)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 20958-PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPA
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Folha: 154590/0001

Ref. : PROCESSO N° 444/2024
PREGAO PRESENCIAL No. 087/2024
Abertura: 20/01/2025 Hora: 08:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—Item ——— Quantidade Apr. ———————— Discriminacao———————"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
6 70. 000,00 CPR ACICLOVIR 200 MG APRES CX/450 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801630049 PRATI DONAD (PR) 0, 1600 11. 200, 00
7 2.500, 00 BIS ACICLOVIR 50MG/G CREME APRES CX/100 BIS 10G (G)
Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONAD (PR) 2, 2200 5. 550, 00
8 951. 500,00 CPR  ACIDO ACETILSALICILICO 100MG APRES CX/500 CPRS (S)
Registro no M. S.: 1425900060081 IMEC (PE) 0, 0270 25. 690, 50
12 600,00 FR  ACIDO FOLICO 0, 2MG/ML APRES CX/50 FR 30ML
Registro no M. S.: RDC 576/2021 ATIRELA (SC) 4, 5000 2. 700, 00
14 135. 000,00 CPR  ACIDO FOLICO 5MG APRES CX/500 CPRS (S)
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M (MG) 0, 0340 4. 590, 00
16 500,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG ~ APRES CX/100 AMP 5ML (G)
Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M (MG) 3, 8600 1.930, 00
18 360. 000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250 MG APRES CX/25 CAPS *(C-1) (S)
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU (SP) 0,3600  129. 600, 00
20 2.500,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/5ML  APRES CX/50 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M (MG) 5, 5000 13. 750, 00
24 200,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML IV APRES CX/50 AMP 2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M (MG) 10, 3800 2.076, 00
26 15. 000, 00 AMP AGUA PARA INJECAO APRES CX/200 AMP 10ML
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE—CE (CE) 0, 2180 3.270, 00
32 3.600,00 CPR ALBENDAZOL 400MG APRES CX/300 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD (PR) 0, 3900 1. 404, 00
33 3.500,00 FR  ALBENDAZOL 40MG/ML  APRES CX/60 FR 10ML (S)
Registro no M. S.: 1542300440063 GEOLAB-GO (GO) 0, 9900 3. 465, 00
42 340. 000, 00 CPR ALOPURINOL 100MG APRES CX/600 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801910033 PRATT DONAD (PR) 0, 1390 47. 260, 00
53 100. 000, 00 CPR  AMIODARONA 200 MG APRES CX/500 CPRS (S)
Registro no M. S.: 1542300020042 GEOLAB-GO (GO) 0, 3500 35. 000, 00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 20958-PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPA Folha: 154590/0002
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N° 444/2024
PREGAO PRESENCIAL No. 087/2024
Abertura: 20/01/2025 Hora: 08:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—Ttem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao-—————"—""""""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
83 10. 800,00 FR  AZITROMICINA 600MG PO+SER APRES CX/50 FR 15ML (G)
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD (PR) 7, 9500 85. 860, 00
85 81.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG APRES CX/300 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA- (MG) 0, 7500 60. 750, 00
112 234. 000,00 CPR BIPERIDENO 2MG APRES CX/200 CPRS (S)
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S (SP) 0, 2200 51. 480, 00
132 4.560,00 FR ~ BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS APRES CX/96 FR 20ML
Registro no M. S.: 1449300660034 ATRELA (SC) 2, 2000 10. 032, 00
145 480. 000, 00 CPR  CARBAMAZEPINA 200 MG  APRES CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG) 0, 1430 68. 640, 00
146 1.200,00 FR  CARBAMAZEPINA 2 %  APRES CX/50 FR 100ML *(C-1) (G)
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M (MG) 6, 6700 8. 004, 00
151 200. 000,00 CPR  CARBONATO LITIO 300MG APRES CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M (MG) 0, 1980 39. 600, 00
169 4.500, 00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME  APRES CX/100 BIS 30G (G)
Registro no M.S.: 1134301310064 HIPOLABOR-M (MG) 2, 6900 12. 105, 00
171 15. 000, 00 AMP CETOPROFENO 100MG IM APRES CX/100 AMP 2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M (MG) 1, 2000 18. 000, 00
174 8.000, 00 F/A CETOPROFENO 100MG PO IV  APRES CX/50 F/A (G)
Registro no M. S.: 1029803200033 CRISTALIA-S (SP) 3, 3800 27. 040, 00
184 270. 000,00 CPR CITALOPRAM 20MG APRES CX/300 CPRS (G) #(C1)
Registro no M.S.: 1256802720149 PRATIT DONAD (PR) 0, 1330 35.910, 00
198 1.000,00 FR  CLONAZEPAM 2, 5MG/ML GTS APRES CX/200 FR 20ML (B1) (G)
Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M (MG) 1, 8400 1. 840, 00
199 900. 720,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG APRES CX/480 CPRS (B1) (S)
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO (GO) 0, 0430 38. 730, 96
209 8.000,00 AMP CLOR.DE SODIO 0,9%  APRES CX/200 AMP 10ML
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 20958-PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPA Folha: 154590/0003
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N° 444/2024
PREGAO PRESENCIAL No. 087/2024
Abertura: 20/01/2025 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—Item ——— Quantidade Apr. ———————— Discriminacao———————"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total

