DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 21209-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MIGUEL PEREIRA
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO ADMINISTRATIVO No 8310/2024
Endereco: R PREFEITO MANOEL GUILHERME BARBOSA, 375
CENTRO — MIGUEL PEREIRA-RJ

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

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

Folha: 153705/0001

PREGAO ELETRONICO No. 050/2024 REF#
Abertura: 12/12/2024 Hora: 15:32

4 28.500,00 COM ACICLOVIR 200 MG COMP. CX/30 CPRS (G) (GENERICO)

Nome do Produto: aciclovir

Primaria — BLISTER DE ALUMINTO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
GGREM: 506416080031606
Registro no M.S.: 1438101810051

CIMED (MG) 0,170 4.

845, 00

5 1.000, 00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME DERMATOLOGICA BISN. 10G (G) (GENERICO)

Nome do Produto: aciclovir
Primaria — BISNAGA DE ALUMINIO
Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
GGREM: 506421060048707

Registro no M.S.: 1438101810014

CIMED (MG) 2, 500 2.

500, 00

18 450,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML (G) 100ML - (G) APRES.CX/C/ 60 FR (GENERICO)
Nome do Produto: CLORIDRATO DE AMBROXOL

Primaria — FRASCO DE PLASTICO AMBAR

Secundaria — CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

GGREM: 508304211130110
Registro no M.S.: 1108500390085

FARMACE-CE (CE) 2,610 1.

174, 50

25 1.800,00 FR ~ AMOXICILINA 250 MG SUSPENSAO ORAL FR.60 ML HOSP (G) (GENERICO)

Nome do Produto: Amoxicilina
Primaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
Secundaria — FRASCO DE PLASTICO OPACO
GGREM: 506419120037607

Registro no M.S.: 1438101110136

CIMED (MG) 3, 470 6.

246, 00

26 53.000, 00 CAP  AMOXICILINA 500 MG CAPSULA APRES. CX/ 21 CAPS. (G) (GENERICO)

Nome do Produto: AMOXICILINA

Primaria — BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
GGREM: 506408701111110
Registro no M.S.: 1438101100025

CIMED (MG) 0,210 11.

130, 00

39 3.550,00 FR  AZITROMICINA 600MG PO+SER 15ML APRES. C/50 (G) (GENERICO)

Nome do Produto: AZITROMICINA
Primaria — FRASCO DE PLASTICO OPACO
Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
GGREM: 528512030112506

Registro no M.S.: 1256801850081

PRATI DONAD (PR) 6, 850 24.

317,50

45 78.000,00 COM BIPERIDENO 2MG APRES. CX.C/200 COMP (SIMILAR( FRACIONAVEL)

Nome do Produto: CINETOL

Primaria — Blister de aluminio e plastico transparente

Secundaria — Cartucho
GGREM: 506724090102403
Registro no M.S. : 1029805990031

CRISTALTA-S (SP) 0, 250 19

500, 00
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.600,00 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL APRESCX/50 FR 2ML (GENERICO)
Nome do Produto: bromoprida
Primaria — AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
Secundaria — CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA
GGREM: 509521040029517
Registro no M.S.: 1004101820036 FRESENTUS (CE) 1,430 2. 288,00

63 263. 100,00 UN  CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO APRES CX 500 CPR (G) (GENERICO)
Nome do Produto: captopril
Primaria — Blister de aluminio e plastico transparente
Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
GGREM: 506424100054206
Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED (MG) 0, 029

-

. 629, 90

85 9.000, 00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/300 CPR (G) (GENERICO)
Nome do Produto: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO
Primaria — BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
GGREM: 528526008115113
Registro no M.S. : 1256801500099 PRATI DONAD (PR) 0, 195 1. 755, 00

91 37.500,00 CPR  CLONAZEPAM 0,5 MG COMOPRIMIDO — APRES. CX. C/480 COMP. (SIMILAR)
Nome do Produto: ZILEPAM
Primaria — Blister de aluminio e plastico opaco
Secundaria — Caixa
GGREM: 510420060182507
Registro no M.S. : 1542301750265 GEOLAB-GO (GO) 0, 055 2. 062, 50

