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i22) DROGAFONTE

o MEDICAMENTOS € MATERIAL MOSPITALAR

SEQ. N° 5.392
COD. CLIENTE: 21741
PORTAL : PCP - COMPRAS PUBLICAS
ID:

MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE /
MAXARANGUAPE GAB PREF.

Pregao Eletrénico:

009/2024

Data e Hora de
Abertura

16/01/2025 08:00:00

-

GANHAMOS

L%)WCL F'LO

\\

CADASTRADO POR ISAAC
CONFERIDO POR S/ CONFERENCIA CIMED S
DISPUTADO POR ISAAC
PROPOSTA INICIAL: R$ 2.882.019,40 REF#: R$ 542.628,20

QUANT. ITENS DISP.:

195

QUANT. ITENS GANHOS.:

74

GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZ|
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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Cliente.: 21741-MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE !@‘\
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACHO

Ref.: PROCESSO N° 119/2024

f/terly DE 0,05

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 153503/0001

¢5; Data: 16/01/2025
C Z% g{EGAO ELETRONICO No. 009/2024

Rbertura: 16/01/2025 Hora: 08:00

%wu .5

---Item ----- Quantidade Apr, =-----—cco_______ DB B Wik 1A 0aa 0 s Marca/Fabricante
) - N 10.800,00 cpr AMITRIPTILINA 25 MG - CX. C/200 CPR. (G)
» Registro no M.S.: 1558400670
%’f’. _@_"1'3_“__?7_ R gf__f___?__ S_ i 5 ______ 0f9 _________ BRAINFARMA/ (
192 5.400,00 cPr BIPERIDENO 2 MG - APRES. CX. C/200 CPRS.
Registro no M.,S.: 1029805990031 CRISTALIA-S (SP)
195 3.600,00 cpr BUPROPIONA 150 MG - APRES. CX. C/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO
196 600,00 FR CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENS#Q ORAL - APRES. CX. C/50 FR. C/100ML (G) CS) ’]:;
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MGB@é;)10,8{56

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente. 21741-MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE Folha: 153503/0002

Att.: COMISSAO
Ref.: PROCESSO

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade
207 180,00
208 10.800, 00

210 1.200, 00
213 3.600, 00
214 5.400, 00
216 10.800, 00
B 1.200, 00
boss
218 10.800, 00

221 10.800, 00

® 3.600,00
w0 5.600,00
b 5.600,00
oot 560000

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

PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 16/01/2025
N° 119/2024
PREGAO ELETRONICO No. 009/2024
Abertura: 16/01/2025 Hora: 08:00

Apr. —==———eee Digorddiingalcho —eeaios el Marca/Fabricante Vir, Unit. ------- Tota
AMP  HALOPERIDOL DECANOATO (70,52) = 50Mg SOL. INJ. - CX. C/3 AMP. C/1IML (I) é ;5

Registro no M.S.: 1049711330016 UNIAQ QUIMI(DEﬂassx) i 08( 1.297,5
CPR DIAZEPAM 10 MG - APRES. CX. C/1000 CPRS.

Registro no M.S.: 1018600300011 o = SANTISA-SP (SP)
_______-_________-_-_--__-________-____@?Z%‘_-___(/_Z ______________________________________________
CPR ESCITALOPRAM 10 MG - APRES. CX. C/30 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1438102690063 CIMED

Registro no M.S.: 1438102690586 CIMED(MG)

CPR HALOPERIDOL 5 MG - APRES. CX. C/200 CPRS. <;;)9
Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP) 0,18 .946,1

CER LEVOMEPROMAZINA 100 MG - APRES. CX. C/500 CPRS (G) Q;Z/ £ ‘l_

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR—M(D@‘WO,QOM 3. 245

CPR  LEVOMEPROMAZINA 25 MG - APRES. CX. C/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800280141

CPR  PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG - APRES. CX. C/96 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302010079

CPR RISPERIDONA 1 MG - APRES. CX. C/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302830033

60 DIAS
10 DIAS
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA




...... s 22 TRaEURACIPIO DE MAXARANGUAPE
Att.; COMISSHD PERMANENTE DE LICITAGAO
" Ref.: PROCESSO N° 119/2024

Folha: 153503/0003
Data: 16/01/2025

PREGZO ELETRONICO No. 009/2024
Abertura: 16/01/2025 Hora: 08:00

Objeto: MEDICAMENTOS

~—zdtem ----- Quantidade Apr, -----—__________

Discriminp L e T oA
360,00 FR RISPERIDONA 1 MG/ML (GOTAS) - cx. C/100 FR, C/30ML (G)

6 Registro no M.5.: 1256802320073 Y/
’**@7‘/67 __________________
229 7.200,00 CPR RISPERIDONA 2 MG - APRES. CX. C/30 cprs, (G)

Registro no M.3. . 1542302830068 GEOLAB-GO (G0)
230 5.400,00 cpr RISPERIDONA 3 MG - APRES. cx. C/30 CPRsS, (G)

Registro no M.S:: 1542302830106 GEOLAB-GO (GO)
232 3.600,00 cpr SERTRALINA 50 MG - CX. ¢/500 COMP. (G)

Registro no M.s,: 1438101800116 CIMED (MG)
234 3.600,00 cpR TRAMADOL 100 MG - APRES. CX. C/10 CPRS.,