Registro no M.S.: 1108500010037 FARMACE—CE (CE) 0, 2200 1. 760, 00
217 12. 000,00 AMP ONDANSETRONA 4MG APRES CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M (MG) 0, 8800 10. 560, 00
220 630. 000, 00 CPR  TIAMINA 300MG APRES CX/600 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD (PR) 0,2100  132. 300, 00
222 5.000,00 AMP TRAMADOL 100MG APRES APRES CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M (MG) 1, 2000 6. 000, 00
226 148. 500,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S (SP) 0, 2800 41. 580, 00
230 4.770,00 BIS COLAGENASE C/CLOR. APRES CX/10 BIS 30G (S)

Registro no M. S.: 1029805050101 CRISTALIA-S (SP) 11, 8323 56. 440, 07
261 20. 000, 00 BIS DEXAMETASONA CREME 1MG/G APRES CX/100 BIS 10G (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD (PR) 1, 5100 30. 200, 00
269 388.800,00 CPR DIAZEPAM 10 MG APRES CX/1000 CPRS *(B-1)

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP (SP) 0, 0460 17. 884, 80
288 900. 000, 00 CPR  DIPTRONA 500MG APRES CX/200 CPRS (G)

Registro no M. S.: 1256800410037 PRATT DONAD (PR) 0, 1330  119. 700, 00
290 45.000, 00 AMP DIPTIRONA 500MG/ML APRES CX/100 AMP 2 ML (G)

Registro no M.S.: 1038700760019 HYPOFARMA-M (MG) 0, 6500 29. 250, 00
292 15. 000,00 FR  DIPIRONA 500MG/ML GOTAS APRES CX/100 FR 10ML (G)

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE (CE) 1, 1600 17. 400, 00
308 6.480,00 CAP DULOXETINA 60MG APRES CX/30 CAPS (G) *(Cl1)

Registro no M. S.: 1542303530033 GEOLAB-GO (GO) 1, 6000 10. 368, 00
316 150,00 UND ENOXAPARINA SODICA 40MG APRES CX/10 SERINGAS IV — COM TRAVA DE SEGURANCA

Registro no M. S.: 1029805080371 CRISTALIA-S (SP) 13, 0500 1. 957, 50
321 13. 000, 00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA APRES CX/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE—CE (CE) 1, 2000 15. 600, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 20958-PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPA Folha: 154590/0004
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N° 444/2024

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO PRESENCIAL No. 087/2024
Abertura: 20/01/2025 Hora: 08:30

—Item ——— Quantidade Apr. ———————— Discriminacao———————"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
326 315. 000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG APRES CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO (GO) 0, 1880 59. 220, 00
329 1.200, 00 UND ESTRIOL 1 MG/G APRES BIS 50G + APL

Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M (MG) 9, 5000 11. 400, 00
341 252. 000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S (SP) 0, 1190 29. 988, 00
352 10. 000, 00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/2 CAPS (S)

Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR (MG) 0, 3900 3. 900, 00
355 540. 000, 00 CAP FLUOXETINA 20 MG APRES CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M (MG) 0, 0660 35. 640, 00
363 480. 000, 00 CPR  FUROSEMIDA 40 MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M. S.: 1256801950027 PRATIT DONAD (PR) 0, 0500 24. 000, 00
380 38.000,00 CPR HALOPERIDOL IMG APRES CX/200 CPRS *(C-1) (S)

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S (SP) 0, 1600 6. 080, 00
382 234.000, 00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES CX/200 CPRS #(C-1) (S)

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S (SP) 0, 1000 23. 400, 00
389 500,00 AMP HEPARINA SODICA SUB-CUT . 5.000UT APRES CX/50 AMP. 0, 25ML

Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M (MG) 5, 6000 2. 800, 00
390 100,00 FA  HEPARINA SOD. 5000 UI APRES CX/50 F/A 5ML

Registro no M.S.: 1134302000026 HIPOLABOR-M (MG) 14, 4000 1. 440, 00
406 300. 000,00 CPR IBUPROFENO 300MG APRES CX/500 CPRS (S)

