o,

Cliente. :

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

18785-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N. 24. 835/2024

Folha: 152973/0001

Data: 25/11/2024

Endereco: AV ALBERTO FERREIRA, 179, EDIFICIO PRADA PREGAO ELETRONICO No. 172/2024
CENTRO - LIMEIRA-SP Abertura: 25/11/2024  Hora: 09:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—Item ——— Quantidade Apr. ———————————— Discriminacao-——————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
2 30. 000,00 BNG DEXAMETASONA CREME IMG/G 10G. APRES.CX C/100 BIS 10G. (G)
Registro no M. S.: 1256801260020 PRATT DONAD (PR) 2,4328 72.984, 00
4 40. 000, 00 CPR  NORETISTERONA 0, 35MG COMP. CX C/35 CPRS. (S)
Registro no M. S.: 1097401010021 BIOLAB SANU(SP) 0, 2000 8. 000, 00
9 4. 000,00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME BISN. 10G. (G)
Registro no M. S.: 1256801110829 PRATI DONAD (PR) 2, 2000 8. 800, 00
10 2.700. 000,00 CPR A.A.S. 100MG COMP. CX C/500 COMP (S)
Registro no M. S.: 1425900060081 IMEC (PE) 0, 0290 78. 300, 00
11 600. 000, 00 CPR  ACIDO FOLICO 5MG COMP. APRES CX/500 CPRS. (S)
Registro no M. S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M (MG) 0, 0360 21. 600, 00
12 850. 000, 00 CAP  ACIDO VALPROICO 250MG CAPS. APRES.CX C/25 CAPS. (S)
Registro no M. S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP) 0,3800  323. 000, 00
13 5.000,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/5ML FR. APRES CX C/50 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M (MG) 9,9116 49. 558, 00
15 5.000,00 AMP ADRENALINA 1MG AMP IML. APRES.CX C/100 AMP IML. (S)
Registro no M. S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M (MG) 1, 0200 5. 100, 00
16 12. 000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG COMP. CX C/300 CPRS (G)
Registro no M. S.: 1256800520223 PRATT DONAD (PR) 0, 3900 4. 680, 00
17 9.000,00 FR  ALBENDAZOL 4% FR. 10ML. APRES.CX C/60 FR (S)
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO (GO) 1, 0400 9. 360, 00
19 450. 000, 00 CPR  ALOPURINOL 100MGCOMP. APRES. CX/600 CPR (G)
Registro no M. S.: 1256801910033 PRATT DONAD (PR) 0, 1400 63. 000, 00
20 300. 000, 00 CPR  ALOPURINOL 300MG COMP. CX C/500 CPRS (G)
Registro no M. S.: 1256801910068 PRATT DONAD (PR) 0, 2200 66. 000, 00
23 1.000, 00 AMP AMINOFILINA 240MG AMP 10ML. CX C/100 AMP. 10ML (G)
Registro no M. S.: 1134301180012 HIPOLABOR-M (MG) 4, 5053 4. 505, 30
29 600. 000, 00 CPR ATENOLOL 50MG COMP. APRES.CX C/600 CPRS (G)
Registro no M. S.: 1256801460070 PRATT DONAD (PR) 0, 0450 27. 000, 00

Validade da Proposta .. :

Prazo de

Entrega

Condicoes de Pagamento :

[1/Drogafonte

90 DIAS

: 10 DIAS UTEIS

10 DIAS CORRIDOS

MARIA EMILIA DE

SOUZA

Assinado de forma digital por
MARIA EMILIA DE SOUZA
FERRAZ:05653701467

- Dados: 2024.11.22 12:59:54
FERRAZ:05653701467 e
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o,

Cliente. :

18785-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Ref. : PROCESSO N. 24. 835/2024