2 £ Regist M.S.: 1029802610221
20 ke it g il

241 1.000,00 BIS ACICLOVIR 50MG/G CREME BISNAGA C/10G (G)
Registro no M.g3.. 1438101810014 CIMED(MG)
242 5.000,00 cpr ACICLOVIR 200 MG - APRES. CX. C/30 cpR. (G)
Registro no M.g,: 1438101810057 CIMED
246 3.000,00 FR AMOXICILINA 250 MG/5ML - SUSPENSAO ORaL - APRES. CX. C/50 FR. C/150ML (G)
Registro no M.3. . 1438101110128 CIMED(MG)
248 30.000,00 cpr AMOXI+CLAYV. POTASSIO 500MG/125 Mg CX. C/21 cpr (I) (G)
. Registro no M.3,: 1004704570309 SANDOZ (SP)
____G_Qmm ____________________________________________________________________________________________
249 40.000,00 cap  aMoxICILINA 500 Mg - CX. C/21 caps. (g)
Registro no M.s.: 1438101100025 CIMED (MG)

alidade da Proposta ..: 60 DIAS
razo de Entrega ..,.... : 10 DIAS
ondicoes de Pagamento : 30 DIAS

—

DROGAFONTE LTDa



C1jente.: ?1741—MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE Folha: 153503/0004
. Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 10/01/2025
Ref.: PROCESSO No 119/2024

Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO Nor 009/2024
Abertura: 16/01/2025 Hora: 08:00

-—-Item -——-- Quantidade Apr. Discriminaec ao Marca/Fabricante V1y. Unit. <=—ciio To
252 3.000,00 FR  AZITROMICINA 200 MG/SML - SUSPENSAO ORAL - FRASCQ 45 ML APRES. Cx. C/ 50 (@) o
11353 Registro no M.S.: 1256801850081 CWPRATI DONAD(PR) ~X"10,8126 337
_________ > L
254 30.000,00 CPR  AZITROMICINA 500 MG - APRES. CX. C/450 CPR. REVESTIDG (G) >
Registro no M.S.: 1438102050064 CIMED(MG) o~ 1,174 35/%
259 70.000,00 CAP  CEFALEXINA 500 MG - APRES. CX. C/10 CAP. (G) (I) @
Registro no M.S.: 1049713540042 UNIAO QIMI(DF) ¥ 0,9011 977,
261 600,00 FA  CEFAZOLINA 1 GR PO P/ SUSP. - Cx. C/50 F/A (G)
Registro no M.S.: 1006302470020 BIOCHIMICO-(RJ)/Qd) 7,2084 &y
262 800,00 F/A CEFEPIMA 1 GR PO P/ SUSP. INJ. - cx. C/50 F/A (G) 4
Registro no M.S.: 1006302270021 BIOCHIMICO—(RJ)%?( 12,6148 1009
263 1.000,00 F/A CEFTRIAXONA 1G PO P/ SUSP. INJ. USO IV - CX. C/100 F/A (G) oy
Registro no M.S.: 1163701740061 BLAU FARMAC(SPX )\~ 6, 2006 ﬁbﬂ,s
264 70.000,00 CPR CETOCONAZOL 200MG - APRES. CX. C/30 CPRS. (@) 2\
Registro no M.S.: 1438101750021 CIMED(MG) \ 0,4505 %0
_________ &, 25 éxr. % %
265 2.000,00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME - APRES. Cx. C/60 BISN. C/30G W ;
142,88 Registro no M.S.: NOTIFICADO Dy i CORMR s S I~ TR ?y(
EgEs 4 20.000,00 CPR  CIPROFLOXACINO 500 MG - APRES. Cx. C/300 CPRS. (G) 207
1GR3 Registro no M.S.: 1256801500099 0\%@1/ DONAD(PR) O,W 6 (
o dere g 3
268 600,00 AMP  CLINDAMICINA 150 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - APRES. CX. C/100 AMP. C/4ML (G) & l/’
Registro no M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR-M(MGS7,~82%, 1448 2486, 8¢
e ‘ ST e o
269 500,00 BIS COLAGENASE 0,6U/G + CLORAFENICOL 0,07G/G - POMADA DERM. BISN. C/30G & '7‘243 4 (~
Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA-S(SP)\\ ~" 16,0928 8.046, 40
270 4.000,00 AMP  GENTAMICINA 40 MG/ML = (80mg) SOLUCAO INJETAVEL - APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML (%3 v A ﬁé A
Registro no M.S.: 1038700450044 HYPOFARMA-M(MG) &7 1, 4417 5.766,80
272 8.000,00 CP ITRACONAZOL 100MG - APRES. CX. C/250 CAPS. & @/ 7"{ ()..
Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO) o 0.9912 7.929,60
276 500,00 F/A MEROPENEM 1G PO P/ SUS. INJ. - CX. C/25 F/A (G) cagf’
Registro no M.S.: 1006302290111 BIOCHIMICO—(RJ)\ 23,9680 @4,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



C1jente.: 21741-MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE Folha: 153503/0005
\tt : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 10/01/2025
Ref.: PROCESSO No 119/2024
PREGAO ELETRONICO No. 009/2024
Abertura: 16/01/2025 Hora: 08:00

Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item ———-- Quantidade Apr. Discriminaca o Marca/Fabricante V1r. Unit.
277 500,00 F/A MEROPENEM 500 MG PO P/ SUSP. INJ. - APRES. CX. C/25 F/A (G) (/9
Registro no M.S.: 1006302290030 BIOCHIMICO—(RJ)Q; 18,0211
278 10.000,00 CPR METRONIDAZOL 250 MG - APRES. CX. C/600 CPRS. (G) Q
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR) 0 g/ng\
279 500,00 BOL METRONIDAZOL & MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - APRES. CX. C/60 BOL C/100ML SF (@) ;
Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GO). . & 3074 ﬁ%})
280 2.000,00 BNG METRONIDAZOL 500 MG/G CREME VAGINAL - CX. C/50 BIS. C/50G COM APLICADORES A
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)(O 8,8303 &6'60 (
281 500,00 F/A OXACILINA 500 MG SUSPENSAO INJETAVEL - APRES. CX. C/100 F/A
Registro no M.S.: 1163701110058 BLAU FARMAC(SP)\} 9(6,0071 008, ¢
f’ﬁﬁﬂ, ! 2.000,00 BIS SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME DERM. BISN. C/30G (@) %
473gq Registro no M.S.: 1049713450027 UNIAO /ﬁF) W 6,6678 13&,6
!i?k&s’ I 20.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80MG - APRES. CX. C/240 CPR. (G) /.W\
Registro no M.S.: 12568020901 53 PRATI DONAD 0,2
18324 5 o o % 3
287 500,00 F/A VANCOMICINA 500 MG PO P/ SUSPENSAQ INJETAVEL - APRES. CX. C/100 F/A (G)
Registro no M.S.: 1163700920031 BLAU FARMAC(SP)@ 7,749
288 130.000,00 CPR A.A.S. 100MG COMP. APRES CX C/500 CPRS
Registro no M.S.: 1425900060087 IMEC(PE) 0, 5.707,0C
289 100.000,00 CPR ACIDO ASCORBICO (VITAMINA "C" ) 500 MG COMP. APRES CX C/500 CPRS O\\%‘
Registro no M.S.: RDC 240 AIRELA(SC) 0, 1892 18492
290 100.000,00 CPR ACIDO FOLICO SMG APRES. CX C/500 CPRS OL\‘
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG) 0,051 5%0
292 10.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG COMP. CX C/300 CPRS 0 tt g p
Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD(PR)O\ 0 6307 07,00
294 10.‘000.00 CPR  ALOPURINOL 100MG COMP. CX C/600 CPRS. O\\‘(D
3 Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR) 0,2271 2y2 0

R =
295 10.000,00 CPR  ALOPURINOL 300MG COMP. CX/500 CPRS @;) s
50;2/% Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(P @.3}6‘@‘ ,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA




Cliente.: 21741-MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE

-~ Att.:
Ref

Objeto: MEDICAMENTOS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
-+ PROCESSO No 119/2024

Folha: 153503/0006
Data: 10/01/2025

PREGAO ELETRONICO No. 009/2024
Abertura: 16/01/2025 Horas: 08:00

-—Item ———— Quantidade Apr. Discriminaca o Marca/Fabricante Vir. Unit. ————-- Tor
296 50.000,00 CPR AMIODARONA 200MG COMP. APRES CX C/500 CPRS G
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO) OC‘D 0, 5226 2%
297 100.000,00 CPR  ANLODIPINO 10MG COMP. APRES CX C/30 CPRS %706/
Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED(MG) 0,0 %o/
§5098 -4 100.000,00 CPR  ANLODIPINO 5MG COMP. APRES CX C/500 CPRS :
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB—GO(GO)(:3;> 0,0 . 3.240,
2823 7 2"
7
299 100.000,00 CPR  ATENOLOL 25MG COMP. CX/600 CPRS. A
\
Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PR) 0,05;&«1o s.puy
300 { 100.000,00 CPR  ATENOLOL 50MG COMP. APRES. CX/600 CPRS
ARG, Registro no M.S.: 1256801460070 PRATT DON% ;00
301 15.000,00 CPR BISACODIL 5MG - CX. C/20 CPRS (
Registro no M.S.: 1438101530011 CIMED(MG) 0, 1§¢2 2 4
302 300.000,00 CPR  CAPTOPRIL 25MG COMP. CX 500 CPR (G)
Registro no M.S.: 7438102350051 CIMED(MG) 0, o;as @Q\—d
304 20.000,00 CPR CARVEDILOL 12,5MG C/30 CPR (G) ;
Registro no M.S.: 1438102500067 CIMED(MG) 0, 1)40
305 50.000,00 CPR CARVEDILOL 25MG COMP. CX C/30 CPR g
Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED(MG) 0,1 ,882 (
307 15.000,00 CPR  CARVEDILOL 6,25MG COMP. CX C/30 CPR (G) ;
Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED(MG)
309 50.000,00 CPR CICLOBENZAPRINA 10MG COMP. CX C/30 CPR (G) b/
Registro no M.S.: 1438101740083 CIMED(MG) .30
310 40.000,00 CPR CICLOBENZAPRINA 5MG COMP. CX C/30 CPRS (G) %
Registro no M.S.: 1438101740032 CIMED(MG) 0,0979 .91
S )
314 200.000,00 CPR COMPLEXO "B" COMP. CX C/510 CPRS /o~ ‘
Registro no M.S.: RDC 240 LAPON(PE) 11.5&0,’00
315 100.000,00 CPR  DEXCLORAFENIRAMINA 2MG COMP. CX C/500 CPRS /6
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO) 0,0595 5. ée,—oo

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21741-MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE

