
Cliente.: 18425-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BETIM Folha: 154952/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N.FMS0080/2024

PREGAO ELETRONICO No. 035/2024
Abertura: 04/02/2025 Hora: 08:00

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
   8        50.000,00 CPR QUETIAPINA 25MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)

721203009
Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO(GO)       0,1712     8.560,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10       400.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG COMP. CX C/30 CPRS (G)

500273009
Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO)       0,1622    64.880,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11       600.000,00 CPR RISPERIDONA 2MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS. (G)

515153009
Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO)       0,1802   108.120,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12         4.000,00 FR RISPERIDONA 1MG/ML SOL ORAL FR 30ML + SERINGA. APRES.CX C/100 FR (G)

825073009
Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)      9,9116    39.646,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15       750.000,00 CAP Ácido valpróico 250mg. Cápsula.  apres.cx c/25 cáps. (S)

221543201
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)      0,5770   432.750,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        18.750,00 FR ACIDO VALPROICO 250MG/5ML FR 100ML. APRES.CX C/50 FR (G)

221533201
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)      9,0105   168.946,88

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23       675.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS. (S)

221743201
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)      0,3000   202.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25         9.000,00 FR CARBAMAZEPINA 2% SUSP ORAL FR 100ML. + COPO. CX C/50 FR. (G)

221443201
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)     10,8126    97.313,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26     1.500.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)

221453201
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,2343   351.450,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28       750.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)

221623201
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)      0,3244   243.300,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34     1.875.000,00 CPR CLONAZEPAM 2MG COMP. APRES.CX C/480 CPRS. (S)

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 18425-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BETIM Folha: 154952/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N.FMS0080/2024

PREGAO ELETRONICO No. 035/2024
Abertura: 04/02/2025 Hora: 08:00

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
244253201 
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)       0,0400    75.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36        26.000,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS FR 20ML. CX C/200 FR. (G)

260433201
Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)      3,2438    84.338,80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37       375.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG COMP. CX C/200 COMP. (S)

221813201
Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP)      0,3000   112.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39       412.500,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG COMP. APRES.CX C/200 COMP. (S)

221823201
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)      0,3100   127.875,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41         1.500,00 FR Clorpromozina 40 mg/ml ( 4%). Solução Oral. Gotas. Frasco 20ml. apres.cx c/10 fr. (S)

221843201
Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S(SP)      7,5000    11.250,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44     1.100.000,00 CPR Diazepam 10mg Comprimido. apres.cx c/100 cprs. (S)

221563201
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)       0,0420    46.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46       825.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS. (S)

221493201
Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,1802   148.665,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49     2.700.000,00 CPR FLUOXETINA 20MG CÁPS. CX/500 CAPS (G)

244273201
Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)      0,1081   291.870,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51       180.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG COMP. CX C/200 CPRS. (S)

221863201 
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)      0,1900    34.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53       562.500,00 CPR HALOPERIDOL 5MG COMP. APRES CX C/200 CPRS. (S)

221893201
Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)      0,1802   101.362,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62     2.100.000,00 CPR SERTRALINA 50MG COMP. APRES CX C/490 CPRS. (G)

725323201
Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO)       0,1586   333.060,00

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 18425-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BETIM Folha: 154952/0003
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N.FMS0080/2024

PREGAO ELETRONICO No. 035/2024
Abertura: 04/02/2025 Hora: 08:00

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

Total Geral: 3.083.787,98
(TRES MILHOES, OITENTA E TRES MIL, SETECENTOS E OITENTA E SETE REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença 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. 

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