Folha: 152973/0002

Data: 25/11/2024

Endereco: AV ALBERTO FERREIRA, 179, EDIFICIO PRADA PREGAO ELETRONICO No. 172/2024
CENTRO - LIMEIRA-SP Abertura: 25/11/2024  Hora: 09:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—TItem ——— Quantidade Apr. ———————————— Discriminacao-—————"—"""—""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
31 300. 000, 00 CPR  AZITROMICINA 500MG COMP. APRES.CX C/300 CPRS. BLISTER C/3
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA- (MG) 0, 7400  222. 000, 00
35 2.000. 000,00 CPR  ANLODIPINO 5MG COMP. APRES CX/500 CPRS.
Registro no M. S.: 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) 0,0210 42. 000, 00
41 30. 000,00 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 4MG/ML + 500MG/ML SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML
APRES. CX/100 AMP 5ML (G)
Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE-CE (CE) 1, 1800 35. 400, 00
45 1. 100. 000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG) 0, 1460  160. 600, 00
46 4.000,00 FR  CARBAMAZEPINA 2 % FR. APRES CX/50 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M (MG) 6, 6000 26. 400, 00
47 150. 000, 00 CPR CARBAMAZEPINA 400MG COMP. CX C/200 COMP.
Registro no M. S.: 1029800440084 CRISTALIA-S (SP) 1,5300  229. 500, 00
50 420. 000, 00 CPR  CARBONATO DE LITIO 300MG COMP. APRES.CX C/500 COMP.
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M (MG) 0, 2000 84. 000, 00
58 13.000, 00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME BIS 30G. CX C/50 BIS 30G
Registro no M. S.: 1542300050065 GEOLAB-GO (GO) 2, 6900 34. 970, 00
64 2.800. 000,00 CPR  CLONAZEPAM 2MG COMP. APRES CX/480 CPRS.
Registro no M. S.: 1542301750311 GEOLAB-GO (GO) 0,0460  128. 800, 00
65 11.000,00 FR  CLONAZEPAM 2, 5MG/ML GOTAS FR. APRES CX C/200 FR 20ML (G)
Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M (MG) 1, 7800 19. 580, 00
68 6.000,00 FR  CLORETO DE SODIO 0,9% SOL NASAL 30ML. CX C/100 FR
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE (CE) 0, 9400 5. 640, 00
72 360. 000, 00 CPR  AMIODARONA 200MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS.
Registro no M. S.: 1542300020042 GEOLAB-GO (GO) 0,3500  126. 000, 00
73 1.000,00 AMP AMIODARONA 50MG/ML INJ. APRES.CX C/100 AMP 3ML (G)

Registro no M.S.: 1134301220022

HIPOLABOR-M (MG)

2, 8000 2. 800, 00

Validade da Proposta .. :
Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento :

[1/Drogafonte

90 DIAS

: 10 DIAS UTEIS

10 DIAS CORRIDOS

MARIA EMILIA DE

SOUZA

Assinado de forma digital por
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o,

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 18785-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA Folha: 152973/0003
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 25/11/2024
Ref. : PROCESSO N. 24. 835/2024

Endereco: AV ALBERTO FERREIRA,
CENTRO - LIMEIRA-SP

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

179, EDIFICIO PRADA PREGAO ELETRONICO No. 172/2024
Abertura: 25/11/2024  Hora: 09:30

