
Cliente.: 22060-MUNICIPIO DE PLANURA Folha: 153029/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 093/2024

PREGAO ELETRONICO No. 039/2024
Abertura: 28/11/2024 Hora: 08:00

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
   6        23.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG  COMPRIMIDO INF.  APRES.CX/ C/500 COMP - 

9-01-03432
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)         0,03       690,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        13.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG  COMPRIMIDO INF.  APRES.CX/ C/500 COMP - 

9-01-29652
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)         0,03       390,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         1.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG/ML    APRES. CX/100 AMP 5ML (G)

CÓDIGO: 9-01-03701
Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)        5,75     5.750,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10         1.000,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML  IV  APRES. CX/50 AMP 2ML (G)

CÓDIGO: 9-01-09971
Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M(MG)       12,74    12.740,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         3.000,00 AMP ADRENALINA 1MG/ML     APRES CX/100 AMP 1ML

CÓDIGO: 9-01-02979
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG)        1,62     4.860,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13        40.000,00 AMP AGUA BI-DESTILADA    APRES. CX/200 AMP 10ML

CÓDIGO: 9-01-20772
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE)         0,22     8.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         6.000,00 AMP AMINOFILINA 240 MG/ML     APRES. CX/100 AMP 10ML (G)

CÓDIGO: 9-01-02984
Registro no M.S.: 1134301180012 HIPOLABOR-M(MG)        4,51    27.060,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21         2.000,00 AMP AMIODARONA  50MG/ML   APRES. CX/100 AMP 3ML (G)

CÓDIGO: 9-01-20774
Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG)        3,45     6.900,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22         6.000,00 CPR AMIODARONA 200MG    APRES. CX/500 CPRS

CÓDIGO: 9-01-02985
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)         0,35     2.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26           400,00 FR AMOXICILINA 250MG/ML    APRES. CX/50 FR 60ML (G)

CÓDIGO: 9-01-20706
Registro no M.S.: 1256801560024 PRATI DONAD(PR)        4,87     1.948,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33         6.000,00 CPR AZITROMICINA 500 MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22060-MUNICIPIO DE PLANURA Folha: 153029/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 093/2024

PREGAO ELETRONICO No. 039/2024
Abertura: 28/11/2024 Hora: 08:00

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
CÓDIGO: 9-01-20621
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)        1,15     6.900,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34           800,00 FR AZITROMICINA 600MG PO+SER   APRES. CX/50 FR 15ML (G)

CÓDIGO: 9-01-20517
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)        9,21     7.368,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47         1.000,00 AMP ROCURONIO 10MG/ML     APRES. CX/10 AMP 5ML (G) (I) (T)

CÓDIGO: 9-01-29559
Registro no M.S.: 1935700070015 VOLPHARMA(RJ)        13,40    13.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50         1.000,00 AMP BROMOPRIDA 10MG/ML    APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

CÓDIGO: 9-01-20775
Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M(MG)        1,78     1.780,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53         2.600,00 AMP HIOSCINA 20MG/ML      APRES. CX/100 AMP 1ML (G)

CÓDIGO: 9-01-03444
Registro no M.S.: 1038700800010 HYPOFARMA-M(MG)        0,93     2.418,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55           400,00 FR HIOSCINA+DIPIRONA GTS FR 20ML

CÓDIGO: 9-01-29659
Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR(MG)         8,05     3.220,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57           200,00 FR CARBAMAZEPINA 2 %   APRES. CX/50 FR 100 ML (G)

CÓDIGO: 9-01-29660
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)       10,81     2.162,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58        10.000,00 COM CARBAMAZEPINA 200 MG  COMPRIMIDO APRES.CX/500 (G)

9-01-29661 
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)        0,15     1.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59        12.000,00 COM CARBONATO LITIO 300MG COMPRIMIDO APRES. CX/500 CPRS- (G)

9-01-29662
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)        0,20     2.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66         6.000,00 FA CEFALOTINA 1GR  APRES.CX/C/50 F/A S/D (G)

9-01-20777 
Registro no M.S.: 1556200560010 ABL(GO)         5,09    30.540,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68         6.000,00 F/A CEFTRIAXONA DISSÓDICA 1G PO IV APRES.CX/ CX/50 F/A 

9-01-03450
Registro no M.S.: 1006300030058 BIOCHIMICO-(RJ)        7,03    42.180,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22060-MUNICIPIO DE PLANURA Folha: 153029/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 093/2024

