
Cliente.: 16198-PREFEITURA M. DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA Folha: 152997/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 18330/2024

PREGAO ELETRONICO No. 066/2024
Abertura: 04/12/2024 Hora: 09:00

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
   1        75.000,00 CPR ACICLOVIR 200MG. CX/450 CPR 

CÓDIGO BEC: 103250 
Registro no M.S.: 1256801630049 PRATI DONAD(PR)      0,1500    11.250,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4     1.500.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG   CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)       0,0300    45.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6       450.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG  CX/500 CPR 

CÓDIGO BEC: 103292 
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)      0,0400    18.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8       975.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250 MG   CX C/25 CAPS.

CÓDIGO BEC: 307149 
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)      0,3800   370.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15       450.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG APRES  CX/500 CPR 

CÓDIGO BEC: 177849 
Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)      0,2200    99.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20       112.500,00 CPR AMIODARONA 200 MG APRES CX C/500 CPR 

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)       0,3500    39.375,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32     1.500.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG APRES CX C/500 CPR 

CÓDIGO BEC: 284220
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)       0,0200    30.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34       375.000,00 CPR ATENOLOL 50MG  APRES CX C/600 CPR 

Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR)      0,0500    18.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36        18.750,00 FR AZITROMICINA 40MG/ML PO PARA SUSP ORAL APRES CX/50 FR 15 ML 

CÓDIGO BEC: 272205
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)     10,8126   202.736,25

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38       225.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG APRES.CX C/300 CPRS.

CÓDIGO BEC: 155160
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)      0,7300   164.250,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40       300.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG APRES CX C/80 CPRS 

Registro no M.S.: 1029805990023 CRISTALIA-S(SP)      0,3604   108.120,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42        26.250,00 FR BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS CX/90 FR 20ML 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 16198-PREFEITURA M. DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA Folha: 152997/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 18330/2024

PREGAO ELETRONICO No. 066/2024
Abertura: 04/12/2024 Hora: 09:00

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
CÓDIGO BEC: 161241 
Registro no M.S.: 1449300660034 AIRELA(SC)       3,2438    85.149,75

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44       300.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG APRES CX C/30 CPR 

 CÓDIGO BEC: 1205919 
Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO)       0,3300    99.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46       900.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG APRES CX C/750 CPRS 

CÓDIGO BEC: 108146
Registro no M.S.: 1542300010111 GEOLAB-GO(GO)       0,0300    27.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48         7.500,00 FR CARBAMAZEPINA 2%  SUSP ORAL APRES CX/50 FR 100ML + COP

CÓDIGO BEC: 158020 	
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)      9,1300    68.475,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50     2.250.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG APRES CX C/500 CPR 

CÓDIGO BEC: 454702 
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,1500   337.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52       900.000,00 CPR CARBO CALCIO 500MG+VIT.D 400UI APRES CX C/450 CPR

 CÓDIGO BEC: 1854674 
Registro no M.S.: RDC.240 LAPON(PE)       0,0600    54.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54       375.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG  APRES. CX C/500 CPR 

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)      0,2000    75.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72       112.500,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG APRES CX C/300 CPR 

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)      0,1900    21.375,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  80     1.575.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG APRES CX C/480 CPR 

CÓDIGO BEC: 107832
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)       0,0400    63.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  82        26.250,00 FR SOL.FISIOLOGICA NASAL  APRES CX/100 FR 30ML

CÓDIGO BEC: 107867
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)       1,4417    37.844,63

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  89       187.500,00 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2 MG  APRES.CX C/500 CPR

CÓDIGO BEC: 484130
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)       0,0400     7.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  91        15.000,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML  APRES CX/50 FRASCO 100ML 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 16198-PREFEITURA M. DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA Folha: 152997/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 18330/2024

PREGAO ELETRONICO No. 066/2024
Abertura: 04/12/2024 Hora: 09:00

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.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)      2,5230    37.845,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  93       750.000,00 CPR DIAZEPAN 10MG APRES CX C/1000 CPR

CÓDIGO BEC: 103438 
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)       0,0400    30.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  95       600.000,00 CPR DICLOFENACO DE SODIO 50MG APRES CX C/500 CPR 

CÓDIGO BEC: 103411 
Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO(GO)       0,0500    30.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 100     1.125.000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG APRES CX C/ 200 CPR 

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)      0,1300   146.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 112       225.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 100MG  APRES. CX C/500 CPR

CÓDIGO BEC: 105732 
Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M(MG)      0,5500   123.750,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 114       900.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG APRES CX/30 CPRS

CÓDIGO BEC: 122947
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)       0,1900   171.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 120       525.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG APRES CX C/200 CPR 

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,1200    63.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 126        45.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES CX C/2 CAPS

CÓDIGO BEC: 364118 
Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG)       0,4100    18.450,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 128     1.200.000,00 CAP FLUOXETINA 20MG APRES CX/500 CAPS 

CÓDIGO BEC: 223093 
Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)      0,0700    84.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 135       375.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES CX C/200 CPR.