- Att.: COMISSAO
Ref.: PROCESSO

Objeto: MEDICAMENTOS

PERMANENTE DE LICITACAQ
No 119/2024

Folha: 153503/0007
Data: 10/01/2025

PREGAO ELETRONICO No. 009/2024

Abertura: 16/01/2025

Hora: 08:00

~—=Item ———e- Quantidade Apr. — e Discrimina C a0 ———mmmm Marca/Fabricante Vir. Unit./;
316 100.000,00 CPR  DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG CoMP. APRES.CX C/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542300260078 GEOLAB-GO(GO)
317 100.000,00 CPR  DICLOFENACO DE SODIO SOMG COMP. APRES Cx C/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO(GO)
319 30-000,00 CPR  DIMENIDRATO SOMG+ CLOR. DE PIRIDOXINA 1oMG COMP. CX/30 CPRS A
2 Registro no M.S.: 1781709070035 2 COSMED(SP)
NYpe: __ Osmg & 77 g5 o
320 300.000,00 CPR  DIPIRONA SODICA 500MG COMP. CX /200 CPRS
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)
321 30.000,00 CPR  DOMPERIDONA 10MG COMP. CX C/90 CPR ()
Registro no M.S.: 1438102650061 CIMED(MG)
Es2e ; 700.000,00 CPR  ENALAPRIL 10 MG COMP. CX C/500 CPR ﬁ@?
1239y Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED(MG) % 0,045 Aﬂe./on
3 s B s
323 100.000,00 CPR  ENALAPRIL 5 MG COMP. APRES CX G/500 CPRS X e
Registro no M.S.: 1048100980244 CIMED(MG) 0,022 o, o
324 80-000,00 CPR  ESPIRONOLACTONA 100MG COMP. APRES CX C/500 CPRS o
Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M(M&)x” 0,9011  72lofls. o
fmpgsd 100.000,00 CPR  ESPIRONOLACTONA 25MG COMP. CX/30 CPRS % f
AUy 2y Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GWQ/ 0,3064  30\pab00
= » e — - -
wagrid 6.000,00 CAP  FLUCONAZOL 150MG. CX C/2 CAPS Vi1 .
15230 Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG) 0,6848  4.\¢e/B0
¥IITV X ,
38 90.000,00 CPR  FUROSEMIDA 40MG COMP. CX C/500 CPRS. —
e Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD 0,0 489700
® )
329 120.000,00 CPR  GLIBENCLAMIDA 5MG COMP. CX /450 GPRS. O%
Registro no M.S.: 1542300430038 ‘ GEOLAB-GO(G0) 0,0 5%2;00
_____ = Gl g3 ok :
331 | 200.000,00 CPR  HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP. APRES CX /500 CPRS. Wﬂ?ﬂ’oy@
A¥Y2B Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG) O\)ﬁ Pl 0
: > =
333 60.000,00 CPR  IBUPROFENO 300MG  APRES. CX/500 CPRS oY
Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(G0) 0,122 10#22\,00
1Y4 =

/alidade da Proposta .
razo de Entrega

ondicoes de Pagamento :

: 60 DIAS
: 10 DIAS

30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21741-MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE
' . Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ

Ref.:

Objeto: MEDICAMENTOS

Quantidade Apr.

PROCESSO No 119/2024

Discrimina cao

Folha: 153503/0008
Data: 10/01/2025

PREGAO ELETRONICO No. 009/2024
Abertura: 16/01/2025 Hora: 08:00

—————————————————————————————————— Marca/Fabricante Vir. Unit., ———u-_To
334 60.000,00 CPR  IBUPROFENO 600MG COMP. APRES CX C/500 CPRS B
Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR) 0,223 15
338 60.000,00 CPR  LORATADINA 10MG COMP. Cx C/360 CPR o.da
Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED(MG) o, 5.406,
340 { 200.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP. CX/30 CPR ol
/A iSe Registro no M.S.: 1004309110041 EUROFARMA(SQ}ESQ( 0, ~10. %004,
341 200.000,00 CPR  METFORMINA 500MG COMP. CX C/200 CPRS o}%@ F
Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR) 0, 1982 39. (
______ - B RS Sr = A
342 200.000,00 CPR  CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG APRES CX C/200 CPRS o
j}ogq Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR%}B? ;
- gy 7
md 50.000,00 CPR METILDOPA 250MG COMP. CX C/500 CPR (G) o
AUCGL Registro no M.S.: 1134302090025 \
% |/
344 50.000,00 CPR METILDOPA 500MG COMP. Cx C/500 COMP. 2.
Registro no M.S.: 1134302090041 e HIPOLABOR-M(MG)y ™7 1,6219 ﬁ&q 5, 0f
o LSH gan ey
345 100.000,00 CPR NIFEDIPINO 10MG COMP. APRES CX C/30 CPRS

Lt g 0bes”

Registro no M.S.: 1558401690023

o
BRAINFARMA/(GO) .}23 12.360, 00

346 10.000,00 CPR
HagpenA: 00514

NIFEDIPINO 20MG COMP. APRES CX C/30 CPRS
Registro no M.S.: 1558401690031

e oy R
/ S
BRAINFARMA/(GO) 0,. 1.286,00

347 80.000,00 CPR NIMESULIDA 100MG COMP. CX/600 CPR
Registro no M.S.: 1438101770039 CIMED(MG)
a8 200.000,00 CAP OMEPRAZOL 20MG. Cx C/90 CAPS
/]5}00\ Registro no M.S.: 1156001740234
350 150.000,00 CPR  PARACETAMOL 500MG COMP. Cx C/200 CPRS
/{€54 L1?> Registro no M.S.: NOTIFICADO
351 200.000,00 CPR PARACETAMOL 750MG - CX. C/200 CPR
Registro no M.S.: RDC 576/21 BELFAR(MG)
352 100.000,00 CPR  PREDNISONA 20MG COMP. Cx C/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029801510043

CRISTALIA-S(SP)

‘alidade da Proposta ..: 60 DIAS
razo de Entrega ......: 10 DIAS
ondicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21741-MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE
: Att.: COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 119/2024

Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item ———-_ Quantidade Apr, ——-ooo___________ DAdsersiminac Q0 —mmmm

353 80.000,00 CPR PREDNISONA 5MG - APRES CX C/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134302130043

354 60.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG COMP. CX C/200 comp.
Registro no M.S.: 1029800420083

355 70.000,00 CPR CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG COMP. CX C/500 CPRs,
Registro no M.S.: 1134302100020

356 100. 000,00 CPR SINVASTATINA 20MG COMP. CX C/400 CPRS
Registro no M.S.: 1438101690434

357 100. 000,00 CPR SINVASTATINA 40MG COMP. CX C/600 CPRS
Registro no M.S.: 1438101690426

Folha: 153503/0009
Data: 10/01/2025

PREGAO ELETRONICO No. 009/2024
Abertura: 16/01/2025 Hora: 08:00

358 150.000,00 CPR SULFATO FERROSO 270 MG = 14MG DE FERRO - Cx. C/510 CPR
2 — Registro no M.S.: RDC 240/18 LAPON(PE)
N2ernz Gttt 2 " ™ e Forg
360 20-000,00 CPR  VARFARINA SODICA SMG COMP. Cx C/30 CPRS.