PREGAO ELETRONICO No. 039/2024
Abertura: 28/11/2024 Hora: 08:00

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  69           600,00 AMP  CLORIDRATO DE ESCETAMINA INJ 50MG/ML 2 ML SOLUÇÃO INJETÁVEL   APRES.CX/C/25 AMP  (S)

9-01-21101  
Registro no M.S.: 1029802130074 CRISTALIA-S(SP)        0,16        96,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71         1.000,00 BIS CETOCONAZOL CREME 20MG  APRES. CX/50 30G 

9-01-20385
Registro no M.S.: 1542300050065 GEOLAB-GO(GO)         4,33     4.330,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73         6.000,00 F/A CETOPROFENO 100MG PO IV  APRES.CX/C/50 F/A -(G)

9-01-20696 
Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)        3,77    22.620,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  75        10.000,00 AMP CETOPROFENO 100MG IM APRES.CX/ C/100 AMP 2ML (G) 

9-01-02998 
Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M(MG)        1,89    18.900,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76         3.000,00 AMP CIMETIDINA 150MG AMPOLA APRES CX/ C/100 AMP.2ML 

9-01-09972 
Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA-M(MG)        1,62     4.860,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79         8.000,00 COM CIPROFLOXACINA 500MG COMPRIMIDO APRES CX.C/300 CPRS - (G)   - 

9-01-29667
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,20     1.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  80        30.000,00 COM CITALOPRAM 20MG  COMPRIMIDO (G) APRES.CX/300 CPR

9-01-09973 
Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR)        0,13     3.900,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  84       100.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG  COMPRIMIDO APRES CX/C/480 CPR (S )

9-01-03000
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,05     5.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  85           300,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS 20 ML APRES.CX/C/ 200 (G)

9-01-29669
Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)        2,88       864,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  87         1.000,00 AMP CLOR.DE POTASSIO 19,1%  10ML AMPOLA APRES.  CX 200

9-01-20778
Registro no M.S.: 1559200010147 SAMTEC(SP)         0,41       410,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  92        25.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG COMPRIMIDO  (G)  APRESCX 30 CPR 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22060-MUNICIPIO DE PLANURA Folha: 153029/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 093/2024

PREGAO ELETRONICO No. 039/2024
Abertura: 28/11/2024 Hora: 08:00

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
9-01-21103 
Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO)         0,33     8.250,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  95           600,00 AMP DOBUTAMINA 12,5  MG/ML SOL INJ  APRES.CX 10 AMP 20ML (G)

9-01-29513
Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOFARMA-M(MG)        7,75     4.650,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  97        13.000,00 CAP DULOXETINA 60MG CÁPSULA  APRES.CX/ C/30 CAP (G)

9-01-29904
Registro no M.S.: 1542303530033 GEOLAB-GO(GO)         0,13     1.690,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 100         6.000,00 CPR IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO APRES. CX/200 CPRS 

9-01-20403 
Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)        0,44     2.640,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 101         1.000,00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO  APRES.CX/C/25 F/AMP.20ML  (G)

9-01-21368
Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)        5,86     5.860,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 103         1.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML AMPOLA  APRES.CX/C/100 (S)

9-01-21071
Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE(CE)         0,98       980,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 105        25.000,00 CPR PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO APRES.CX/20 COMP (G)

9-01-08966
Registro no M.S.: 1542303100020 GEOLAB-GO(GO)         0,16     4.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 107         1.000,00 AMP PROMETAZINA 50MG APRES.CX/ C/100 AMP.2ML 

9-01-20783
Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)        3,10     3.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 108         6.000,00 AMP TRAMADOL 100MG/2ML IM/IV SOL. INJ.  APRES. CX/100 AMP (G)

9-01-20784 
Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)        1,11     6.660,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 109        35.000,00 CAP TRAMADOL 50MG CÁPSULA APRES.CX/ C/500 CAPS. (G)

9-01-03457
Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)        0,13     4.550,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 111        25.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG  CÁPSULA APRES.CX/C/300 CPS (G) 

9-01-21012
Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO)         0,45    11.250,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22060-MUNICIPIO DE PLANURA Folha: 153029/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 093/2024

PREGAO ELETRONICO No. 039/2024
Abertura: 28/11/2024 Hora: 08:00

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 115         2.000,00 BG COLAGENASE S/CLOR.BIS 30G 

9-01-29555
Registro no M.S.: 1029804310096 CRISTALIA-S(SP)       19,64    39.280,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 116         2.000,00 BIS COLAGENASE C/CLOR.BIS 30G  APRES.CX/C/ 10

9-01-29554
Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA-S(SP)       17,51    35.020,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 119        10.000,00 AMP COMPLEXO B 2ML APRES.CX/ C/100 AMP - 

