
 

Cliente.: 20555-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE POCAO                                            Folha: 154789/0001 

          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 

          Ref.: PROCESSO N° 001/2025/FMS 

Endereco: R MARIA ANDRADE, 63                                                             PREGAO ELETRONICO No. 001/2025 

          CENTRO - POCAO-PE                                                               Abertura: 29/01/2025   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            6.000,00 CPR  BR0268370 - ACICLOVIR 200 MG  APRES CX/30 CPRS (G) 

                              Registro no M.S.: 1438101810057                               CIMED(MG)              0,15       900,00 

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

   2          120.000,00 CPR  BR0267502 - ACIDO ACETILSALICILICO 100MG   APRES.CX C/500 CPRS 

                              Registro no M.S.: 1425900060081                               IMEC(PE)               0,04     4.800,00 

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

   3            6.000,00 FR   BR0271689-1 - VITAMINA "C" 200MG/ML  GOTAS  APRES CX/100 FR 20ML 

                              Registro no M.S.: RDC 576/2021                                AIRELA(SC)             1,80    10.800,00 

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

   4          120.000,00 CPR  BR0271691 - VITAMINA "C"  500 MG  APRES CX/500 CPRS 

                              Registro no M.S.: RDC 576/2021                                AIRELA(SC)             0,13    15.600,00 

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

   5           15.000,00 CAP  BR0267504-2 - ACIDO VALPROICO 250MG    APRES. CX/25 CAPS (S) 

                              Registro no M.S.: 1097400460023                               BIOLAB SANU(SP)        0,58     8.700,00 

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

   7           10.000,00 AMP  BR0276839-4 - AGUA PARA INJECAO   APRES CX/200 AMP 10ML 

                              Registro no M.S.: 1108500110066                               FARMACE-CE(CE)         0,23     2.300,00 

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

   8            5.000,00 FR   BR0267507-1 - ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL  APRES.CX C/60 FR 10ML (S) 

                              Registro no M.S.: 1542300440063                               GEOLAB-GO(GO)          1,62     8.100,00 

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

   9           10.000,00 CPR  BR0267506 - ALBENDAZOL 400MG  APRES CX/300 CPRS (G) 

                              Registro no M.S.: 1256800520223                               PRATI DONAD(PR)        0,63     6.300,00 

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

  10           60.000,00 CPR  BR0267512 - AMITRIPTILINA 25MG    APRES. CX/200 CPRS (G)  

                              Registro no M.S.: 1558400670029                               BRAINFARMA/(GO)        0,05     3.000,00 

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

  11           30.000,00 CPR  BR0271217 - AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 + 125 MG 

                                APRES CX C/21 CPRS 

                              Registro no M.S.: 1004704570309                               SANDOZ(SP)             4,51   135.300,00 

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

  12           40.000,00 CPR  BR0267517 - ATENOLOL  50MG  APRES CX C/600 CPRS (G) 

                              Registro no M.S.: 1256801460070                               PRATI DONAD(PR)        0,05     2.000,00 

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

  13           46.375,00 CPR  BR0267140 - AZITROMICINA 500 MG  APRES CX C/450 CAPS (G) 

                              Registro no M.S.: 1438102050064                               CIMED(MG)              1,17    54.258,75 

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

  16           13.000,00 CPR  BR0270140 - BIPERIDENO 2MG  APRES CX/200 CPRS 

                              Registro no M.S.: 1029805990031                               CRISTALIA-S(SP)        0,30     3.900,00 

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

  17            3.000,00 AMP  BR0269958-1 - BROMOPRIDA 10 MG  APRES CX C/50 AMP. 2ML 

 

 

 

 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS 

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS 

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 

 

 

 

 

 



 

Cliente.: 20555-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE POCAO                                            Folha: 154789/0002 

          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 

          Ref.: PROCESSO N° 001/2025/FMS 

Endereco: R MARIA ANDRADE, 63                                                             PREGAO ELETRONICO No. 001/2025 

          CENTRO - POCAO-PE                                                               Abertura: 29/01/2025   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 