Registro no M.S.: 1049713230078

364 10.000,00 AMP ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 100 Me/ML soL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/sML

Registro no M.S.: 1038700650019

HYPOFARMA-M(MG) O’: 1,1173 - ¥73,00

365 1.200,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML SOL. INJ. - CX. ¢/100 AMP. C/5ML (G) 4::

Registro no M.S.: 1134301860021

HIPOLABOR-M(MG) ufy 6,1272 7352, 64

366 1.200,00 AMP AMINOFILINA 24 MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301180012

HIPOLABOR—M(MG)b }O')

367 2.400,00 AMP AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML SOL. INJ. CX
Registro no M.S.: 1134301220022

- C/100 AMP, C/3mL () ™
HIPOLABOR-M(MG) 2~ " 4, 5053 1@1\2}72

368 1.200,00 AMP ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML SOL. INJ. CX. C/100 AMP. C/1ML

Registro no M.S.: 1108500170026

FARMACE-CE(CE ) Q(x(b 1,1173 @@fs

Registro no M.s.: 1049711730022

UNTAO QUIMI(DF)

370 5.000,00 AMP BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO 3 MG/ML + 3 MG/ML SOL. INJ. - Cx. C/25 AMP. C/1 ci?
é ,6501 Fr

371 6.000,00 AMP BROMOPRIDA 10MG/2ML SOL. INJ. - cX. C/50 AMP, (G)
Registro no M.S.: 1049713420039

[
UNTAO QuiMi(oF) | 1,87621} 710.&2,60

\1idade da Proposta ..: 60 DIAS
azo de Entrega ......: 10 DIAS
ndicoes de Pagamento : 30 DIAS

5/ G JULLAE

g g ER

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21741-MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE Folha: 153503/0010
. Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ Data: 10/01/2025
Ref.: PROCESSO No 119/2024

Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 009/2024
Abertura: 16/01/2025 Hora: 08:00

-—Item ———-- Quantidade Apr, ——-—eeeo_________ Discriminac Q0 e Marca/Fabricante V1p. Un1t -------
372 8.000,00 AMP CIMETIDINA 300 MG/2ML so1. inj. - CX. C/100 AMP.

Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA- -M(MG) 4957 3
373 800,00 AMP DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOL. INJ. - CX. C/50 AMP. C/2ML

Registro no M.S.: 1049712290018 UNIAO QUIMI(DF)I/\\/b 3,0636 0
374 10.000,00 AMP DEXAMETASONA. FOSFATO DISSODICO 2 MG/ML SOL. INJ. - CX. C/50 AMP. C/IML (G) &45’ 0 C;._.

Registro no M.S.: 1038700470010 HYPOFARMA-M(MG)O\ 0, 95§1 9.551,
375 12.000,00 AMP DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML SOL. INJ. - CX. C/50 AMP. C/2, 5ML (@) /{

Registro no M.S.: 1038700470029 HYPOFARMA—M(MG) S‘\O 1,5318 18 -
377 10.000,00 AMP DICLOFENACO DE SODICO 25MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. 3ML (S) g

Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE - -CE(CE) \ 'l 0816 813,0
379 15.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/2 ML (G) n((

Registro no M.S.: 1038700760019 HYPOFARMA—M(MG)O\ 1,0813 1@&5(
380 1.000,00 AMP EFEDRINA, SULFATO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - cx. C/25 AMP. C/1ML f 7 OI...

Registro no M.S.: 1049702610011 UNIAQ QUIMI(DF) 8, 650{ 8.650, 1¢
382 600,00 UND ENOXAPARINA. SOD. 40 MG/0,4ML - CX. C/10 SER. PRONTO USO C/ SIST. DE SEGURANCA D (

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA—S(SP) )’17"19 6430 11.785, 80
383 500,00 UND  ENOXAPARINA, SODICA 60 MG/0,6ML - Cx. C/2 SERINGA PRONTO USO C/ SIST. DE SkG. & 20,08 (—

Registro no M.S.: 1029805080248 CRISTALIA- S(SP)Q’J 28,8337 14.416,85
385 800,00 AMP  EPINEFRINA, CLORIDRATO 1 MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/IML 5 7.0} C—

Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG)),\ 1,4417 1.153, 36
386 12.000,00 AMP HIOSCINA 20 MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/IML (G) \O\

Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE—CE(CE) >“' 1,7120 i 00
387 12.000,00 AMP ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 4 MG/ML + DIPIRONA SODICA 500 MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL - CX. C/100 AMP.

C/5 ML (G) 4

Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE—CE(CE) \y@ 1,8922 %40
389 800,00 AMP FITOMENADIONA (VITAMINA K) 10 MG/ML SOL. INJ. USO IM - Cx. C/50 AMP. C/1ML &

Registro no M.S.: 1038700750013 2 HYPOFARMA—M(MG) 3,4002 0,.16
_______ 2 3. 2% g v #%,-
391 5.000,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/2ML (G) 2 7 S—é b

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA—M(MG) o~ 0,9731 4.865, 50
alidade da Proposta ..: 60 DIAS

ondicoes de Pagamento : 30 DIAS

razo de Entrega ......: 10 DIAS 44/y/l

__% DROGAFONTE LTDA

A4 >




Cliente.: 21 741-MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE Folha: 153503/0011

_A
Ref.:

Objeto: MEDICAMENTOS

tt.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ Data: 10/01/2025
PROCESSO No 119/2024