—Item ——— Quantidade Apr. ———————————— Discriminacao-——————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
75 420. 000, 00 CPR BIPERIDENO 2MG COMP. APRES.CX C/80 CPRS. (S)
Registro no M. S.: 1029805990023 CRISTALTA-S (SP) 0,3600 151.200, 00
77 250. 000, 00 CPR  CIPROFLOXACINO 500MG COMP. APRES CX C/300 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATT DONAD (PR) 0, 1980 49. 500, 00
80 210. 000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG COMP. APRES CX C/200 CPRS. (S)
Registro no M. S.: 1029802260229 CRISTALTA-S (SP) 0, 2900 60. 900, 00
84 2.800. 000,00 CAP FLUOXETINA 20MG. APRES CX/500 CAPS. (G)
Registro no M. S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M (MG) 0,0680  190. 400, 00
87 300. 000, 00 CPR  IMIPRAMINA 25MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS
Registro no M. S.: 1029800230136 CRISTALTA-S (SP) 0,4400  132.000, 00
88 150,00 FR ~ LIDOCAINA 10% SPRAY FRASCO 50ML
Registro no M.S.: 1029803570108 CRISTALTA-S (SP) 60, 0000 9. 000, 00
89 1.500,00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO F/A. APRES.CX C/25 F/A 20ML (G)
Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M (MG) 5, 8569 8. 785, 35
93 2.000,00 FR ~ METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML FR 10ML. CX C/200 FR
Registro no M.S.: 1449300670048 ATRELA (SC) 1, 4400 2. 880, 00
95 15. 000, 00 AMP METOCLOPRAMIDA 5MG/ML AMP 2ML. CX C/100 AMP 2ML. (S)
Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE (CE) 0, 6600 9.900, 00
96 10. 000, 00 AMP  ONDANSETRONA 2MG/ML SOL INJ AMP 4ML. CX C/100 AMP 4ML (G)
Registro no M. S.: 1134301990022 HIPOLABOR-M (MG) 1, 1200 11. 200, 00
97 100. 000, 00 CPR  ONDANSETRONA 4MG COMP. CX C/10 CPRS
Registro no M. S.: 1542303430020 GEOLAB-GO (GO) 0, 3000 30. 000, 00
98 500. 000, 00 CPR PROMETAZINA 25MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALTA-S (SP) 0, 1400 70. 000, 00
99 10. 000, 00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML. APRES CX C/100 AMP 2ML. (S)
Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M (MG) 3, 9800 39. 800, 00
104 300. 000,00 CPR TIAMINA 300MG COMP. CX C/600 CPRS (S)
Registro no M. S.: 1256802230052 PRATT DONAD (PR) 0, 2000 60. 000, 00
Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS UTEIS MARIA EMILIA DE Assinado de forma digital por MARIA
SOUZA FERRAZOSE83701467
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o,

Cliente. :

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

18785-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N. 24. 835/2024

Folha: 152973/0004

Data: 25/11/2024

Endereco: AV ALBERTO FERREIRA, 179, EDIFICIO PRADA PREGAO ELETRONICO No. 172/2024
CENTRO - LIMEIRA-SP Abertura: 25/11/2024  Hora: 09:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
——Item ———— Quantidade Apr. ——————————— Discriminacao-——————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
105 2.500. 000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG CAPS. CX C/300 CAPS. LIB PROL (G)
Registro no M. S.: 1542302500221 GEOLAB-GO (GO) 0, 4600 1. 150. 000, 00
106 12. 000, 00 BIS COLAGENASE 0, 6UI + CLORANFENICOL 0, 01G BIS 30G
Registro no M. S.: 1029805050101 CRISTALIA-S (SP) 10,3000  123. 600, 00
109 20. 000,00 AMP  COMPLEXO B AMP 2ML. APRES.CX C/100 AMP 2ML
Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M (MG) 1, 0400 20. 800, 00
111 2.000,00 AMP DIAZEPAM 10MG AMP. APRES.CX C/100 AMP. 2ML. (G)
Registro no M.S.: 1018600300011 SANTTISA-SP (SP) 0, 8600 1. 720, 00
112 1..000. 000, 00 CPR DIAZEPAN 10MG COMP. APRES CX/1000 CPRS
Registro no M. S.: 1018600190119 SANTISA-SP (SP) 0, 0420 42. 000, 00
113 850. 000, 00 CPR  DICLOFENACO DE SODIO 50MG COMP. APRES CX C/500 CPRS. (S)
Registro no M. S.: 1542300220051 GEOLAB-GO (GO) 0, 0480 40. 800, 00
114 60. 000,00 AMP DICLOF. SODIO 75 MG AMP 3ML. CX C/100 AMP 3 ML. (G)
Registro no M.S.: 1038700520018 HYPOFARMA-M (MG) 0, 6700 40. 200, 00
121 5.000. 000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG COMP. CX C/200 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATT DONAD (PR) 0,1230  615. 000, 00
122 80. 000,00 FR ~ DIPTRONA 500MG/ML GOTAS FR 10ML. CX C/200 FR
Registro no M. S.: 1384100020051 NATULAB (BA) 1, 1600 92. 800, 00
123 85. 000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML INJ AMP 2ML. CX C/100 AMP (G)
Registro no M.S.: 1134301200021 HIPOLABOR-M (MG) 1, 0813 91.910, 50
125 13. 000,00 AMP  NOREST. +VAL. ESTRADIOL 50+5 MG/ML AMP IML. CX C/1 AMP (G)
Registro no M. S.: 1156002150023 CIFARMA-GO (GO) 8,1367  105.777,10
127 1. 000. 000, 00 CPR ESPTRONOLACTONA 25MG COMP. CX/30 CPRS. (G)
Registro no M. S.: 1542302660049 GEOLAB-GO (GO) 0, 1920  192. 000, 00
128 2.500, 00 BIS ESTRIOL IMG/G CREME VAGINAL 50G. APRES.CX C/50 BIS 50G + APL
Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M (MG) 14, 4169 36. 042, 25
130 140. 000, 00 CPR LEVONORG. 0, 15MG+ETINIL. 0, 03MG COMP. APRES CX/63 CPRS
Validade da Proposta ..: 90 DIAS

Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento :
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MARIA EMILIA DE
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o,

Cliente. :

Endereco: AV ALBERTO FERREIRA,

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

18785-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N. 24. 835/2024

CENTRO - LIMEIRA-SP

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

179, EDIFICIO PRADA

Folha: 152973/0005
Data: 25/11/2024

PREGAO ELETRONICO No. 172/2024
Abertura: 25/11/2024  Hora: 09:30

—TItem ——— Quantidade Apr. ———————————— Discriminacao-—————"—"""—""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP) 0, 1000 14. 000, 00
132 2.000,00 AMP FENITOINA 50MG/ML AMP 5ML. APRES. CX/100 AMP. 5 ML (G)

Registro no M. S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M (MG) 2, 4000 4. 800, 00
134 450. 000, 00 CPR  FENOBARBITAL 100MG APRES CX C/200 CPRS. (S)

Registro no M. S.: 1029800160121 CRISTALTA-S (SP) 0, 1180 53.100, 00
137 30. 000,00 CAP FLUCONAZOL 150MG CAPS. CX C/2 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR (MG) 0, 4100 12. 300, 00
140 65. 000,00 AMP DEXAMETAZONA 4MG AMP 2, 5ML. APRES.CX C/50 AMP 2, 5ML (G)

Registro no M. S.: 1038700470029 HYPOFARMA-M (MG) 0, 9600 62. 400, 00
141 40. 000,00 FR  PREDNISOLONA SOL. ORAL 3MG/ML FR 60ML. CX C/50 FR (G)

Registro no M. S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M (MG) 3,9980  159.920, 00
143 5.000,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2ML. CX C/100 AMP 2ML. (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M (MG) 0, 6700 3. 350, 00
144 1. 500. 000, 00 CPR  FUROSEMIDA 40MG COMP. CX C/500 CPRS.

Registro no M. S.: 1256801950027 PRATT DONAD (PR) 0, 0470 70. 500, 00
147 800,00 AMP  GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP 10ML. APRES.CX C/200 AMP. 10ML

Registro no M. S.: 1031101620018 HALEX ISTAR(GO) 1, 9000 1. 520, 00
148 6. 000,00 AMP GLICOSE 25% AMP 10ML. APRES CX/200 AMP 10ML

Registro no M. S.: 1031101670023 HALEX ISTAR(GO) 0, 5200 3.120, 00
149 4.000,00 AMP GLICOSE 50% AMP 10ML. CX C/200 AMP. 10ML

Registro no M. S.: 1108500090091 FARMACE-CE (CE) 0, 5800 2. 320,00
152 150. 000, 00 CPR HALOPERIDOL IMG COMP. CX C/200 CPRS.