                              Registro no M.S.: 1049713420039                               UNIAO QUIMI(DF)        1,80     5.400,00 

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

  18           50.000,00 CPR  BR0267613 - CAPTOPRIL 25MG   APRES CX 500 CPRS (G) 

                              Registro no M.S.: 1438102350051                               CIMED(MG)              0,02     1.000,00 

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

  19           40.000,00 CPR  BR0267618 - CARBAMAZEPINA 200MG    APRES. CX/500 CPRS (G)  

                              Registro no M.S.: 1134302080021                               HIPOLABOR-M(MG)        0,16     6.400,00 

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

  20           11.000,00 CPR  BR0267621 - CARBONATO DE LITIO 300MG   APRES. CX/500 CPRS (G)  

                              Registro no M.S.: 1134301670044                               HIPOLABOR-M(MG)        0,22     2.420,00 

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

  21           30.000,00 CAP  BR0267625-1 - CEFALEXINA 500 MG   APRES CX/10 CAPS (I) (G) 

                              Registro no M.S.: 1049713540042                               UNIAO QUIMI(DF)        0,90    27.000,00 

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

  24           30.000,00 CPR  BR0267632 - CIPROFLOXACINO 500MG  APRES CX C/300 CPRS (G) 

                              Registro no M.S.: 1256801500099                               PRATI DONAD(PR)        0,22     6.600,00 

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

  26           12.000,00 CPR  BR0270118 - CLONAZEPAM 0,5MG  APRES. CX/480 CPRS (S)  

                              Registro no M.S.: 1542301750265                               GEOLAB-GO(GO)          0,06       720,00 

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

  27            7.000,00 CPR  BR0270119 - CLONAZEPAM 2MG  APRES. CX/480 CPRS (S) 

                              Registro no M.S.: 1542301750311                               GEOLAB-GO(GO)          0,05       350,00 

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

  28            1.500,00 FR   BR0270120 - CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS  APRES.CX C/200 FR 20ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1134301660022                               HIPOLABOR-M(MG)        2,88     4.320,00 

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

  29           15.000,00 CPR  BR0267638 - CLORPROMAZINA 100MG  APRES CX/200 CPRS 

                              Registro no M.S.: 1029802260245                               CRISTALIA-S(SP)        0,48     7.200,00 

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

  30            5.000,00 CPR  BR0267635 - CLORPROMAZINA 25MG    APRES. CX/200 CPRS (S)  

                              Registro no M.S.: 1029802260229                               CRISTALIA-S(SP)        0,31     1.550,00 

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

  31            4.000,00 BIS  BR0270495-1 - COLAGENASE + CLORANFENICOL  (0,6 U/G + 0,01 G/G) POM DERM  APRES CX/10 BIS 30 G 

                              Registro no M.S.: 1029805050101                               CRISTALIA-S(SP)       16,09    64.360,00 

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

  33           10.000,00 BIS  BR0267643 - DEXAMETASONA CREME 1MG/G  APRES CX/100 BIS 10G (G) 

                              Registro no M.S.: 1256801260020                               PRATI DONAD(PR)        2,43    24.300,00 

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

  34            5.400,00 FR   BR0268243-1 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/ML SOL ORAL  APRES CX/60 FR 100ML (G) 

                              Registro no M.S.: 1108500350024                               FARMACE-CE(CE)         3,42    18.468,00 

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

 

 

 

 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS 

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS 

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 

                                                                                                  

 

 

 

 



 

Cliente.: 20555-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE POCAO                                            Folha: 154789/0003 

          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 

          Ref.: PROCESSO N° 001/2025/FMS 

Endereco: R MARIA ANDRADE, 63                                                             PREGAO ELETRONICO No. 001/2025 

          CENTRO - POCAO-PE                                                               Abertura: 29/01/2025   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 

  35           30.000,00 CPR  BR0267645 - DEXCLORFENIRAMINA  2 MG  APRES.CX C/500 CPRS (S) 

                              Registro no M.S.: 1542300120020                               GEOLAB-GO(GO)          0,04     1.200,00 

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

  36            5.400,00 FR   BR0298454-1 - DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML   APRES CX/50 FR 120ML (G) 