9-01-20785
Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)        1,18    11.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 122         1.200,00 BN DEXAMETASONA  0,1% BIS.10 GR - APRES.CX/C/ 100 BIS (G)

9-01-29672
Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,43     2.916,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 124        16.000,00 AMP DEXAMETAZONA 4MG AMPOLA APRES.CX/ C/50 AMP. 2,5ML (G)

9-01-20786
Registro no M.S.: 1038700470029 HYPOFARMA-M(MG)        1,53    24.480,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 125        15.000,00 COM DIAZEPAN 10MG  COMPRIMIDO.APRES.CX/ C/1000

9-01-29673
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)         0,05       750,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 127         1.800,00 AMP DIAZEPAM 10 MG  AMPOLA APRES.CX/100 AMP.2ML. (G)

9-01-20787
Registro no M.S.: 1018600300011 SANTISA-SP(SP)         1,37     2.466,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 131         6.000,00 AMP DICLOFENACO.SODIO 75 MG  COMPRIMIDO APRES.CX/100 (G) AMP 3 ML

9-01-20788
Registro no M.S.: 1038700520018 HYPOFARMA-M(MG)        1,17     7.020,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 135         3.000,00 FR DIPIRONA GOTAS 10ML APRES.CX/C/ 200 FR

9-01-20405
Registro no M.S.: 1384100020051 NATULAB(BA)         1,80     5.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 136        30.000,00 COM DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO APRES. CX/ 200 CPR  (G)

9-01-29674 
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,13     3.900,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 137        22.000,00 AMP DIPIRONA  1G  SOLUÇÃO INJETÁVEL  APRES.CX/ C/100 AMP. 2ML  (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22060-MUNICIPIO DE PLANURA Folha: 153029/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 093/2024

PREGAO ELETRONICO No. 039/2024
Abertura: 28/11/2024 Hora: 08:00

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
9-01-09587
Registro no M.S.: 1134301200021 HIPOLABOR-M(MG)        1,08    23.760,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 147         1.000,00 AMP ENOXAPARINA 40MG  APRES.CX/C/10 SERI (I) PRONTO USO

9-01-20242 
Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)       20,00    20.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 148           800,00 AMP ENOXAPARINA SOD.60MG/0,6ML  APRES.CX/2 SER.C/T.SEG. (I)

9-01-20243 
Registro no M.S.: 1029805080248 CRISTALIA-S(SP)       30,28    24.224,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 149        80.000,00 COM ESCITALOPRAM 10MG  COMPRIMIDO APRES CX/450 CPR (G)

9-01-20244 
Registro no M.S.: 1542301990096 GEOLAB-GO(GO)         0,10     8.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 151        18.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO APRES. CX/30 CPRS (G)

9-01-3026
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)         0,19     3.420,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 152           500,00 AMP ETOMIDATO 2MG/ML  APRES.CX C/25 AMP.10ML (G)

9-01-29477
Registro no M.S.: 1029802620020 CRISTALIA-S(SP)       14,51     7.255,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 153           600,00 AMP FENITOINA  5% APRES. CX/100 AMP.5 ML  (G)

9-01-20793
Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M(MG)        4,51     2.706,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 156        12.000,00 COM FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO  APRES.CX/C/200 CPR

9-01-29679
Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)        0,12     1.440,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 157           600,00 AMP FENTANILA  0,05MG APRES.CX/C/50 AMP (GEN)  10ML 

9-01-29557
Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M(MG)        6,85     4.110,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 160           600,00 AMP VITAMINA K 10MG/ML 1ML IM  APRES.CX/C/50

9-01-20795
Registro no M.S.: 1038700750013 HYPOFARMA-M(MG)        2,72     1.632,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 162           200,00 AMP FLUMAZENIL 0,1MG/5ML APRES.CX/ C/50 AMP *(C-1) (G)

9-01-03469
Registro no M.S.: 1134301960034 HIPOLABOR-M(MG)        8,11     1.622,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22060-MUNICIPIO DE PLANURA Folha: 153029/0007
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 093/2024

PREGAO ELETRONICO No. 039/2024
Abertura: 28/11/2024 Hora: 08:00

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 164        15.000,00 CAP FLUOXETINA - 20 MG CAP GEL DURA AP9RES.CX/ 500  (G)

9-01-29681
Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)        0,07     1.050,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 165         1.600,00 AMP CLINDAMICINA 600 MG/4ML (GEN) APRES CX/100 AMP  