92

—

.950,00 FR  CLONAZEPAM 2, 5MG/ML SOL. ORAL — APRES. CX. C/200 FR. C/20 ML (G) APRES.CX/C/ 200 (GENERICO)
Nome do Produto: clonazepam
Primaria — FRASCO PLASTICO OPACO GOTEJADOR OCUMETRO
Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
GGREM: 511611702131115
Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M (MG) 1,920 3. 744, 00

106 77.200,00 COM  CLORPROMAZINA 25MG — APRES. CX. C/200 CPR  (FRACIONAVEL) (SIMILAR)
Nome do Produto: LONGACTIL
Primaria — Blister de aluminio e plastico transparente
Secundaria — Cartucho
GGREM: 506721080093503
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S (SP) 0, 280 21. 616, 00

110 310,00 AMP PROMETAZINA 50MG SOL. INJETAVEL APRES.CX/C/100 AMP. 2ML  (SIMILAR)
Nome do Produto: PROMETAZOL
Primaria — AMPOLA DE VIDRO AMBAR
Secundaria — CAIXA PAPEL CARTAO
GGREM: 511622040046917
Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M (MG) 3,890 1. 205, 90

116 200,00 FR  CLORPROMAZINA  (4%) 40MG/ML SOL. ORAL  20ML (SIMILAR) (FRACIONAVEL)
Nome do Produto: LONGACTIL
Primaria — Frasco de vidro ambar
Secundaria — Caixa
Acessorio — CONTA-GOTAS 1 Unidade (s)
GGREM: 506708204131414
Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALTA-S(SP) 8,010 1.602, 00

120 232. 500,00 CPR COMPLEX0 “B” APRES.CX/C/ 510 COMP (GENERICO)
Primaria — Blister de aluminio e aluminio
Secundaria — Cartucho
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Registro no M.S.: RCD 240/2018 LAPON (PE) 0, 033 .672,50

131 150,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML APRES.CX/ C/50 120 ML (GENERICO)
Nome do Produto: maleato de dexclorfeniramina
Primaria — FRASCO DE PLASTICO AMBAR
Secundaria — Caixa
Acessorio — COPO DOSADOR 50 Unidade (s)
GGREM: 506424010053507
Registro no M.S. : 1438101300024 CIMED (MG) 2,100 315, 00

144 2.200,00 AMP DIPIRONA 1G  APRES.CX/ C/100 AMP. 2ML (G) (GENERICO)
Nome do Produto: dipirona monoidratada
Primaria — Ampola de vidro ambar
Secundaria — Caixa
GGREM: 511607101153116
Registro no M.S.: 1134301200021 HIPOLABOR-M (MG) 0,720 1. 584, 00

167 94.500,00 COM FENOBARBITAL 100 MG — APRES. CX. C/200 CPR ( SIMILAR ) (FRACIONAVEL)
COD. GGREM: 506705901115416
Nome do Produto: FENOCRIS
Embalagem Primaria — BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundaria — CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA
Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S (SP) 0,126 11. 907, 00

179

—

.800,00 AMP FUROSEMIDA 20 MG APRES.CX/100 AMP. 2 ML (G) ( GENERICO )
COD. GGREM : 511800601154117
Nome do Produto : FUROSEMIDA
Embalagem Primaria — AMPOLA DE VIDRO AMBAR
Secundaria — CAIXA DE PAPELAO COM COLMETA
Registro no M.S. : 1038700380011 HYPOFARMA-M (MG) 0, 693 1. 247, 40

182 166. 800, 00 COM GLIBENCLAMIDA 5MG COMP. APRES.CX C/450 CPRS. ( SIMILAR )
COD. GGREM: 510405102118417
Nome do Produto : GLICAMIN
Embalagem Primaria — BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S. : 1542300430038 GEOLAB-GO (GO) 0, 038 6. 338, 40

