
Cliente.: 21590-CONSORCIO PUB DA REGIAO NOROESTE - CIM NOROES Folha: 154747/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 29/01/2025
Ref.: PROCESSO Nº 3.906/2024

Endereco: AV JOAO QUIUQUI, 411 PREGAO ELETRONICO No. 001/2025
CENTRO - AGUIA BRANCA-ES 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       212.000,00 BL ACICLOVIR 200 MG    APRES. CX/450 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801630049 PRATI DONAD(PR)        0,16    33.920,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        19.150,00 BIS ACICLOVIR 50 MG CREME    BIS 10G (G)

Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONAD(PR)        3,41    65.301,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        49.700,00 FR ALBENDAZOL 4%       APRES. CX/60 FR 10ML

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)         1,47    73.059,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5       122.700,00 BL ALBENDAZOL 400MG     APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD(PR)        0,63    77.301,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        50.800,00 FR AMOXICILINA 250MG/ML    APRES. CX/50 FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1256801560024 PRATI DONAD(PR)        4,13   209.804,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28       276.000,00 CPR AZITROMICINA 500 MG   APRES. CX/300 CPRS REV. (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)        0,81   223.560,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42        11.450,00 F/A CEFALOTINA 1G     APRES. CX/50 F/A S/D (G)

Registro no M.S.: 0155620056001 ABL(GO)         6,13    70.188,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49        21.050,00 BIS CETOCONAZOL 20 MG    APRES. CX/50 BIS 30G

Registro no M.S.: 1542300050065 GEOLAB-GO(GO)         3,58    75.359,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52        22.300,00 BOL CIPROFLOXACINA 200 MG/ML   APRES. CX/60 BOL 100ML (G)

Registro no M.S.: 1031101200124 HALEX ISTAR(GO)       11,71   261.133,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53       287.300,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,20    57.460,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61         8.200,00 AMP CLINDAMICINA 600 MG/ML    APRES. CX/100 AMP 4ML (G)

Registro no M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR-M(MG)        4,14    33.948,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68       145.700,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG    APRES. CX/2 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG)         0,41    59.737,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72         8.400,00 AMP GENTAMICINA 80MG/ML    APRES. CX/100 AMP 2ML 

Registro no M.S.: 1038700450044 HYPOFARMA-M(MG)        0,96     8.064,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73       115.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG    APRES. CX/250 CAPS

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)         0,66    75.900,00

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 21590-CONSORCIO PUB DA REGIAO NOROESTE - CIM NOROES Folha: 154747/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 29/01/2025
Ref.: PROCESSO Nº 3.906/2024

Endereco: AV JOAO QUIUQUI, 411 PREGAO ELETRONICO No. 001/2025
CENTRO - AGUIA BRANCA-ES 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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76       155.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG   APRES. CX/10 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302410026 GEOLAB-GO(GO)         1,20   186.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  80        29.100,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAG    APRES. CX/50 BIS 50G 

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        8,83   256.953,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  81       225.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG    APRES. CX/600 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)        0,19    42.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  85        22.500,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG   APRES. CX/50 BIS 80 G+APL

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)        9,90   222.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  90        52.600,00 FR NISTATINA 100.000UI    APRES. CX/50 FR 50ML  (G)

Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)        7,95   418.170,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  91        20.200,00 FR NISTATINA 100.000UI    APRES. CX/50 FR 50ML  (G)

Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)        7,95   160.590,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  92        24.350,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CR.VAG   BIS 60 G+APLIC (G)

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)       10,81   263.223,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  97        41.100,00 FR PERMETRINA 1 % S/PENTE   APRES. CX/50 FR 60ML

Registro no M.S.: 1476100110038 NATIVITA(MG)         3,59   147.549,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  98        41.400,00 FR PERMETRINA 5 %  S/PENTE   APRES. CX/50 FR 60ML

Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA(MG)         5,39   223.146,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 103        12.740,00 PT SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G    APRES. CX/24 PT 400G  (G)

Registro no M.S.: 1476100230041 NATIVITA(MG)        42,12   536.608,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 105       198.000,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG   APRES. CX/240 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)        0,18    35.640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 3.818.115,30
(TRES MILHOES, OITOCENTOS E DEZOITO MIL, CENTO E QUINZE REAIS E TRINTA CENTAVOS)

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

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 21590-CONSORCIO PUB DA REGIAO NOROESTE - CIM NOROES Folha: 154747/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 29/01/2025
Ref.: PROCESSO Nº 3.906/2024

Endereco: AV JOAO QUIUQUI, 411 PREGAO ELETRONICO No. 001/2025
CENTRO - AGUIA BRANCA-ES 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
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. 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


