
Cliente.: 19932-EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/ Folha: 151959/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 31/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº SMS-PRO - 2024/05808

Endereco: R DONA MARIANA, 48 PREGAO ELETRONICO No. 90894/2024
BOTAFOGO - RIO DE JANEIRO-RJ Abertura: 31/10/2024 Hora: 11:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   3     4.188.229,00 COM CIPROFLOXACINO 500MG  COMPRIMIDO  VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL  APRES. CX/300 CPRS 

(G)
CÓD.SMA:  65.050.806.801    CÓD. BR: 267632 
COD. GGREM: 528526008115113
Nome comercial : CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO	
Embalagem :  Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)      0,1980   829.269,34

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11    10.046.590,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO , VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL  - APRES. CX. C/480 

COMP 
CÓD.SMA:  65.051.000.959    CÓD. BR: 270118
Nome do Produto :	ZILEPAM
COD. GGREM: 510420060182507
Embalagem :  Primária - Blister de alumínio e plástico opaco
Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO)       0,0550   552.562,45

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13       132.102,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUÇÃO ORAL  VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL GTS 20 ML (G) 

APRES.CX/C/200
CÓD.SMA: 65.051.002.145   CÓD.BR: 270120 
Embalagem : Primária - FRASCO PLASTICO OPACO GOTEJADOR OCUMETRO
COD. GGREM: 511611702131115
Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)      1,9900   262.882,98

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15    26.044.241,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO  VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORALAPRES.CX/C/480 CPR (S )

CÓD.SMA: 65.051.001.092   CÓD.BR: 270119
COD. GGREM: 510420060182407
Embalagem : Primária - Blister de alumínio e plástico opaco
Nome do Produto :	ZILEPAM
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)       0,0470 1.224.079,33

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19     3.053.889,00 COM CLORPROMAZINA 25MG  COMPRIMIDO VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL APRES CX C/200 CPRS

CÓD. SMA: 65.053.800.200  CÓD. BR: 267635 
Nome do Produto : LONGACTIL
COD. GGREM: 506721080093503
Embalagem : Primária - Blister de alumínio e plástico transparente
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)      0,3200   977.244,48

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24       666.613,00 BIS ACETATO DE DEXAMETASONA 0,1% (1MG/G) CREME BISNAGA 10G APRES.CX C/100 BIS 10G.

(G)
CÓD. SMA :65.054.010.360   CÓD. BR.267643 
COD. GGREM: 528524002160110

Validade da Proposta ..: 90  DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 19932-EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/ Folha: 151959/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 31/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº SMS-PRO - 2024/05808

Endereco: R DONA MARIANA, 48 PREGAO ELETRONICO No. 90894/2024
BOTAFOGO - RIO DE JANEIRO-RJ Abertura: 31/10/2024 Hora: 11:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
Embalagem : Primária - BISNAGA DE ALUMINIO
Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)      2,4328 1.621.736,11

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28       371.507,00 FR MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/5ML XAROPE VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL  FR 

100ML (G) APRES.CX//C/50 FR
CÓD.SMA: 65.050.500.206   CÓD.BR: 267646 
COD. GGREM: 511609605132119
Embalagem : Primária - FRASCO DE PLASTICO AMBAR
Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)      1,6980   630.818,89

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30     5.426.047,00 CPR  DEXCLORAFENIRAMINA  MALEATO 2MG COMPRIMIDO  VIA DE ADMINISTRAÇÃO 

ORALAPRES.CX/C/500 CPRS 
CÓD.SMA: 65.050.500.125  CÓD. BR: 267645
Nome do Produto :	HYSTIN
COD. GGREM: 510401102113412
Embalagem : Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)       0,0400   217.041,88

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34     5.280.385,00 COM DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO  VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL APRES.CX/500 CPR

CÓD.SMA: 65.050.300.207  CÓD.BR: 267195
Nome do Produto :	SANTIAZEPAM
COD. GGREM: 530700909110413
Embalagem : Primária - ENVELOPE DE PAPEL / ALUMINIO / POLIETILENO
Registro no M.S.: 1018600190046 SANTISA-SP(SP)       0,0400   211.215,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36     8.995.859,00 CPR DIAZEPAN 10MG COMPRIMIDO VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL  APRES.CX/ C/1000 COMP

CÓD.SMA: 65.050.300.460  CÓD. BR: 267197 
Nome do Produto : SANTIAZEPAM
COD. GGREM: 530700906111419
Embalagem : Primária - ENVELOPE DE PAPEL / ALUMINIO / POLIETILENO
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)       0,4400 3.958.177,96

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41       407.700,00 FR DIMETICONA SOLUÇÃO ORAL VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL  GOTAS 75MG  APRES.CX/200 FR 

