/2026 Hora: 09:00

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
 250         1.000,00 BIS SULFADIAZINA PRATA 10MG/G BIS 30G. CX C/100 BIS 

Registro no M.S.: 1256803340021 PRATI DONAD(PR)        4,19     4.190,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 251        60.000,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG  APRES CX/240 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)        0,17    10.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 253         1.000,00 BIS NEOMICINA+BACITRACINA POM.10G CX C/50 BIS

Registro no M.S.: 1057100820025 BELFAR(MG)         2,19     2.190,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 264        24.000,00 CAP TRAMADOL 50MG  APRES CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)        0,12     2.880,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 277         3.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML APRES. CX  C/5 AMP. 5ML 

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)        3,96    11.880,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 278         3.000,00 AMP ADRENALINA 1MG (EPINEFRINA) 1MG/ML SOL. INJ. APRES CX  C/100 AMP.1ML 

Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG)        0,84     2.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 285         3.000,00 AMP HIOSCINA 20 MG 1ML CX.C/100 (G)

Registro no M.S.: 1134301250029 HIPOLABOR-M(MG)        0,84     2.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 292         3.000,00 AMP DISSODICO DE DEXAMETASONA 2MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP C/1ML

Registro no M.S.: 1108500320036 FARMACE-CE(CE)         0,60     1.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 293         3.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML APRES.CX C/100 AMP 2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE)         0,72     2.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 294         2.000,00 AMP DIAZEPAM 10 MG CX/100 AMP.2ML.

Registro no M.S.: 1018600300011 SANTISA-SP(SP)         0,72     1.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 296         3.000,00 AMP DICLOFENACO DE SODICO 25MG APRES.CX/C/100 AMP. 3ML 

Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE(CE)         0,72     2.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 297         3.000,00 AMP DIPIRONA SODICA 1GR APRES CX C/100 AMP.2ML 

Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE)         0,48     1.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 298         3.000,00 AMP DIPIRONA SODICA 1GR APRES CX C/100 AMP.2ML 

Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE)         0,48     1.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 301         3.000,00 AMP FITOMENADIONA ( VITAMINA K ) 10MG/ML APRES CX C/50 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1134301290020 HIPOLABOR-M(MG)        1,72     5.160,00

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 13924-PREFEITURA  M. DE  BARAÚNA Folha: 167453/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 06/03/2026
Ref.: PROCESSO N° 0016/2026

Endereco: R. GETULIO VARGAS, S/N, 147 PREGAO ELETRONICO No. 005/2025 REF# READ
CENTRO - BARAÚNA-PB Abertura: 06/03/2026 Hora: 09:00

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 306         3.000,00 F/A OXITOCINA 5 UI/ML AMP 1 ML  CX/50 (G) ( T )

Registro no M.S.: 1163700720030 BLAU FARMAC(SP)        3,10     9.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 314         3.000,00 AMP TERBUTALINA SULFATO 0,5MG/ML APRES.CX C/100 AMP.1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301760035 HIPOLABOR-M(MG)        1,09     3.270,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 330        20.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 100MCG CX/50 CPRS.

Registro no M.S.: 1008902020707 MERCK(RJ)         0,08     1.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 336        20.000,00 CPR LEVOTIROXINA SÓDICA 25MCG CX C/50 CPRS

Registro no M.S.: 1008902020618 MERCK(RJ)         0,08     1.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 337        20.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 50MCG CX/50 CPRS

Registro no M.S.: 1008902020642 MERCK(RJ)         0,08     1.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 338        20.000,00 CPR LEVOTIROXINA SÓDICA 75MCG CX C/50 CPRS

Registro no M.S.: 1008902020677 MERCK(RJ)         0,14     2.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 339        20.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 88MCG CX/50 CPRS.

Registro no M.S.: 1008902021347 MERCK(RJ)         0,22     4.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 348        30.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG CX C/500 CPRS (S) (I)

Registro no M.S.: 1410700060063 PHARLAB-MG(MG)         0,78    23.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   356.647,00
(TREZENTOS E CINQUENTA E SEIS MIL E SEISCENTOS E QUARENTA E SETE REAIS)

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. 

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