                              Registro no M.S.: 1438101300024                               CIMED(MG)              2,52    13.608,00 

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

  37           30.000,00 CPR  BR0267197 - DIAZEPAM 10MG  APRES. CX/1000 CPRS (S) 

                              Registro no M.S.: 1018600190119                               SANTISA-SP(SP)         0,05     1.500,00 

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

  38           20.000,00 CPR  BR0267195 - DIAZEPAM 5 MG  APRES CX/500 CPR (S) 

                              Registro no M.S.: 1018600190046                               SANTISA-SP(SP)         0,05     1.000,00 

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

  39          100.000,00 CPR  BR0267203 - DIPIRONA SODICA 500MG  APRES CX/200 CPRS (G) 

                              Registro no M.S.: 1256800410037                               PRATI DONAD(PR)        0,14    14.000,00 

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

  40           10.000,00 AMP  BR0268252 - DIPIRONA 500MG/ML  APRES CX/100 AMP 2 ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1038700760019                               HYPOFARMA-M(MG)        1,08    10.800,00 

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

  41           60.000,00 CPR  BR0267651 - ENALAPRIL 10 MG  APRES CX/500 CPR (G)  

                              Registro no M.S.: 1048100980147                               CIMED(MG)              0,03     1.800,00 

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

  42           40.000,00 CPR  BR0267652 - ENALAPRIL 20MG  APRES CX/500 CPRS (G)  

                              Registro no M.S.: 1048100980163                               CIMED(MG)              0,05     2.000,00 

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

  43           30.000,00 CPR  BR0267650 - ENALAPRIL 5 MG APRES CX C/500 CPRS (G)  

                              Registro no M.S.: 1048100980244                               CIMED(MG)              0,05     1.500,00 

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

  45            4.000,00 AMP  BR0270621 - ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA 4 + 500 MG/ML  APRES CX/100 AMP 5ML  (G)  

                              Registro no M.S.: 1108500260033                               FARMACE-CE(CE)         1,80     7.200,00 

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

  47            5.000,00 FR   BR0267281-1 - HIOSCINA 10MG/ML GTS   APRES CX/200 FR 20ML (G) 

                              Registro no M.S.: 1134301810024                               HIPOLABOR-M(MG)        9,01    45.050,00 

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

  48            2.000,00 AMP  BR0267282 - ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20 MG/ML  APRES CX/100 AMP.1ML (G) 

                              Registro no M.S.: 1108500430011                               FARMACE-CE(CE)         1,56     3.120,00 

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

  50           40.000,00 CPR  BR0267660 - FENOBARBITAL 100MG  APRES. CX/200 CPRS (S)  

                              Registro no M.S.: 1029800160121                               CRISTALIA-S(SP)        0,12     4.800,00 

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

  51              700,00 FR   BR0300723 - FENOBARBITAL 40 MG/ML GTS  APRES FR 20ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1049713300017                               UNIAO QUIMI(DF)        6,39     4.473,00 

 

 

 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS 

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS 

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 

 

 

 

 

 

 



 

Cliente.: 20555-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE POCAO                                            Folha: 154789/0004 

          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 

          Ref.: PROCESSO N° 001/2025/FMS 

Endereco: R MARIA ANDRADE, 63                                                             PREGAO ELETRONICO No. 001/2025 

          CENTRO - POCAO-PE                                                               Abertura: 29/01/2025   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 

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

  52           30.000,00 CAP  BR0267662 - FLUCONAZOL 150 MG  APRES CX/2 CAPS (S)  

                              Registro no M.S.: 1057100840069                               BELFAR(MG)             0,68    20.400,00 

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

  53          120.000,00 CAP  BR0273009-1 - FLUOXETINA 20MG  APRES. CX/500 CAPS (G)  

                              Registro no M.S.: 1134301690053                               HIPOLABOR-M(MG)        0,07     8.400,00 

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

  54           50.000,00 CPR  BR0267663 - FUROSEMIDA 40 MG APRES CX.C/500 CPRS (G)  