PREGAO ELETRONICO No. 009/2024
Abertura: 16/01/2025 Hora: 08:00

——-Item ——_ Quantidade Apr, —--eeeo__________ CES e it iAo gl A Marca/Fabricante Vir. Unig. ——_ Tot
___________ g SaL = = it = el
393 2.000,00 F/A HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 100 MG PO - CX. C¢/s0 F/A 9?) ﬁl > é
~

Registro no M.S.: 1163701190051 BLAU FARMAC(SP)/)) 4,6494 9.298,¢
394 2.000,00 F/A  HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 500 M& PO - CX. C/50 F/a. 2 Y &S (r

Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SP)Q\ 6,7820 13.564, 0
396 2.000,00 F/A LIDOCAINA, CLORIDRATO + EPINEFRINA 2 Z - SOLUCAO INJETAVEL 20 ML - CX. C/25 F/A Zﬁ

Registro no M.S.: 1038700390092 HYPOFARMA-M(MG) b\ 7,7491 1%&, 2l
397 2.000,00 F/A LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% SOLUCAO INJETAVEL - CX. C/25 F/A c/20ML (G) ~5

Registro no M.S,: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG) b 5,8569 11 78(
398 500,00 AMP METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL. INJ. - CX. C/50 AMP. C/1ML 8(

Registro no M.S.: 1049701260058 UNIAO QUIMI(DF ) &< 3,2438 ﬁg‘bQO
400 6.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5 Ma/ML SOL. INJ. - cX. C/100 AMP. C/2mML (S) 4

Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE(CE) fp:v 0,9912 5
401 1.500,00 AMP NOREPINEFRINA 2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL so]. inj. - CX. C/50 AMPp. C/aML (@) P :

(*equivalente a 1 mg de norepinefrina base) Lob 1(?

Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR—M(MG)»‘- 2,3427 3.514,05

02 10.000,00 F/A OMEPRAZOL 40 MG PO LIOFILO INJETAVEL - CX. C/50 F/A + DIL 10ML q},‘ (02’0 C’_
é 29 (A Registro no M.S.: 1049711960206 UNIAO QUIMI(DF)@~"11,8434  118.434. 00
AL . = 3 e O

403 8.000,00 AMP  ONDANSETRONA 2 M&/ML SOLUCAQ INJETAVEL - CX. C/100 AMP. C/am_ (@) O\ 7’ . 3

Registro no M.S.: 1134301990022 HIPOLABOR-M(MG) o~ 1.7120 13,69, 00
404 7.000,00 AMP PROMETAZINA 25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - CX. C/100 AMP. C/2ML Oﬁ

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)/))\ 4,8657 3590
407 6.000,00 F/A TENOXICAM 20 MG PO LIOFILO INJETAVEL - CX. C/50 F/A + DIL. 2ML (@) ,),4 é [496 (/"‘

Registro no M.S.: 1029803740011 CRISTALIA-S(SP) 2" 9,0105 54.063, 00
108 6.000,00 F/A  TENOXICAM 40 MG PO LIOFILO INETAVEL - o, C/50 F/A + DIL. 2ML (G) q( _6(} Fr O—

Registro no M.S.: 1029803740021 CRISTALIA-S(SP)@\ 12,6148 75.688,80
109 3.000,00 AMP TERBUTALINA, SULFATO 0,5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - CX. C/100 AMP. C/1ML (G) E é/

Registro no M.S.: 1134301760035 HIPOLABOR-M(MG) > 1,9823 5.946, 90
10 10.000,00 AMP  VITAMINAS DO COMPLEXO B SOLUCAO INJETAVEL - CX. C/100 AMP. C/amL

lidade da Proposta ..: 60 DIAS
azo de Entrega ......: 10 DIAS
ndicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21741 -MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE
. Att.: COMISSAQ PERMANENTE DE LICI TACAO
Ref.: PROCESSO No 11 9/2024

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 153503/0012
Data: 10/01/2025

PREGAO ELETRONICO No. 009/2024
Abertura: 16/01/2025 Hora: 08:00

-—Item ————_ Quantidade Apr. ——eeee__________ Discriminad Q0 e Marca/Fabricante vb. Unigioacs ot
Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG) ),\\ 1,5859 . 859,
41 2.000,00 FR ACEBROFILINA 50MG/ML ADT XPE FR. C/120 ML (G) %
Registro no M.S.: 1037004620253 TEUTO—GO(GO) \/), 17,6511 3 3éﬁ
413 4.000,00 FR ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE - FR. C/120ML 0 3{60
Registro no M.S.: RDC 240/21 LAPON(PE) 3.\ 4,4602 17.840,¢
414 4.000,00 UN ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROPE - FR. C/120ML ’ﬁ 3/ g
Registro no M.S.: RDC 240/18 LAPON(PE) ’b 4,8657 19.462,8
415 5-000,00 FR  VITAMINA "C" 200Mg/M_ SOL. ORAL - APRES. CX. C/100 FR. C/20ML Z 4 3J4.0—
Registro no M.S.: RDC 240/18 AIRELA(SC) )9 1,8021 9.010, 5¢
416 4.000,00 FR ALBENDAZOL 40mg/m1 SUSP. ORAL - CX. C/60 FR. C/10ML N
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO) ﬁ Y 6219 p@l.ﬁo
417 4.000,00 FR AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML - ¢X. C/60 FR. C/100ML (G) =
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE) ?/?;, 3, 3339 1@0
418 4.000,00 FR AMBROXOL ADU. XAROPE 30MG/5ML - CX. C/60 FR. C/100 ML (G)
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE) /bcx 3,9646 1%{0
421 3.000,00 FR DEXAMETASONA ELIXIR 0, 5MG/5ML - CX. C/60 FRASCO C/100 ML (G)
Registro no M.S.: 1108500350024 * FARMACE-CE(CE) 3,4240 @QO
___________________ % - rs CT?_/_'________________________%f______________________
422 4.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML - Cx. C/50 FR. C/120ML (G) o Z (X7 (—
Registro no M.S.: 1438101300024 CIMED(MG) >- 2,5230 10.092, 00
423 10.000,00 FR DIPIRONA SODICA GOTAS 500MG/ML - CX. C/100 FRASCO C/10ML (@) [
Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE—CE(CE) \(\V 1,8021 . 021,00
424 10.000,00 FR HIOSCINA 10MG/ML SOL. ORAL - FRASCO C/20ML (G) 1/4
Registro no M.S.: 1134301810024 HIPOLABOR—M(MGXQ* 9,0105 .405,00
425 8.000,00 FR HIOSCINA+DIPIRONA GTS 6,67 MG/ML + 333,4MG/ML - FR, C/20 ML s
Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR(MG) (D\'\ 8,8123 %\,40
I'?&"l 2.000,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL. P/ NEB. - cx. C/200 FR. C/20 G) m(p
Z'L{;ljg Registro no M.S.: 1134301620020 ) (M&) Yo 1.4417 @40
_________________ A S e aeel 2 —==3 R S R Sl
29 1.000,00 FR LACTULOSE xp 667MG/ML - CX. C/50 FR. C/120ML
lidade da Proposta ..: 60 DIAS
azo de Entrega ...... : 10 DIAS
dicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21741-MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE Folha: 153503/0013
: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 10/01/2025
Ref.: PROCESSO No 119/2024

