
Cliente.: 17914-PREFEITURA M. DE CAMPINA VERDE Folha: 154173/0001
Att.: COMISSÃO PERAMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 06/01/2025
Ref.: PROCESSO Nº0014509/2024

Endereco: RUA TRINTA, . PREGAO ELETRONICO No. 074/2024 / REGISTRO 
CENTRO - CAMPINA VERDE-MG Abertura: 06/01/2025 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         1.500,00 BIS DEXAMETASONA CREM 1MG/G    APRES. CX/100 BIS 10G (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,43     3.645,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3           180,00 CX VITAMINA "C"  500 MG/ML      APRES. CX/100 AMP 5ML

Registro no M.S.: 1038700650019 HYPOFARMA-M(MG)      111,73    20.111,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4            10,00 CX ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML        APRES. CX/100 AMP 5ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)      612,72     6.127,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7             3,00 CX SALBUTAMOL 0,5MG/ML     APRES. CX/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301340028 HIPOLABOR-M(MG)    1.621,90     4.865,70
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8             6,00 CX AMINOFILINA 240MG/ML     APRES. CX/100 AMP 10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301180012 HIPOLABOR-M(MG)      450,53     2.703,18
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18         1.000,00 AMP HIOSCINA 20 MG/ML      APRES. CX/100 AMP 1ML  (G)

Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE(CE)         1,71     1.710,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21            40,00 CX HIOSCINA 20 MG/ML    APRES. CX/100 AMP 1ML  (G)

Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE(CE)       171,20     6.848,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27            35,00 CX CETOPROFENO 100MG PÓ LIOF  IV APRES.CX/C/50 F/A PO (G)

Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)      270,32     9.461,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34             4,00 CX AMIODARONA  50MG/ML       APRES. CX/100 AMP 3ML (G)

Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG)      477,56     1.910,24
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41            55,00 CX LIDOCAINA 2% S/V.     APRES. CX/25 F/A 20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)      146,42     8.053,10
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44           200,00 CX ONDANSETRONA 4MG/ML     APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG)      158,59    31.718,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46            30,00 CX PROMETAZINA 50MG/ML     APRES. CX/100 AMP 2ML   

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)      467,00    14.010,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50            96,00 CX TRAMADOL 100MG/ML    APRES. CX/100 AMP 2ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)      180,21    17.300,16
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53            48,00 CX DIAZEPAM 10MG/ML     APRES.CX/100 AMP 2ML  (G)

Registro no M.S.: 1018600300011 SANTISA-SP(SP)       136,96     6.574,08

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 17914-PREFEITURA M. DE CAMPINA VERDE Folha: 154173/0002
Att.: COMISSÃO PERAMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 06/01/2025
Ref.: PROCESSO Nº0014509/2024

Endereco: RUA TRINTA, . PREGAO ELETRONICO No. 074/2024 / REGISTRO 
CENTRO - CAMPINA VERDE-MG Abertura: 06/01/2025 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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54           110,00 CX DICLOF.SODIO 75 MG/ML     APRES. CX/100 AMP 3ML  G) 

Registro no M.S.: 1038700520018 HYPOFARMA-M(MG)      117,14    12.885,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57           500,00 CX DIPIRONA 1GR    APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1038700760019 HYPOFARMA-M(MG)      108,13    54.065,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63            10,00 CX FENITOINA 50MG/ML       APRES. CX/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M(MG)      396,46     3.964,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71           140,00 CX DEXAMETASONA 2MG/ML    APRES. CX/50  AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1038700470010 HYPOFARMA-M(MG)       47,76     6.686,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73            48,00 CX FUROSEMIDA 20 MG/ML    APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)       97,31     4.670,88
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  84           360,00 CX COMPLEXO "B"    APRES. CX/100  AMP 2ML

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)      158,59    57.092,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  93             6,00 CX MIDAZOLAM 5MG/ML    APRES. CX/100 AMP 10ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301430086 HIPOLABOR-M(MG)      414,48     2.486,88
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 114         1.000,00 BIS NEOMICINA+BACITRACINA    APRES. CX/200 BIS 10G (G)

Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)        3,06     3.060,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 116            40,00 CX METOPROLOL 1MG/ML      APRES. CX/5 AMP 5ML

Registro no M.S.: 1031101720012 HALEX ISTAR(GO)      126,15     5.046,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 117           180,00 CX TENOXICAN 20 MG IV/IM    APRES. CX/50 F/A +DIL 2ML (G)

Registro no M.S.: 1029803740011 CRISTALIA-S(SP)      450,53    81.095,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 118           120,00 CX TENOXICAN 40MG IV/IM    APRES. CX/50 F/A +DIL 2ML (G) 

Registro no M.S.: 1029803740021 CRISTALIA-S(SP)      630,74    75.688,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 121            70,00 FR LIDOCAINA 10 % SPRAY   FR 50ML 

Registro no M.S.: 1029803570108 CRISTALIA-S(SP)       90,11     6.307,70
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   448.086,72
(QUATROCENTOS E QUARENTA E OITO MIL, OITENTA E SEIS REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 17914-PREFEITURA M. DE CAMPINA VERDE Folha: 154173/0003
Att.: COMISSÃO PERAMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 06/01/2025
Ref.: PROCESSO Nº0014509/2024

Endereco: RUA TRINTA, . PREGAO ELETRONICO No. 074/2024 / REGISTRO 
CENTRO - CAMPINA VERDE-MG Abertura: 06/01/2025 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
Declaramos que concordamos com todas as normas 
que regem este edital, impostos e despesas 
inclusos nos precos.
Material de procedença nacional.
ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e 
quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS.

DECLARAMOS:
8. O preço proposto deve compreender todas as 
despesas concernentes ao fornecimento dos 
materiais, bem como Impostos, Tributos, Frete, 
Contratação de Pessoal, entre outros, que 
deverão correr totalmente por conta da Empresa 
vencedora; 
9. Declaramos para todos os efeitos legais que, 
ao apresentar esta proposta, com os preços e 
prazos acima indicados, estamos de pleno acordo 
com as condições gerais e especiais 
estabelecidas para esta licitação, as quais nos 
submetemos incondicional e integralmente; 
10. Declaramos que até a presente data 
inexistem fatos impeditivos a participação 
desta empresa ao presente certame licitatório, 
ciente da obrigatoriedade de declarar 
ocorrências posteriores;
11. Declaramos que não possuímos em nosso 
quadro funcional servidor público ou dirigente 
de órgão ou entidade contratante ou responsável 
pela licitação, conforme art. da Lei nº 14.133, 
de 1º de abril de 2021, e não possuímos em 
nosso quadro societário servidor público da 
ativa, ou empregado de empresa pública ou de 
sociedade de economia mista; 
12. Declaramos, ainda, sob as penas da lei, que 
não estamos cumprindo pena de inidoneidade para 
licitar e contratar com a Administração 
Pública, em qualquer de suas esferas Federal, 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 17914-PREFEITURA M. DE CAMPINA VERDE Folha: 154173/0004
Att.: COMISSÃO PERAMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 06/01/2025
Ref.: PROCESSO Nº0014509/2024

Endereco: RUA TRINTA, . PREGAO ELETRONICO No. 074/2024 / REGISTRO 
CENTRO - CAMPINA VERDE-MG Abertura: 06/01/2025 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
Estadual e Municipal, inclusive no Distrito 
Federal, conforme art. da Lei nº 14.133, de 1º 
de abril de 2021.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