CÓDIGO BEC: 110353
Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)      0,1100    41.250,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 137       975.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG APRES CX CX/500 CPR 

CÓDIGO BEC: 333913
Registro no M.S.: 1091700930042 MEDQUIMICA-(MG)      0,0200    19.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 145       225.000,00 CPR IBUPROFENO 300 MG APRES CX/500 CPR 

CÓDIGO BEC: 201235

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 16198-PREFEITURA M. DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA Folha: 152997/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 18330/2024

PREGAO ELETRONICO No. 066/2024
Abertura: 04/12/2024 Hora: 09:00

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.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)       0,1300    29.250,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 149     1.050.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG  APRES CX C/500 CPR 

CÓDIGO BEC: 110175 
Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)      0,1500   157.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 151       525.000,00 CPR IMIPRAMINA 25MG    APRES. CX C/200 CPR 

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)      0,4400   231.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 158       112.500,00 CAP ITRACONAZOL 100MG APRES CX/250 CAPS 

CÓDIGO BEC: 110035
Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)       0,6500    73.125,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 170        18.750,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG APRES CX/ 10 CPR 

CÓDIGO BEC: 358096 
Registro no M.S.: 1542302410026 GEOLAB-GO(GO)       1,1800    22.125,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 173       450.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG   APRES. CX/200 CPRS

CÓDIGO BEC: 785660
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)      0,4800   216.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 183        15.000,00 FR LORATADINA  5MG/5ML SUSP ORAL FR 100ML + COP

CÓDIGO BEC: 417343 
Registro no M.S.: 0000125680080 PRATI DONAD(PR)      4,1448    62.172,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 185       450.000,00 CPR  LORATADINA  10MG APRES CX C/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542303360073 GEOLAB-GO(GO)       0,0600    27.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 187     4.500.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG APRES CX/30 CPR

Registro no M.S.: 1004309110041 EUROFARMA(SP)       0,0400   180.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 191     1.200.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG APRES CX/200 CPRS 

CÓDIGO BEC: 183512
Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)      0,1200   144.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 193       600.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG APRES CX/200 CPRS 

CÓDIGO BEC: 183504
Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR)      0,1200    72.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 204       525.000,00 CPR NIFEDIPINA RETARD 20MG APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1091700340059 MEDQUIMICA-(MG)      0,1500    78.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 16198-PREFEITURA M. DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA Folha: 152997/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 18330/2024

PREGAO ELETRONICO No. 066/2024
Abertura: 04/12/2024 Hora: 09:00

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
 206       675.000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG APRES CX/350 CPR

CÓDIGO BEC: 208515 
Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)      0,0600    40.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 208        11.250,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL APRES CX/50 BIS C/60G + APL 

CÓDIGO BEC: 504076 
Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)     10,3700   116.662,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 218     2.325.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG APRES CX.C/90 CAP

 CÓDIGO BEC: 119415 
Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)       0,0600   139.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 224     1.050.000,00 CPR PAROXETINA 20MG APRES CX/30 CPR 

Registro no M.S.: 1542303100020 GEOLAB-GO(GO)       0,1700   178.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 232       487.500,00 CPR PREDNISONA 20 MG APRES CX/200 CPR 

CÓDIGO BEC: 487023 
Registro no M.S.: 1029801510043 CRISTALIA-S(SP)      0,1500    73.125,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 235       600.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG APRES CX C/200 CPR 

CÓDIGO BEC: 219665 
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)      0,1500    90.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 245     4.875.000,00 CPR SERTRALINA 50MG  APRES. CX C/490 CPR

CÓDIGO BEC: 564117
Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO)       0,1000   487.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 258       127.500,00 CPR TIAMINA 300MG APRES CX C/600 CPR

CÓDIGO BEC: 495727 
Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)      0,2100    26.775,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 261       202.500,00 CAP VENLAFAXINA 75MG  APRES CX C/300 CAPS 

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO)       0,4600    93.150,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 320        15.000,00 AMP AMINOFILINA 240MG SOL INJ APRES CX C/100 AMP. 10ML

CÓDIGO BEC: 106186
Registro no M.S.: 1134301180012 HIPOLABOR-M(MG)      4,5053    67.579,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 341        15.000,00 AMP DEXAMETAZONA 4MG SOL INJ APRES CX C/50 AMP. 2,5ML 

Registro no M.S.: 1038700470029 HYPOFARMA-M(MG)      1,5318    22.977,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 350        11.250,00 FR HIOSCINA+DIPIRONA 333,4 MG/ML + 6,67 MG/ML SOL ORAL FR 20ML 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 16198-PREFEITURA M. DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA Folha: 152997/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 18330/2024

PREGAO ELETRONICO No. 066/2024
Abertura: 04/12/2024 Hora: 09:00

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.: 1057101070089 BELFAR(MG)       8,4800    95.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 383         9.000,00 AMP NOREST.+VAL.ESTRADIOL  50MG/ML + 5MG/ML SOL INJ CT AMP VD AMB X 1ML+ SERINGA 

CÓDIGO BEC: 545570 
Registro no M.S.: 1156002150023 CIFARMA-GO(GO)       8,1367    73.230,30

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

Total Geral: 5.545.691,93
(CINCO  MILHOES,  QUINHENTOS E QUARENTA E CINCO MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E UM REAIS E NOVENTA E TRES)

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.
 Declaro que os valores ofertados contemplam todos os custos 
diretos e indiretos incorridos na data da apresentação
desta proposta, incluindo, entre outros: tributos, encargos 
sociais, ferramentas, despesas administrativas, seguro,
frete e lucro.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