PREGAO ELETRONICO No. 009/2024

Abertura: 16/01/2025

Objeto: MEDICAMENTOS

Hora: 08:00

(
-—-Item ————- Quantidade Apr., —————____________ Discriminac Q0 ~—mmeee Marca/Fabricante v ; Unit‘ﬁ ------- ToJ
Registro no M.S.: RDC 240/18 MAYBEN(SC) \55 5,2967 5.296
430 4.000,00 FR  LORATADINA 1MG/ML XAROPE - APRES. CX. C/50 FR. C/100ML :
Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG) 7/@ 4,0547 1%&
431 5.000,00 FR  METOCLOPRAMIDA GOTAS AMG/ML - CX. C/200 FR. C/10ML W, 7 / j(, (3
Registro no M.S.: 1449300670048 AIRELA(SC) »\\ 2,072 10. 362, 0
432 1.000,00 FR  NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL - cx. C/50 FRASCO C/50ML (G)
Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)@Q 7,9473 Mﬁ(
433 2.000,00 FR  OLEO MINERAL - FRASCO C/100ML 7,
Registro no M.S.: NOTIFICADD IMEC(PE) P 4,5053 9./@,50
435 1.000,00 FR  PERMETRINA 5% LOCAO CREMOSA - CX. C/50 FR. C/60ML RSN
Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA(MG) - 3883 5
436 4.000,00 FR  PREDINISOLONA SOLUCAQ ORAL 3MG/ML - CX. C/50 FR C/60ML (@) &
Reg1stro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG) ( 5 . 6, 4876 99, 40
439 10.000,00 UN SIMETICONA 7SMG/ML EM. ORAL - CX. C/200 FR. C/15ML 4( éz &
Registro no M.S.: NOTIFICADO CIMED(MG) )‘ 2,3427  23.427.00
440 10.000,00 FR  SULFATO FERROSO 125MG/ML GTS - FR. C/30ML o 4/ o7 b...
Registro no M.S.: NOTIFICADD AIRELA(SC) o 1,3876  13.876,00
S ——r n L) e G = £
a4 10.000,00 BNG DEXAMETASONA CREME TMG/G - APRES. CX. 0/100 BIS. C/106G (G) 4 'o\
26"/(1 Registro no M.S.: 1256801260020 /DONAD(PR) » 2,4328  24.[f5%
2 ooo 00 BIS LIDOCAINA GEL 2% (20M6/G) - CX. C/50 BISN. C/30 R, I_z 5 g%
Mm Registro no M.S.: 1558401620025 BRAINFARMA/(GO) | 5 s 9 z{
ﬁ__zﬁ’nﬂff’ﬂ ST B e . e e W T
445 5-000,00 BIS NISTATINA 25.000U1/G CREME VAGINAL BISN. C/60 G + APLIC. (@) L
Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PRY>" 10,8126 s%oo
146 5.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR. VAG. - CX. C/50 BIS. C/80 G+APL 3
Registro no M.S.: NOTIFICACAO PRATI DONAD(PRE 11,7137 8, 50
YER 4.000,00 BIS VITAMINA A + VITAMINA D + OXIDO DE ZINCO POM. DERMATOLOGICA
“(45 Registro no M.S.: RDC 576/21 @é (MG) 5,3162 20%«,80
49 2.400,00 BOL AGUA BIDESTILADA - Cx. C/30 BOL. SISTEMA FECHADO

lidade da Proposta ..: 60 DIAS
1zo de Entrega ......: 10 DIAS
'dicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA




Cliente.: 21741-MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE Folha: 153503/0014