185 3.800,00 AMP GLICOSE 25 % 10 ML APRES.CX C/200 ( ESPECIFICO )
COD. GGREM: 511219030039113
Nome do Produto : TSOFARMA - SOLUCAO DE GLICOSE
Embalagem Primaria — Ampola de plastico transparente
Secundaria — CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
Registro no M.S.: 1031101670023 HALEX ISTAR(GO) 0,510 1. 938, 00

186 3.650,00 AMP GLICOSE 50% APRES.CX/C/200 AMP. 10ML ( ESPECIFICO )
COD. GGREM: 508301310154412
Nome do Produto : FARMACE-GLICOSE
Embalagem Primaria — Ampola de plastico transparente
Secundaria — Caixa
Registro no M.S.: 1108500090091 FARMACE-CE (CE) 0, 550 2.007, 50

188 19.500,00 CPR HALOPERIDOL IMG APRES CX/200 CPRS ( SIMILAR ) (FRACIONAVEL)
COD. GGREM: 506706902115418
Nome do Produto : HALO
Embalagem Primaria — BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundaria — CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMETA
Registro no M.S. : 1029800200229 CRISTALIA-S (SP) 0, 158 3.081, 00

194 675,00 AMP  HEPARINA SOD. 5000UT AMP 0, 25ML SUB-CUT C/5 ( BIOLOGICO )
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COD. GGREM: 511622050047217

Nome do Produto : PARINEX

Embalagem Primaria — Ampola de vidro transparente

Secundaria — Caixa

Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M (MG)

6, 000

. 050, 00

197

660. 000, 00 COM

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP. APRES. CX. C/500 CPR GENERICO

Nome Comercial:hidroclorotiazida

COD. GGREM: 506417080033506

Embalagem Primaria — Blister de aluminio e plastico transparente
Secundaria — Cartucho

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED (MG)

0,019

12.

540, 00

198

750,00 F/A

HIDROCORTIZONA 100MG APRES. CX/C/50 F/A — ( SIMILAR )

COD. GGREM: 504414010040718

Nome do Produto : ARTSCORTEN

Embalagem Primaria — FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

Secundaria — CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Registro no M.S.: 1163701190051 BLAU FARMAC (SP)

3, 250

. 437,50

237

450, 00 F/A

LIDOCAINA 2% S/V. APRES.CX/25 F/A. 20 ML (G) ( GENERICO )

COD. GGREM: 511606804150112

Nome do Produto : cloridrato de lidocaina

Embalagem Primaria — FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

Secundaria — CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M (MG)

4,190

. 885, 50

238

675,00 FR

LORATADINAImg/mL, caixa com 50 frascos com 100mL de xarope cada + copo medidor

COD. GGREM: 506420090041007

Nome do Produto : LORATAMED

Embalagem Primaria — Frasco de plastico ambar

Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA

Acessorio — COPO DOSADOR 50 Unidade (s)

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED (MG)

( SIMILAR

3,300

~

. 227,50

239

48. 750, 00 COM

LORATADINA 10MG APRES.CXC/360 CPR ( SIMILAR )

COD. GGREM : 506420080040407

Nome do Produto : LORATAMED

Embalagem Primaria — Blister de aluminio e plastico transparente
Secundaria — Cartucho

Registro no M.S. : 1438102530201 CIMED (MG)

0, 063

.071, 25

240

2.115.600, 00 COM

LOSARTANA POTASSTCA 50MG ~APRES. CX/CX/30 CPR (G) ( GENERICO )

COD. GGREM: 508019202110111

Nome do Produto : losartana potassica

Embalagem Primaria — BLISTER DE ALUMINIO PLASTICO LEITOSO

Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA

Registro no M.S.: 1004309110041 EUROFARMA (SP)

0, 032

67.

699, 20

245

60. 500, 00 CPR

DOXAZOSINA 4MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/30 CPRS (G) ( GENERICO )

COD. GGREM : 506420020038307

Nome do Produto : mesilato de doxazosina

Embalagem Primaria — Blister de aluminio e plastico transparente
Secundaria — Cartucho

Registro no M.S. : 1438102170086 CIMED (MG)

0,234

14.