Registro no M. S.: 1029800200229 CRISTALTA-S (SP) 0, 1800 27. 000, 00
154 450. 000, 00 CPR HALOPERIDOL 5MG COMP. APRES CX/200 CPRS

Registro no M. S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP) 0, 1100 49. 500, 00
157 10. 000, 00 AMP HEPARINA SOD. 5000UI SOL INJ AMP. APRES CX/50 AMP 0, 25ML

Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M (MG) 9, 8600 98. 600, 00

Validade da Proposta .. :
Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento :

[1/Drogafonte

90 DIAS

: 10 DIAS UTEIS
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o,

Cliente. :

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

18785-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Folha: 152973/0006
Data: 25/11/2024

Ref. : PROCESSO N. 24. 835/2024

Endereco: AV ALBERTO FERREIRA, 179, EDIFICIO PRADA PREGAO ELETRONICO No. 172/2024
CENTRO - LIMEIRA-SP Abertura: 25/11/2024  Hora: 09:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—Item ——— Quantidade Apr. ———————————— Discriminacao-——————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
160 1. 000. 000,00 CPR IBUPROFENO 600MG COMP. APRES. CX/500 CPRS. (G)
Registro no M. S.: 1256801610031 PRATT DONAD (PR) 0, 1580  158. 000, 00
165 15. 000, 00 CPR  LEVODOPA+CARBIDOPA 250MG+25MG COMP. APRES. CX C/200 CPRS
Registro no M. S.: 1029801070045 CRISTALTA-S (SP) 1, 1173 16. 759, 50
166 60. 000,00 CPR  LEVOFLOXACINO 500MG COMP. CX C/10 CPRS
Registro no M. S.: 1542302410026 GEOLAB-GO (GO) 1, 1700 70. 200, 00
174 100. 000, 00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG COMP. APRES CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO (GO) 0, 0450 4. 500, 00
177 280. 000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP. APRES CX C/500 CPRS. (G)
Registro no M. S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG) 0,9011  252. 308, 00
186 8.000,00 BNG METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL 50G + APLICADOR. CX C/50 BIS (G)
Registro no M. S.: 1256800430038 PRATT DONAD (PR) 9, 1006 72.804, 80
187 170. 000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG COMP. APRES CX/600 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD (PR) 0, 1580 26. 860, 00
190 2.000. 000,00 CPR COMPLEXO “B”. APRES.CX C/510 CPRS.
Registro no M.S.: RDC 240 LAPON (PE) 0, 0350 70. 000, 00
194 3.000,00 FR  NISTATINA 100. 000UI SUSP ORAL FR. APRES.CX C/50 FR 50ML. (G)
Registro no M. S.: 1256800260061 PRATT DONAD (PR) 4,9700 14. 910, 00
195 8.000, 00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G. CX C/50 BIS + APLIC (G)
Registro no M.S.: 1256800450101 PRATT DONAD (PR) 10, 8126 86. 500, 80
196 1.500, 00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME DERM 28G. APRES.CX C/50 BIS 28G. (G)
Registro no M. S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M (MG) 3, 6042 5. 406, 30
197 2.000, 00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL BIS 80G. CX C/50 BIS + APLIC
Registro no M. S.: NOTIFICADO PRATT DONAD (PR) 11, 7137 23.427, 40
201 16. 000,00 FR ~ OLEO MINERAL 100MG/ML FR 100ML. APRES.CX C/50 FR 100ML
Registro no M. S.: NOTIFICADO IMEC (PE) 4, 5053 72. 084, 80
202 4.000. 000,00 CAP OMEPRAZOL 20MG. APRES.CX C/90 CAPS. (G)
Registro no M. S.: 1156001740234 CIFARMA-GO (GO) 0,0690  276. 000, 00
Validade da Proposta ..: 90 DIAS

Prazo de

Entrega

Condicoes de Pagamento :
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SOUZA

MARIA EMILIA DE
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FERRAZ:05653701467
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o,

Cliente. : 18785-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Folha: 152973/0007