10ML - (G)
CÓD.SMA: 65.051.400.701  CÓD. BR: 392118
GGREM: 511609102130116
Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)      1,2500   509.625,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43     1.284.637,00 FR DIPIRONA SOLUÇÃO ORAL  GOTAS 10ML  APRES.CX/C/ 200

CÓD; SMA: 65.050.110.416  CÓD.BR: 267205  MAXALGINA

Validade da Proposta ..: 90  DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 19932-EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/ Folha: 151959/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 31/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº SMS-PRO - 2024/05808

Endereco: R DONA MARIANA, 48 PREGAO ELETRONICO No. 90894/2024
BOTAFOGO - RIO DE JANEIRO-RJ Abertura: 31/10/2024 Hora: 11:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
GGREM: 540412100005303
Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
Registro no M.S.: 1384100020051 NATULAB(BA)       1,2500 1.605.796,25

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45    64.755.937,00 COM DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO  VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL APRES.CX/ 200 CPR 

(G)
CÓD.SMA: 65.050.100.372   CÓD. BR: 267203
GGREM: 528522070182207
Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)      0,1380 8.936.319,31

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48   116.247.457,00 CPR ENALAPRIL MALEATO 10 MG COMPRIMIDO VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL APRES.CX/C/500 CPR 

(G)
CÓD. SMA: 65.051.503.357   CÓD. BR: 267651
GGREM: 526216040011106
Primária - BLISTER DE PVC/PVDC/ ALUMINIO
Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED(MG)       0,0280 3.254.928,80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53    11.658.461,00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO  VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL APRES.CX/30 CPRS 

(G)
CÓD. SMA: 65.053.000.271  CÓD.BR: 267653
GGREM: 510417110162806
Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)       0,2100 2.448.276,81

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55        17.837,00 BIS ESTRIOL 1 MG/G  (0,1%) CREME USO GINECOLOGICO  BIS 50G  C/ 1 APLIC.

CÓD.SMA: 065.053.601.356  CÓD. BR: 267208  ESTRIONIL
GGREM: 511622090047817
Primária - BISNAGA DE ALUMINIO
Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M(MG)     14,4169   257.154,25

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60     5.839.128,00 CPR FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL APRES.CX/ C/200 COMP.  

(I) (G)
CÓD.SMA: 65.051.000.525  CÓD. BR: 267660
GGREM: 533017602112111
Primária - Blister de alumínio e plástico transparente
Registro no M.S.: 1049702850037 UNIAO QUIMI(DF)      0,1400   817.477,92

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62        32.640,00 FR FENOBARBITAL  40 MG/ML SOLUÇÃO ORAL VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL GTS  20 ML (.G)

CÓD.SMA: 65.051.000.797   CÓD.BR: 300723 
GGREM: 533017603135113

Validade da Proposta ..: 90  DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 19932-EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/ Folha: 151959/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 31/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº SMS-PRO - 2024/05808

Endereco: R DONA MARIANA, 48 PREGAO ELETRONICO No. 90894/2024
BOTAFOGO - RIO DE JANEIRO-RJ Abertura: 31/10/2024 Hora: 11:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
Primária - Frasco gotejador de vidro âmbar
Registro no M.S.: 1049713300017 UNIAO QUIMI(DF)      4,0000   130.560,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66       569.785,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG CÁPSULA  VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL APRES.CXC/2 CAPS

CÓD. SMA: 65.050.820.707   CÓD.BR: 267662  FLUCOL
GGREM: 503420010017507
Primária - Blister de alumínio e plástico transparente
Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG)       0,4600   262.101,10

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68    25.344.545,00 CAP FLUOXETINA - 20 MG CAP GEL DURA VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL  APRES.CX/C/  500  

(G)
CÓD.SMA: 65.054.800.921  CÓD. BR: 273009
GGREM: 511611803116111
Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)      0,0750 1.900.840,88

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70    18.790.263,00 COM FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL APRES.CX/C/ 500 (G)

CÓD.SMA: 65.053.001.405  CÓD. BR: 267663
GGREM: 528528902115114
Primária - Blister de alumínio e plástico opaco
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)      0,0500   939.513,15

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  74    37.663.130,00 COM GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO  VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL APRES.CX/C/450 CPRS

CÓD.SMA: 65.051.101.127  CÓD.BR 267671  GLICAMIN
GGREM: 510405102118417
Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO)       0,0390 1.468.862,07

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 33.016.484,36
(TRINTA E TRES MILHOES, DEZESSEIS MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS)

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA 

Validade da Proposta ..: 90  DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 19932-EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/ Folha: 151959/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 31/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº SMS-PRO - 2024/05808

Endereco: R DONA MARIANA, 48 PREGAO ELETRONICO No. 90894/2024
BOTAFOGO - RIO DE JANEIRO-RJ Abertura: 31/10/2024 Hora: 11:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

Declaramos inteira submissão aos termos desta 
proposta, do Edital e à Legislação em vigor.

Validade da Proposta ..: 90  DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


