
Cliente.: 19409-SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE-TOCANTINS Folha: 152307/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 11/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº2024/30550/003906

Endereco: AV. NS 01, PRAÇA DOS GIRASSOIS, S/N PREGAO ELETRONICO No. 90149/2024
PLANO DIRETOR SUL - PALMAS-TO Abertura: 11/11/2024 Hora: 08:30

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
   6       267.332,00 AMP 113005  BROMOPRIDA 5MG/ML  APRES.CX/C/50 AMP. 2ML  (G)  GENERICO

Nome do Produto : bromoprida	
Registro no M.S.: 1004101820036 FRESENIOS(GO)         2,34   625.556,88

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16        64.800,00 UN 113012 HIOSCINA 20MG (ESCOPOLAMINA) (G)  SOLUÇÃO INJETÁEL  APRES.CX/C/100 1ML  

( GENERICO )
Nome do Produto: butilbrometo de escopolamina
Registro no M.S.: 1038700800010 HYPOFARMA-M(MG)        1,50    97.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        81.000,00 AMP 113020 METOCLOPRAMIDA 10MG SOLUÇÃO INJETÁVEL  APRES.CX/100 AMP.2 ML (S) SIMILAR

Nome do Produto : METROFARMA
Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE(CE)         0,99    80.190,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29         8.640,00 FR 113021  OLEO MINERAL 100% FR.100 ML APRES.CX/C/ 50 FR  ( GENERICO )

Nome do Medicamento: ÓLEO MINERAL
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)         4,56    39.398,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31       334.800,00 CAP 113022 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA APRES; CX.C/90 CAP (S) SIMILAR 

Nome do Produto : EUPEPT
Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)         0,07    23.436,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34       193.856,00 AMP 113024 ONDANSETRONA 2MG SOLUÇÃO INJETÁVEL  APRES CX/100 AMP (G) 4ML  ( GENERICO 

)
Nome do Produto : cloridrato de ondansetrona
Registro no M.S.: 1134301990022 HIPOLABOR-M(MG)        1,80   348.940,80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36        45.360,00 CPR 113025  ONDANSETRONA 8 MG COMPRIMIDO APRES.CX/10 CPR  ( SIMILAR )

Nome do Produto : ONDRAU
Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO)         0,38    17.236,80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42       102.600,00 COM 113031  DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/20 CPR  ( GENERICO )

Nome do Medicamento: SIMETICONA
Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR(MG)         0,11    11.286,00

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

Total Geral: 1.243.244,88
(UM  MILHAO, DUZENTOS E QUARENTA E TRES MIL, DUZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E OITENTA E OITO CEN-)

Declaramos que concordamos com todas as normas 
que regem este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15  DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 19409-SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE-TOCANTINS Folha: 152307/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 11/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº2024/30550/003906

Endereco: AV. NS 01, PRAÇA DOS GIRASSOIS, S/N PREGAO ELETRONICO No. 90149/2024
PLANO DIRETOR SUL - PALMAS-TO Abertura: 11/11/2024 Hora: 08:30

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
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 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15  DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