9-01-29516
Registro no M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR-M(MG)        4,33     6.928,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 166         6.000,00 AMP FUROSEMIDA 20MG  APRES.CX/C/100  AMP. 2ML (G)

9-01-20796
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)        1,08     6.480,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 167        24.000,00 COM FUROSEMIDA 40 MG COM APRES.CX/C/ 500 (G)

9-01-29682
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)        0,05     1.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 175         1.000,00 AMP GLUC. CALCIO 10 %  APRES.CX/C/200 AMP. 10ML

 9-01-20798
Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX ISTAR(GO)        2,87     2.870,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 179         4.000,00 FR ACIDO GRAXOS LOC.OLEOSA 200ML

9-01-20264
Registro no M.S.: 0080451960191 NUTRIEX(GO)         8,99    35.960,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 183           600,00 FA HEPARINA SOD.5000 UI F/A 5ML APRES.CX/C/ /50

9-01-20801
Registro no M.S.: 1134302000026 HIPOLABOR-M(MG)       21,63    12.978,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 184           600,00 AMP HEPARINA SODICA SUB-CUT . 5.000UI  APRES.CX/C/50 AMP. 0,25ML 

9-01-29509
Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M(MG)       10,81     6.486,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 187         6.500,00 CPR IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO APRES CX/500 CPRS (G)

9-01-29686
Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)        0,16     1.040,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 191         1.300,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML 20 ML APRES.CX/C/ 200 (G)

9-01-02992
Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)        0,88     1.144,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 197         2.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG APRES. CX/ 10 CPR 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22060-MUNICIPIO DE PLANURA Folha: 153029/0008
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 093/2024

PREGAO ELETRONICO No. 039/2024
Abertura: 28/11/2024 Hora: 08:00

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
9-01-09981
Registro no M.S.: 1542302410026 GEOLAB-GO(GO)         1,27     2.540,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 205        50.000,00 UN LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO REVESTIDO APRES.CX/30 CPR (G) 

9-01-03048
Registro no M.S.: 1004309110041 EUROFARMA(SP)         0,04     2.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 207           600,00 BOL SOL.MANITOL 20 %  250 ML APRES. CX 50 BOLSAS

9-01-20276
Registro no M.S.: 1031100710072 HALEX ISTAR(GO)       11,35     6.810,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 216           200,00 BG METRONIDAZOL (G) 100MG GEL VAG 50G APRES.CX/ C/50

9-01-29696
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        9,13     1.826,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 218         1.000,00 AMP MIDAZOLAM 1MG/ML AMP 5ML  APRES.CX/100 (G)

9-01-03052
Registro no M.S.: 1134301430035 HIPOLABOR-M(MG)        3,60     3.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 219           600,00 AMP MIDAZOLAN 5MG/ML AMPOLA APRES.CX/ C/100 AMP.10ML   (G)

9-01-29514
Registro no M.S.: 1134301430086 HIPOLABOR-M(MG)        4,12     2.472,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 220         2.000,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML  AMPOLA APRES.CX/C/100 AMP. 3ML(G)

9-01-29515
Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M(MG)        2,52     5.040,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 224        26.000,00 COM NIMESULIDA 100 MG  COMPRIMIDO APRES.CX/350 CPR- (G)

9-01-02062
Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)        0,06     1.560,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 226           800,00 BG NISTATINA 25.000UI/G CR.VAG 60 G+APLIC (G)

9-01-01700
Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)        9,38     7.504,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 232       150.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG  CÁPSULA APRESCX.C/90 CAP (G)

9-01-03482 
Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)         0,06     9.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 234         6.000,00 AMP ONDANSETRONA 4MG AMPOLA APRES CX/100 AMP 2ML (G)

9-01-20803
Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG)        1,80    10.800,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22060-MUNICIPIO DE PLANURA Folha: 153029/0009
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 093/2024

PREGAO ELETRONICO No. 039/2024
Abertura: 28/11/2024 Hora: 08:00

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 235         8.000,00 AMP ONDANSETRONA 2MG AMPOLA APRES, CX/100 AMP 4ML -(G)

9-01-29567
Registro no M.S.: 1134301990022 HIPOLABOR-M(MG)        1,80    14.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 242         5.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO APRES.C/200 CPRS

9-01-29703
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)        0,07       350,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 247           900,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML XPE FR.60M APRES. CX/C/50 (G)

9-01-29705
Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)        6,28     5.652,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 248        15.000,00 COM  PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO APRES.CX/200 CPR 

9-01-20757
Registro no M.S.: 1029801510043 CRISTALIA-S(SP)        0,15     2.250,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 251        12.000,00 COM PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/200 COMP 