157, 00

247

[1/Drogafonte

555. 000, 00 COM

CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO APRES. CX/200 CPRS (G) ( GENERICO )

COD. GGREM: 528516070130106
Nome do Produto : cloridrato de metformina
Embalagem Primaria — Blister de aluminio e plastico transparente
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Secundaria — Cartucho
Registro no M.S. : 1256801510027 PRATI DONAD (PR) 0, 120 66. 600, 00

257 500, 00 BNG METRONIDAZOL 500MG GEL. VAGINAL BIS. 50 G C/10 APLIC (G) APRES.CX/C/ 50 ( GENERICO )
COD. GGREM: 528503908160116
Nome do Produto : METRONIDAZOL
Embalagem Primaria — BISNAGA DE ALUMINIO
Secundaria — CAIXA DE PAPELAO

Registro no M.S. : 1256800430038 PRATI DONAD (PR) 6, 890 3. 445, 00
268 81.000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO APRES. CX/600 CPR (G) ( GENERICO )

COD. GGREM : 506417070033106

Nome do Produto : NIMESULIDA

Embalagem Primaria — Blister de aluminio e plastico transparente
Secundaria — CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA

Registro no M.S.: 1438101770039 CIMED (MG) 0,070 5. 670, 00
299 52.500,00 COM  PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO APRES.CX/200 CPR ( SIMILAR ) (FRACIONAVEL)

COD. GGREM : 506713001111415

Nome do Produto : CRISPRED

Embalagem Primaria — Blister de aluminio e plastico transparente
Secundaria — Caixa
Registro no M.S. : 1029801510043 CRISTALIA-S (SP) 0, 170 8. 925, 00

308 316. 600,00 COM CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO AP RES.CX/500 — ( SIMILAR )
COD. GGREM : 511622100048717
Nome do Produto : SANPRONOL
Embalagem Primaria — Blister de aluminio e plastico ambar
Secundaria — Cartucho
Registro no M.S. : 1134302100020 HIPOLABOR-M (MG) 0,030 9. 498, 00

327 190. 000, 00 CPR  SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/600 CPR (G)  ( GENERICO )
COD. GGREM: 506422110051606
Nome do Produto : sinvastatina
Embalagem Primaria — BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundaria — Caixa

Registro no M.S.: 1438101690426 CIMED (MG) 0,110 20. 900, 00
346 111.200,00 CPR TTAMINA 300MG APRES. CX/600 CPRS ( ESPECIFICO )

COD. GGREM: 528531602119416

Nome do Produto : NERVAMIN

Embalagem Primaria — BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S. : 1256802230052 PRATI DONAD (PR) 0, 240 26. 688, 00

359 1.500,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/5ML APRES. CX/50 FR 100ML (G) ( GENERICO )
COD. GGREM: 511609703134116
Nome do Produto : valproato de sodio
Embalagem Primaria — FRASCO DE PLASTICO AMBAR
Secundaria — CAIXA DE PAPELAO COM COLMETA
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M (MG) 6, 710 10. 065, 00

Total Geral: 407. 566, 05

(QUATROCENTOS E SETE MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E CINCO CENTAVOS)
Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS: 20. 5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
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Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DADOS BANCARIOS: Sigla: BB - Co6d. Do Banco: 001
Agéncia: 3433-9 - Conta Corrente: n°13.705-7 — Empresarial Recife
Email: pregaoeletronico@drogafonte. com. br

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 COMERCIAL: Av Barao de Bonito, N° 408, Varzea, Recife/PE CEP 52061-540.
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALIFICACAO: GERENTE DE LICITACAO

Email: contrato@drogafonte. com. br / pedidos@drogafonte. com. br

PAULISTA/PE, 13 DE DEZEMBRO DE 2024.

Assinado de forma digital por

MARIA EMILIA DE SOUZA MARIA EMILIA DE SOUZA

FERRAZ:05653701467 ~ FERRAZ05653701467
Dados: 2024.12.13 10:44:43 -03'00"

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08.778.201/0001-26
MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
RG N° 635326-2 OAB/PE — CPF 056.537. 014-67
GERENTE DE LICITAGAO
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