
Cliente.: 19932-EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/ Folha: 152383/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 12/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº SMS-PRO-2024/05809

Endereco: R DONA MARIANA, 48 PREGAO ELETRONICO No. 90931/2024
BOTAFOGO - RIO DE JANEIRO-RJ Abertura: 12/11/2024 Hora: 10:00

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
   4     1.144.198,00 CPR HALOPERIDOL 1MG APRES CX/200 CPR - HALO

65053800634 - 267670
Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundária - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA ()
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)      0,1800   205.955,64

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6     6.860.204,00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES CX C/200 CPR - HALO

65053800715 - 267669
Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)      0,1200   823.224,48

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11   102.644.300,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/500 CPR - GENERICO

65053000948 - 267674
Primária - Blister de alumínio e plástico transparente
Secundária - Cartucho
Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG)       0,0343 3.520.699,49

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15    26.840.803,00 CPR IBUPROFENO 300MG  APRES CX/500 CPRS - IBUVIX

65051601352 - 267677
Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PVC
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)       0,1982 5.319.847,15

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19     2.397.325,00 CPR IMIPRAMINA 25MG  APRES CX C/200 CPR REVEST - IMIPRA

65054800417 - 267292 
Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundária - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA ()
Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)      0,4400 1.054.823,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24        76.473,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML  APRES CX/200 FR 20 ML - GENERICO

65052301693 - 268331
Primária - FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
Secundária - CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA
Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)      1,4417   110.251,12

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30     1.349.164,00 CAP ITRACONAZOL 100MG APRES CX/250 CAPS - TRAXONOL

65050809304 - 268861
Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)       1,0632 1.434.431,16

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 19932-EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/ Folha: 152383/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 12/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº SMS-PRO-2024/05809

Endereco: R DONA MARIANA, 48 PREGAO ELETRONICO No. 90931/2024
BOTAFOGO - RIO DE JANEIRO-RJ Abertura: 12/11/2024 Hora: 10:00

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40     2.733.276,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX C/500 CPRS - GENERICO

65053801959 - 268129
Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)      0,9011 2.462.955,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42     2.605.067,00 CPR LEVOMEPROPAZINA 25MG CX C/200 CPRS - LEVOZINE

65053801100 - 268128 - 
Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)      0,4800 1.250.432,16

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44       115.048,00 CAR LEVONOGESTREL 0,15 + ETINILESTRAD  0,03 CX/63 CPR - CAT C/21 CPR - GESTRELAN

65053600708 - 448804 
Primária - Blister de alumínio e plástico transparente 
Secundária - Cartucho (de cartolina)
Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)      3,3201   381.970,86

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52     6.064.589,00 CPR LORATADINA 10MG APRES CX C/360 CPR - LORATAMED

65050501016 - 23466
Primária - Blister de alumínio e plástico transparente
Secundária - Cartucho
Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED(MG)       0,0901   546.419,47

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56   185.260.899,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG APRES CX/30 CPR - GENERICO 

65051503608 - 268856
Primária - BLISTER DE ALUMINIO PLASTICO LEITOSO
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S.: 1004309110041 EUROFARMA(SP)       0,0320 5.928.348,77

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67       172.014,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAG APRES CX C/50 BIS C/50G + 10 APL - GENERICO

65051703100 - 372335 
Primária - BISNAGA DE ALUMINIO
Secundária - CAIXA DE PAPELAO ()
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)      9,1006 1.565.430,61

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  69     3.104.001,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES CX C/600 CPRS - GENERICO

65051800483 - 267717
Primária - BLISTER DE ALUMINIO / PLASTICO
Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 19932-EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/ Folha: 152383/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 12/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº SMS-PRO-2024/05809

Endereco: R DONA MARIANA, 48 PREGAO ELETRONICO No. 90931/2024
BOTAFOGO - RIO DE JANEIRO-RJ Abertura: 12/11/2024 Hora: 10:00

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)      0,2703   839.011,47

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73       229.621,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG APRES CX/50 BIS C/80G + 14 APLICADOR - GENERICO

65051707009 - 268162
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)     11,7137 2.689.711,51

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

Total Geral: 28.133.511,89
(VINTE E OITO MILHOES, CENTO E TRINTA E TRES MIL, QUINHENTOS E ONZE REAIS E OITENTA E NOVE 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 inteira submissão aos termos desta 
proposta, do Edital e à Legislação em vigor.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