9-01-20760
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)        0,15     1.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 255        40.000,00 COM QUETIAPINA 25 MG COPRIMIDO APRES.CX/ C/500 CPR (G)

9-01-20295
Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO(GO)         0,10     4.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 256        12.000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO APRES. CX/30 CPR *(C1) (G)

9-01-09987
Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO)         0,10     1.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 257        24.000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO APRES CX/30 CPR *(C1) (G)

9-01-20048
Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO)         0,11     2.640,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 258           800,00 FR RISPERIDONA 1 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 30 ML (G)

9-01-29909
Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)        9,91     7.928,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 262         1.500,00 AMP ROCURONIO 10MG/ML     APRES. CX/10 AMP 5ML (G) (I) (T)

9-01-21369
Registro no M.S.: 1935700070015 VOLPHARMA(RJ)        17,84    26.760,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 266       100.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG APRES CX.C/490 CPRS - G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22060-MUNICIPIO DE PLANURA Folha: 153029/0010
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 093/2024

PREGAO ELETRONICO No. 039/2024
Abertura: 28/11/2024 Hora: 08:00

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
9-01-08974
Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO)         0,10    10.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 267        15.000,00 COM  DIMETICONA 40MG  COMPRIMIDO APRES.CX/C/20 CPR

9-01-29910
Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR(MG)         0,15     2.250,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 268         2.000,00 CPR DIMETICONA GOTAS 75MG APRES. CX/200 FR 10ML (G)

9-01-05526
Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)        1,80     3.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 270        15.000,00 FR SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML APRES.CX/C/ 60 FR SISTEMA FECHADO

9-01-29647 
Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE)         5,41    81.150,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 274        12.000,00 AMP CLOR.DE SODIO 0,9% 10 ML  APRES.CX/CX/200 AMP

9-01-29540
Registro no M.S.: 1108500010037 FARMACE-CE(CE)         0,22     2.640,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 278         6.000,00 BOL SOL.RINGER C/LACTATO SIST.FECH BOL 500 ML

9-01-03064
Registro no M.S.: 1031100890313 HALEX ISTAR(GO)        9,55    57.300,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 286         1.000,00 AMP SULFATO MAGNESIO 50 % 10ML APRES. CX.C/200 AMP

9-01-03491
Registro no M.S.: 1559200050092 SAMTEC(SP)         6,26     6.260,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 287           800,00 AMP MORFINA 10MG/ML AMPOLA APRES. CX/100 AMP 1ML (G)

9-01-20370
Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)        3,18     2.544,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 288           800,00 AMP SULFATO DE MORFINA 1MG/ML APRES CX/50 AMP 2ML

9-01-20805
Registro no M.S.: 1029800970131 CRISTALIA-S(SP)        7,44     5.952,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 289        12.000,00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA (5 MG/G + 250 UI/G) POM. APRES CX.C/200 BIS 10G 

 9-01-03494
Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)        3,06    36.720,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 290           800,00 AMP TERBUTALINA SULFATO 0,5MG/ML  APRES.CX/C/100 AMP.1ML (G)

9-01-20806
Registro no M.S.: 1134301760035 HIPOLABOR-M(MG)        2,16     1.728,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22060-MUNICIPIO DE PLANURA Folha: 153029/0011
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 093/2024

PREGAO ELETRONICO No. 039/2024
Abertura: 28/11/2024 Hora: 08:00

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 294           600,00 AMP TARTARATO DE METOPROLOL 5MG APRES.CX/ C/10 AMP 5ML

9-01-20289
Registro no M.S.: 1029804480021 CRISTALIA-S(SP)       21,42    12.852,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 299           450,00 FR ACIDO VALPROICO 250MG/5ML (G) 100ML - APRES.CX/C/ 50 

9-01-29912
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)        6,92     3.114,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 300         8.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250 MG APRES CX.C/25 CAPS   

9-01-29711
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)        0,38     3.040,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 303        10.000,00 AMP VITAMINA C 500MG  APRES.CX/C/100AMP.5ML 

9-01-21370
Registro no M.S.: 1038700650019 HYPOFARMA-M(MG)        1,08    10.800,00

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

Total Geral:   968.735,00
(NOVECENTOS E SESSENTA E OITO MIL E SETECENTOS E TRINTA E CINCO REAIS)

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 MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Declaro ter recebido o Edital e seus Anexos, e estar ciente 
de todas as condições e critérios previstos no mesmo, os 
quais aceito da forma que foram propostos.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