                              Registro no M.S.: 1256801950027                               PRATI DONAD(PR)        0,05     2.500,00 

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

  55           70.000,00 CPR  BR0267671 - GLIBENCLAMIDA 5MG  APRES CX/450 CPRS (S)  

                              Registro no M.S.: 1542300430038                               GEOLAB-GO(GO)          0,04     2.800,00 

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

  56            5.000,00 CPR  BR0267670 - HALOPERIDOL 1MG  APRES CX/200 CPRS (S)  

                              Registro no M.S.: 1029800200229                               CRISTALIA-S(SP)        0,19       950,00 

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

  57           20.000,00 CPR  BR0267669 - HALOPERIDOL 5MG  APRES. CX/200 CPRS (S)  

                              Registro no M.S.: 1029800200253                               CRISTALIA-S(SP)        0,12     2.400,00 

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

  58          200.000,00 CPR  BR0267674 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG  APRES.CX C/500 CPRS (G)  

                              Registro no M.S.: 1438102100053                               CIMED(MG)              0,02     4.000,00 

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

  62           50.000,00 CPR  BR0267677 - IBUPROFENO 300 MG  APRES.CX C/500 CPRS (S)  

                              Registro no M.S.: 1542301340334                               GEOLAB-GO(GO)          0,12     6.000,00 

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

  63           70.000,00 CPR  BR0267676 - IBUPROFENO 600MG  APRES.CX/500 CPRS (S)  

                              Registro no M.S.: 1039200650069                               VITAMEDIC L(RS)        0,15    10.500,00 

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

  65           50.000,00 CPR  BR0273466 - LORATADINA 10MG  APRES CX C/360 CPRS (S)  

                              Registro no M.S.: 1438102530201                               CIMED(MG)              0,06     3.000,00 

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

  66            5.040,00 FR   BR0273467-2  - LORATADINA 1MG/ML  SOL. ORAL  APRES CX/50 FR 100ML (S)  

                              Registro no M.S.: 1438102540029                               CIMED(MG)              4,05    20.412,00 

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

  67          200.000,00 CPR  BR0268856 - LOSARTANA POTASSICA 50MG  APRES CX C/960 CPRS (I) (G) 

                              Registro no M.S.: 1256802020228                               PRATI DONAD(PR)        0,04     8.000,00 

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

  69          100.000,00 CPR  BR0267690 - METFORMINA 500 MG  APRES CX/200 CPRS (G)  

                              Registro no M.S.: 1256801510051                               PRATI DONAD(PR)        0,12    12.000,00 

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

  70          200.000,00 CPR  BR0267691 - METFORMINA 850MG  APRES CX C/200 CPRS (G)  

 

 

 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS 

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS 

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 

                                                                                                  

 

 

 

 

 



 

Cliente.: 20555-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE POCAO                                            Folha: 154789/0005 

          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 

          Ref.: PROCESSO N° 001/2025/FMS 

Endereco: R MARIA ANDRADE, 63                                                             PREGAO ELETRONICO No. 001/2025 

          CENTRO - POCAO-PE                                                               Abertura: 29/01/2025   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 

                              Registro no M.S.: 1256801510027                               PRATI DONAD(PR)        0,12    24.000,00 

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

  71           30.000,00 CPR  BR0267689 - METILDOPA 250 MG   APRES CX/500 CPRS (G)  

                              Registro no M.S.: 1134302090025                               HIPOLABOR-M(MG)        0,61    18.300,00 

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

  72           15.000,00 CPR  BR0267688 - METILDOPA 500 MG  APRES CX/500 CPRS (G) 

                              Registro no M.S.: 1134302090041                               HIPOLABOR-M(MG)        1,41    21.150,00 

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

  74            2.000,00 FR   BR0267311 - METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML  APRES CX/200 FR 10ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1449300670048                               AIRELA(SC)             2,07     4.140,00 

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

  75            5.000,00 BIS  BR0345300 - METRONIDAZOL 100 MG/G CREME VAGINAL  APRES CX.C/50 BIS 50G (G)  

                              Registro no M.S.: 1256800430038                               PRATI DONAD(PR)        6,41    32.050,00 