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 25/11/2024
Ref. : PROCESSO N. 24.835/2024
Endereco: AV ALBERTO FERREIRA, 179, EDIFICIO PRADA PREGAO ELETRONICO No. 172/2024
CENTRO - LIMEIRA-SP Abertura: 25/11/2024  Hora: 09:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—TItem ——— Quantidade Apr. ———————————— Discriminacao-—————"—"""—""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
207 900. 000, 00 CPR PARACETAMOL 500MG COMP. CX C/200 CPRS.
Registro no M. S.: NOTIFICADO PRATT DONAD (PR) 0,0610 54. 900, 00
209 3.500,00 FR  PERMETRINA 5% LOCAO FR. APRES CX C/50 FR 60ML
Registro no M. S.: 1476100110100 NATIVITA (MG) 5, 3883 18. 859, 05
210 700. 000,00 CPR PREDNISONA 20MG COMP. CX C/200 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1029801510043 CRISTALTA-S (SP) 0,2703  189.210, 00
216 55. 000,00 ENV SAIS P/ REIDRATACAO ORAL ENV. CX C/50 ENV. 27, 9GR.
Registro no M.S.: NOTIFICADO MAYBEN (SC) 0, 7500 41. 250, 00
224 90. 000,00 CPR  SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMP. CX C/240 CPRS.
Registro no M. S.: 1256802090153 PRATT DONAD (PR) 0, 1690 15. 210, 00
230 2.000,00 AMP TERBUTALINA SULFATO 0, 5MG/ML AMP IML. CX C/100 AMP IML (G)
Registro no M.S.: 1134301760035 HIPOLABOR-M (MG) 2, 1625 4. 325,00
232 8.000,00 FR  SULFATO FERROSO 25MG/ML GOATS FR 30ML
Registro no M.S.: RDC 576 ATRELA (SC) 1, 3876 11. 100, 80
237 8.000,00 AMP VITAMINA C 500MG/ML AMP 5ML. APRES.CX C/100 AMP 5ML.
Registro no M. S.: 1108500280026 FARMACE-CE (CE) 1,1714 9.371, 20

Validade da Proposta .. :
Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento :

[1/Drogafonte

Total Geral: 7.294.210, 15

(SETE MILHOES, DUZENTOS E NOVENTA E QUATRO MIL, DUZENTOS E DEZ REAIS E QUINZE CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi—

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.

ALTQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20. 5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

Assinado de forma digital por

MARIA EMILIA DE SOUZA
FERRAZ:05653701467

FRACTONAVEIS.
90 DIAS
MARIA EMILIA DE
: 10 DIAS UTEIS SOUZA
10 DIAS CORRIDOS FERRAZ:0565370146
7 -03'00"
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

o,

DADOS BANCARIOS:
Agéncia: 3433-9 Conta Corrente: n° 13.705-7 C6d. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agéncia: Empresarial Recife

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO:

NOME: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ - RG 635.326-2 SDS/PE - CPF: 056.537.014-67
ENDERECO: RUA BARAO DE BONITO, 408 - BAIRRO: VARZEA - RECIFE/PE - CEP: 50740-080
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

QUALIFICACAO: GERENTE DE LICITACAO

DATA DE NASCIMENTO: 14/01/1986

EMAIL: emiliaferraz@drogafonte.com.br / contratos@drogafonte.com.br

TELEFONE: (81) 2102-1819

DADOS DA EMPRESA:

Razdo Social: Drogafonte LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Enderego Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 ¢ 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP 53.409-260
Municipio: Paulista U.F.: PE

Inscri¢do Estadual n® 0096822-60 e Inscricdo Municipal n° 110.199-4

Assinado de forma digital por
MARIA EMILIA DE MARIA EMILIA DE SOUZA
SOUZA FERRAZ:05653701467

v Dados: 2024.11.22 13:01:20
FERRAZ:05653701467 Jades

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N2 08.778.201/0001-26
MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
RG N2. 635.326-2 SDS/PE
GERENTE DE LICITAGAO
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