Registro no M. S.: 1542301340334 GEOLAB-GO (GO) 0, 1120 33. 600, 00
409 84.000,00 CPR IMIPRAMINA 25 MG APRES CX/200 CPRS *(C-1) (S)

Registro no M. S.: 1029800230136 CRISTALIA-S (SP) 0, 4300 36. 120, 00
434 2.160,00 CAP ITRACONAZOL 100MG APRES CX/250 CAPS

Registro no M. S.: 1542300090040 GEOLAB-GO (GO) 0, 6600 1. 425, 60
440 6.000,00 FR  LACTULOSE XP 667MG/ML APRES CX/50 FR 120ML

Registro no M. S.: RDC 240/2018 MAYBEN (SC) 4, 2000 25. 200, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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Cliente. : 20958-PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPA

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Folha: 154590/0005

Ref. : PROCESSO N° 444/2024
PREGAO PRESENCIAL No. 087/2024
Abertura: 20/01/2025 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—Item ——— Quantidade Apr. ———————— Discriminacao———————"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
456 2.160,00 CPR CARBIDOPA+LEVODOPA 250MG+25MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA-S (SP) 0, 7300 1. 576, 80
457 20. 000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG APRES CX/10 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302410026 GEOLAB-GO (GO) 1, 2000 24. 000, 00
458 108. 000, 00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX/500 CPR (G) *(C-1)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG) 0, 5700 61. 560, 00
460 108. 000, 00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPRS  (%C-1) (S)

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP) 0, 4700 50. 760, 00
474 750,00 F/A LIDOCAINA 2% S/V. APRES CX/25 F/A 20 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M (MG) 3, 6800 2. 760, 00
476 99,00 FR  LIDOCAINA 10% SPRAY APRES FR 50 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301750021 HIPOLABOR-M (MG) 57,0000 5. 643, 00
487 9.000,00 FR  LORATADINA XP 5MG/5ML  APRES CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 0000125680080 PRATT DONAD (PR) 2, 6500 23. 850, 00
515 35.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD (PR) 0, 1730 6. 055, 00
516 1.600, 00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL APRES CX/10 BIS 50G + APLICADOR (G)

Registro no M. S.: 1256800430038 PRATT DONAD (PR) 5, 5200 8. 832, 00
517 750,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG APRES CX/50 BIS 80G + APL (G)

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD (PR) 7, 3000 5. 475, 00
529 850,00 FR  HIOSCINA 10MG/ML GTS APRES CX/200 FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301810024 HIPOLABOR-M (MG) 5, 7300 4. 870, 50
539 200. 000, 00 CPR NIMESULIDA 100 MG APRES CX/350 CPRS (G)

Registro no M. S.: 1256802650094 PRATI DONAD (PR) 0, 0700 14. 000, 00
541 3.000, 00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CR.VAG APRES CX/50 BIS 60G + APLIC (G)

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATT DONAD (PR) 6, 8000 20. 400, 00
542 1.200,00 FR  NISTATINA 100. 000UI/ML SUSP. ORAL APRES CX/200 FR 30ML (G)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

[1/Drogafonte

DROGAFONTE LTDA

& www.drogafonte.com.br (81) 2102-1819 ™ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 20958-PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPA Folha: 154590/0006
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N° 444/2024
PREGAO PRESENCIAL No. 087/2024
Abertura: 20/01/2025 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—Item ——— Quantidade Apr. ———————— Discriminacao———————"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total

Registro no M. S.: 1256800260051 PRATI DONAD (PR) 4, 9600 5. 952, 00
571 1. 170. 000, 00 CAP  OMEPRAZOL 20 MG APRES CX/90 CAPS (S)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO (GO) 0, 0500 58. 500, 00
575 36. 000,00 CPR ONDANSETRONA 8 MG APRES CX/10 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO (GO) 0, 3800 13. 680, 00
594 180. 000, 00 CPR  PARACETAMOL 500MG ~ APRES CX/200 CPRS (G)

Registro no M. S.: NOTIFICADO PRATI DONAD (PR) 0, 0660 11. 880, 00
595 140. 000, 00 CPR  PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG APRES CX/96 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO (GO) 0, 4100 57. 400, 00
596 5.300,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML APRES FR 15ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO ATIRELA (SC) 1, 3000 6. 890, 00
607 700,00 FR  PERMETRINA 1% LOCAO APRES CX/50 FR 60ML

Registro no M.S.: 1476100110038 NATIVITA (MG) 2, 4000 1. 680, 00
608 1.000,00 FR  PERMETRINA 5 % APRES CX/50 FR 60ML

Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA (MG) 3, 4000 3. 400, 00
625 6.300,00 FR  PREDNISOLONA 3MG/ML XPE  APRES CX/50 FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M (MG) 4, 0300 25. 389, 00
627 100. 000, 00 CPR PREDNISONA 20 MG APRES CX/200 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1029801510043 CRISTALIA-S (SP) 0, 1400 14. 000, 00
628 70. 000,00 CPR PREDNISONA 5 MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M. S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M (MG) 0, 0600 4. 200, 00
637 240. 000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG ~ APRES CX/200 CPRS (S)

Registro no M. S.: 1029800420083 CRISTALIA-S (SP) 0, 1400 33. 600, 00
638 1.800,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML APRES CX/100 AMP 2ML (S)

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M (MG) 3, 1000 5. 580, 00
693 18. 000, 00 UND SAIS P/REHIDRAT. ORAL APRES CX/50 ENV. 27,9 GR

Registro no M. S.: RDC 576/2021 MAYBEN (SC) 0, 5500 9. 900, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 20958-PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPA
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Folha: 154590/0007

Ref. : PROCESSO N° 444/2024
PREGAO PRESENCIAL No. 087/2024
Abertura: 20/01/2025 Hora: 08:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—Item ——— Quantidade Apr. ———————— Discriminacao———————"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
704 1. 500. 000, 00 CPR  SERTRALINA 50 MG APRES CX/490 CPRS *(C-1) (G)
Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO (GO) 0,0980  147. 000, 00
713 300,00 BOL SOL.RINGER C/LACTATO SIST.FECHADO APRES CX/30 BOLSA 500 ML
Registro no M.S.: 1031100890313 HALEX ISTAR(GO) 6, 4000 1.920, 00
716 20. 000,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9 % SF APRES CX/60 FR 100 ML
Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE (CE) 3, 4000 68. 000, 00
721 1.000,00 FR ~ SORO GLICOSADO 5% SIST.FECHADO APRES CX/24 FR 500ML
Registro no M.S.: 1108500220090 FARMACE—CE (CE) 5, 2500 5. 250, 00
726 500,00 UND SULFADIAZINA PRATA 10MG APRES POTE 400G (G)
Registro no M.S.: 1476100230041 NATIVITA (MG) 34, 3000 17. 150, 00
729 32.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES CX/240 CPRS (G)
Registro no M. S.: 1256802090153 PRATIT DONAD (PR) 0, 1720 5. 504, 00
755 2.400,00 FR ~ TOBRAMICINA 3MG/ML SOL. OFT APRES FR 5ML (G)
Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO (GO) 4, 5000 10. 800, 00
761 200. 000, 00 CPR TRAMADOL 50MG APRES CX/500 CAPS *(A-2) (G)
Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M (MG) 0, 1300 26. 000, 00
762 4.320,00 CPR TRAMADOL 100 MG APRES CX/10 CPRS *(A-2)
Registro no M. S.: 1029802610221 CRISTALIA-S (SP) 4, 6375 20. 034, 00
795 10. 260, 00 CAP  VENLAFAXINA 75MG APRES CX/300 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO (GO) 0, 4500 4.617,00
802 4.000,00 AMP VITAMINA “C” 500 MG APRES CX/100 AMP 5 ML
Registro no M.S.: 1038700650019 HYPOFARMA-M (MG) 0, 7300 2. 920, 00
803 4.000,00 FR  VITAMINA “C” 200MG/ML APRES CX/100 FR 20ML
Registro no M. S.: RDC 240/2018 ATRELA (SC) 1, 1000 4. 400, 00
804 405. 000, 00 CPR  VITAMINA “C” 500 MG APRES CX/500 CPRS
Registro no M.S.: RDC 240/2018 ATIRELA (SC) 0, 1200 48. 600, 00
807 270. 000,00 CPR COMPLEX0O “B” APRES CX/510 CPRS
Registro no M. S.: RDC 240/2018 LAPON (PE) 0, 0400 10. 800, 00

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

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 20958-PREFEITURA MUNICIPAL DE TUPA Folha: 154590/0008
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N° 444/2024
PREGAO PRESENCIAL No. 087/2024
Abertura: 20/01/2025 Hora: 08:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

—Item ——— Quantidade Apr. ———————— Discriminacao———————"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
809 15. 000,00 AMP COMPLEXO “B” APRES CX/100 AMP 2 ML
Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M (MG) 1, 1660 17. 490, 00

Total Geral: 2.403.009, 73
(DOIS MILHOES, QUATROCENTOS E TRES MIL, NOVE REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS)

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

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE PERNANBUCO: 20. 5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

BANCO DO BRASIL

COD. : 001

AGENCIA: 3433-9

CONTA CORRENTE: 13705-7

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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