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

  76           30.000,00 CPR  BR0267717 - METRONIDAZOL 250MG  APRES CX/600 CPRS (G)  

                              Registro no M.S.: 1256801820034                               PRATI DONAD(PR)        0,18     5.400,00 

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

  78            5.000,00 BIS  BR0268286-1 - MICONAZOL 20MG/G CR.DERM  APRES CX/50 BIS 28G (G)  

                              Registro no M.S.: 1134301780044                               HIPOLABOR-M(MG)        3,60    18.000,00 

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

  79            5.000,00 BIS  BR0268162-2 - MICONAZOL 20MG/G CR.VAG  APRES CX/50 BIS 80G (G)  

                              Registro no M.S.: NOTIFICADO                                  PRATI DONAD(PR)       11,71    58.550,00 

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

  81          120.000,00 CPR  BR0273710 - NIMESULIDA 100 MG  APRES CX/600 CPRS (G)  

                              Registro no M.S.: 1438101770039                               CIMED(MG)              0,06     7.200,00 

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

  82            5.000,00 BIS  BR0279297-2 - NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 100.000 UI/G + 200 MG/G POM DERM   APRES BIS 60G (G)  

                              Registro no M.S.: 1438102220024                               CIMED(MG)             11,35    56.750,00 

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

  83          120.000,00 CAP  BR0267712 - OMEPRAZOL 20 MG   APRES CX/90 CAPS  (G) 

                              Registro no M.S.: 1156001740234                               CIFARMA-GO(GO)         0,05     6.000,00 

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

  84            1.500,00 F/A  BR0268160 - OMEPRAZOL 40 MG   APRES CX/20 F/A + DIL 10 ML  

                              Registro no M.S.: 1163701650011                               BLAU FARMAC(SP)       14,06    21.090,00 

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

  85            5.000,00 FR   BR0267776-2 - PARACETAMOL 200MG/ML   APRES FR 15ML  

                              Registro no M.S.: NOTIFICADO                                  AIRELA(SC)             1,89     9.450,00 

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

  86           30.000,00 CPR  BR0267778 - PARACETAMOL 500MG  APRES CX/200 CPRS 

                              Registro no M.S.: NOTIFICADO                                  PRATI DONAD(PR)        0,07     2.100,00 

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

 

 

 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS 

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS 

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 

 

 

 

 

 

 



 

Cliente.: 20555-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE POCAO                                            Folha: 154789/0006 

          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 

          Ref.: PROCESSO N° 001/2025/FMS 

Endereco: R MARIA ANDRADE, 63                                                             PREGAO ELETRONICO No. 001/2025 

          CENTRO - POCAO-PE                                                               Abertura: 29/01/2025   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 

  87            5.000,00 FR   BR0267773-1 - PERMETRINA 10 MG/ML LOCAO  APRES CX.C/50 FR 60 ML (S)  

                              Registro no M.S.: 1476100110038                               NATIVITA(MG)           3,59    17.950,00 

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

  88            5.000,00 FR   BR0363597- - PERMETRINA 50 MG/ML LOCAO  APRES CX.C/50 FR 60 ML (S)  

                              Registro no M.S.: 1476100110100                               NATIVITA(MG)           5,39    26.950,00 

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

  89           30.000,00 CPR  BR0267743 - PREDNISONA 20 MG  APRES CX/200 CPRS 

                              Registro no M.S.: 1029801510043                               CRISTALIA-S(SP)        0,15     4.500,00 

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

  90           15.000,00 CPR  BR0267741 - PREDNISONA 5 MG  APRES CX/500 CPRS (G) 

                              Registro no M.S.: 1134302130043                               HIPOLABOR-M(MG)        0,06       900,00 

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

  91            1.920,00 BOL  BR0303292-2 - SOL.RINGER C/LACTATO SIST.FECH SOL INJ  APRES CX/30 BOLSA 500 ML 

                              Registro no M.S.: 1031100890313                               HALEX ISTAR(GO)        9,55    18.336,00 

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

  92           30.000,00 CPR  BR0272839 - RISPERIDONA 1 MG  APRES CX/30 CPRS (G) 