Ref.: PROCESSO No 11

Objeto: MEDICAMENTOS

. Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 10/01/2025
9/2024
PREGAO ELETRONICO No. 009/2024
Abertura: 16/01/2025 Hora: 08:00

~~~ltem ~——ae_ Quantidade Apre e Discrimin ACAQ —— oS Marca/Fabricante VipsUnit oo i

Registro no M.S.: 1031100720371 HALEX ISTAR(GO) @?)’1/7,6590 14%
450 12.000,00 AMP AGUA BI-DESTILADA - CX. C/200 AMp. C/10ML ;Y\

Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE) O,§425) 4.
454 2.400,00 AMP
455 2.400,00 AMpP
456 2.400,00 AMP
457 12.000,00 FR
458 12.000,00 BoL
459 24.000,00 FR
463 4.800,00 AMP
466 4.800,00 AMP
467 1.200,00 AMP
469 6.000,00 BOL
471 1.200,00 AMP
172 1.200,00 AMP

lidade da Proposta ..: 60 DI
AZo de Entrega ......: 10 DI
'dicoes de Pagamento : 30 DI

CLOR. DE POTASSIO 10Z SOL. INJ. - cx C/200 AmMP. C/10ML
Registro no M.s.: 1559200010090

CLORETO DE SODIO 0,9% SOL. INJ. - CX. C/200 Amp. 10ML
Registro no M.s.: 1108500010037

SORO FISIOLOGICO 0,92 SOL. INJ. - CX. C/60 FR. C/100ML s

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE—CE(CE)O;DO 5,045 6f.65¢. 50
SORO FISIOL. 0,9% SOL. INJ. EM SIST. FEC. - BOL C/250ML 4

Registro no M.S.: 1031100111683 é’ e . HALEX ISTAR(GO) \X?( 6,8480 @00
______________________________________ 7;---.%.--5._/:.________-_____-_--_____..______________________
CLORETO DE SODIO 0,9% SoL. INJ. - FRASCO C/500ML SISTEMA FECHADO 4

Registro no M.S.: 1108500010193 FARMACE—CE(CE)@? 7,5689 14%}0
GLICOSE 25% SOL. INJ. - ¢X. C/200 AMP. C/10ML ‘,\é)'

Registro no M.S.: 1559200060081 SAMTEC(SP) £5° 0,8650 @00
GLICOSE 50% SOL. INJ. - cx. C/200 AMP, C/10ML @.

Registro no M.S.: 1559200060047 SAMTEC O 0,9011 %28
GLUCONATO DE CALCIO 10% SOL. INJ. - APRES. cx. C/200 AMP. C/10ML O\O\

Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX ISTAR(GO) >  2,8654 3 8
T TR Srfogre  MEY s (4
SOL. RINGER C/LACTATO SOL. INJ. EM SIST. FECH. - BOL. C/500 ML P -

Registro no M.S.: 1031100890313 HALEX ISTAR(GO)(O&-') 9, 5530 - 218,00
-____________-____________________-_____-________________-__________-________________-_:; _____________
SULFATO DE MAGNESIO 10% SOL. INJ. - APRes. CX. C/200 AMP. C/10ML el /( T4

Registro no M.S.: 1559200050025 SAMTEC(SP) >. 1,4400 1.728,00
SULFATO DE MAGNESIO 50 g SOL. INJ. - cx. C/200 AMP. C/10ML »

Registro no M.S.: 1559200050092 27 ? : SAMTEC(SP) (O"\ 8,8303 596, 36
_______________________________________ e _____Cf:E{;_-______-__________-_-____________ o AT
AS

AS

AS

DROGAFONTE LTpA



Cliente. :

21741-MUNICIPIO DE MAXARANGUAPE

- Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.:

Objeto: MEDICAMENTOS

PROCESSO No 119/2024

Discrimsg nacao

Total Geral: 3.078.898, 34
(TRES MILHOES, SETENTA E 0ITO MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E 01

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 NAO
FRACIONAVEIS.

COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

DECLARAMOS QUE:
1 VALOR TOTAL R$ ESTAO INCLUSAS NO VALOR cOTADO TODAS

AS DESPESAS COM MAO DE OBRA E, BEM ComMo, TODOS 0s
TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, 0S GASTOS COM

TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS
ADEQUADAS.

2 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

3 PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS
SERVICOS DE ACORDO COM O ESTABELECIDO

NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I) DO EDITAL DESSE PROCESSO.
4 QUE NAO INCIDE NAS VEDACOES PREVISTAS NA LEI No

14.133/2021.

I, DESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE
DA CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA OU  DOCUMENTO
SIMILAR, NA ok endereco , TODOS 0S BENS SERAO
AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUCAO DE NAO ACEITE, CASO
NAO ATENDA A DESCR

IMINACAO DO TERMO DE REFERENCIA DO REFERIDO EDITAL OU DE MA

QUALIDADE.
lidade da Proposta ..: 60 DIAS
azo de Entrega ...... : 10 DIAS
ndicoes de Pagamento : 30 DIAS

Folha: 153503/0015
Data: 10/01/2025

PREGAO ELETRONICO No. 009/2024
Abertura: 16/01/2025  Horas: 08:00

Marca/Fabricante Vir. Unit.

TO REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS)

DROGAFONTE LTDA



ATERIAL

2) DROGAFONTE

B

7

ALTERA(

SOCIO! | X ]
| 1241 cwp. Cod: 6
—m__n
-zxz-_n
e 1244 [GERT. ESTADUAL | X |
e 1248 ICERT WUNCIPAL [ X |
1244 ISRl AO ESTADUAL | X ]
MTE—D BITOS TRABALHISTAS : | X |

DO!S ULTIMOS BALANGOS [ X |
| 1282 cemy CONTADOR CRC | X}
CERTID A0 DE FALENCIA | X ]

m LIC. FUNC. - MEDICAMENTO n
AFE COMUM - ANVISA | X |
L 2847, T A COMUM - DOU | X ]
Lo 900y, Iare ESPECIAL - ANVISA | X ]

AFE ESPECIAL - DOU X ]

[t koo o
SIMPLIFICADA - JUCEPE l
__ SIMPLIFICADA - ESPECIFICA [ X ]

_m-
-Em_
-ﬂm-
-L!&—
-mz_
12616, JAFE CORPO DE BOMBEIROS | X ]

PREFEITURA MUNICIPAL DE
MAXARANGUAPE - RN

“ PROCURACAO MARIA EMILIA n

o614 SIN'DO RG, S NA PROPOSTA :

IDECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA L

PEFEITURA MUNICIPAL DE MAXARANGUAPE —Ri : v
a med 0 preenc n nico, dos —