                              Registro no M.S.: 1542302830033                               GEOLAB-GO(GO)          0,10     3.000,00 

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

  93           50.000,00 CPR  BR0268149 - RISPERIDONA 2 MG  APRES CX/30 CPRS (G) 

                              Registro no M.S.: 1542302830068                               GEOLAB-GO(GO)          0,11     5.500,00 

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

  96           30.000,00 CPR  BR0272365 - SERTRALINA 50 MG  APRES CX/500 CPRS (G)  

                              Registro no M.S.: 1438101800116                               CIMED(MG)              0,11     3.300,00 

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

  97           30.000,00 CPR  BR0412963 - SIMETICONA 40MG  APRES CX/20 CPRS 

                              Registro no M.S.: NOTIFICADO                                  BELFAR(MG)             0,11     3.300,00 

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

  98            3.000,00 FR   BR0412965-1 - SIMETICONA GTS 75MG   APRES CX/200 FR 10ML (G) 

                              Registro no M.S.: 1134301330030                               HIPOLABOR-M(MG)        1,80     5.400,00 

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

  99          100.000,00 CPR  BR0267745 - SINVASTATINA 40MG  APRES CX/600 CPRS (G)  

                              Registro no M.S.: 1438101690426                               CIMED(MG)              0,11    11.000,00 

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

 100           50.000,00 CPR  BR0267747 - SINVASTATINA 20MG APRES CX/400 CPRS (G)  

                              Registro no M.S.: 1438101690434                               CIMED(MG)              0,06     3.000,00 

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

 102           60.000,00 CPR  308882 - SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG  APRES CX/240 CPR (G)  

                              Registro no M.S.: 1256802090153                               PRATI DONAD(PR)        0,19    11.400,00 

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

 104          120.000,00 CPR  BR0292344 - SULFATO FERROSO (270 MG = 14MG DE FERRO)  APRES CX/510 CPRS 

                              Registro no M.S.: RDC 576/2021                                LAPON(PE)              0,04     4.800,00 

 

 

 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS 

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS 

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 

                                                                                                  

 

 

 

 

 



 

Cliente.: 20555-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE POCAO                                            Folha: 154789/0007 

          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 

          Ref.: PROCESSO N° 001/2025/FMS 

Endereco: R MARIA ANDRADE, 63                                                             PREGAO ELETRONICO No. 001/2025 

          CENTRO - POCAO-PE                                                               Abertura: 29/01/2025   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 

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

 

                              Total Geral: 1.042.975,75 

                              (UM MILHAO, QUARENTA E DOIS MIL, NOVECENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E SETENTA E CINCO 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 20.5% 

                              VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses. 

 

                              DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS  

                              FRACIONAVEIS.  

 

 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS 

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS 

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 

                                                                                                  

 
DADOS BANCÁRIOS: 
 
Agência: 3433-9 Conta Corrente: nº 13.705-7 Cód. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agência: Empresarial Recife 
 
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 
ENDEREÇO:  RUA BARÃO DE BONITO, 408 - BAIRRO: VÁRZEA - RECIFE/PE - CEP: 50740-080   
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA       
QUALIFICAÇÃO:  GERENTE DE LICITAÇÃO 
DATA DE NASCIMENTO: 14/01/1986 
EMAIL: emiliaferraz@drogafonte.com.br /   contratos@drogafonte.com.br 
TELEFONE: (81) 2102-1819                 
 
DADOS DA EMPRESA: 
 
Razão Social: Drogafonte LTDA 
CNPJ: 08.778.201/0001-26 
Endereço Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPÃO 01 e 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP 53.409-260 
Município: Paulista  U.F.: PE 
Inscrição Estadual nº 0096822-60 e Inscrição Municipal nº 110.199-4       
                                                          
                                                  
                                         

                                                    
 
                     
                                                          _________________________________ 

DROGAFONTE LTDA  
CNPJ Nº 08.778.201/0001-26 

MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ 
RG Nº. 635.326-2 SDS/PE 
GERENTE DE LICITAÇÃO 
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