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“==Item - 1r. Units
==== Quant cant®
1 28 Oogag; e ——— Discrimi a B AT Hirca!rgizso COMP 3 0_4?2.40
T OR - AcicLovig, dosagem: 200mg. Forma fn et ‘tica: comprimidos APRES XfDONM?fPR) 0.335‘.__“___
__________________ Registro no M.S.: 1256801630049 i PRATL B e
f - T g, e T 1 146,12
300,00 BIS  aprm mo T e e e o :
i ACICLOVIR, dosagem: 50mg/q. Bisnaga: com 10g. APRES. CX ¢/100 BIS - mw(pﬁ) 3-52__ ____ J—
_______________________ Rﬂqistro no H.s.: 1256301110829 PRA ____—~-"——Fddaﬂd”'
% R O P ORI e 5 g, 341,00
e O T S CPR
i &CIDO M:ETILS'&'LICILICG, dogagm: "xh.g. Forma {a,-maoeutica: C)( Cé(sf‘g) 0 043?’_'"‘_ ddddddd s
e Registro no M.s, : 1425900060081 IME —-"________4-----""'
) T e M e et 5,045, 60
8.000,00 CPR ~ ALBENDAZOL 400M: com, CX €/300 CPRS JONADCPR) 0.6%7 T
——— Registro no M.S.: 1256800520003 prars DOV —
1 W e ""'""""-‘_“—"" 3,80
2.000,00 FR  ALBE S o neE T A T 10ML. 19 3,243,
' NMOL dcs . & sﬁnsm ora'l- 1'52 i
o o e M. o it . e o
: D O e "'"_"-‘""#----"‘—"_J 85
500,00 CPR  ALENDRONA e e e 4 310,
TO S0DICO 7oMg 0,621
04 COMP - S e
S Registro no M.5. . 104400?;;[]010 . CEU—ER‘”‘(ME"LF______“__-_-——-—--
7 B St et ML) _“__ﬁ-____‘____‘____--_.-- .,
0000 O e i 500 CPR 216,24
g dosagem: 300mg. Forma farmaceutica: compr imido Cxpf:gnTI DONAD(PR) 0,3604 R

Registro no M.§., 1256801910068 =

e —m— -

2] 14 R S
.000,00 CPR AMIODARONA, dosagem: 200mg. Forma farmaceutica: ComP’ ik gf:f}(m) 0,5226 ol
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLA -_d-______‘__g_-—r-—r""‘F-‘_F‘

e e ————
. 0 o o 5 e e e e e — -—-----—.--"-_—

s 5
-000,00 CPR - AMOXICILINA, 500mg + clavulonato de potassio 125mg. Forma fs

; imido
rmaceutica comprimi 4.5053 22.526,50

Z(SP) : a5 1
TR Registro no M.S.: 1004704570309 s (________-_----—---""'“"'“_- '
i A - T 75ML |
ica: i f
500,00 FR  AMOXICILINA, SOmg/ml + clawulonato de potassio 12, 5mg/m1. Forma famaC:”t"c 23,2652 11.632,60 |
AR Registro no M.S.: 1004704310013 SmiCEe o coer i
__________ _ § e ORAL. '
n 3.000,00 FR  AMOXICILINA, dosagem: 250mg/ml Frasco: com 60ml Forma farmaceutica: po PARA susPENS:O1312 12.393,60 |
Registro no M.S.: 1256801560024 PRATI DONAD(PR) . ________:______ f
2 39.000,00 CAP  AMOXICILINA 500MG CX C/500 CAPS 4 14.055,60
Registro no M.S.: 1564900030066 UNICHEM(SP) e e
13 118.000,00 CPR  ANLODIPINO BESILATO, dosagem: Smg. Forma farmaceutica: comprimido. CX €/500 CPR
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO) 0,034 3.823,20
14 117.000,00 CPR ATENOLOL, dosagem: 50mg. Forma farmaceutica: comprimido. cx ¢/600 cprs.
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~HI MED 5, AN
PRTENSIVGS, ANTIOmABErICRs, | S  ANTIBIOTICOS, ANTIINFLAMATORIO
: J__,_Tota-l
e
~~-Item - Unt .435,70
em ---—- Quantidade Apit gt o2 ___ Marc Fab"*:::;e 8 RS
s R b e el R 11 DONADCFRA - i
__________ Regist PRA e c/
e O t° o M.S.r 1256801460070 @000 e i giluente cx/
1:3000,00 ¥R AZITRmIc;;; ------------------------------------- ;,.a suspensa® oral: ! 16.218,9
50 FR + dosagem: 40ng/ml Forma farmaceuticai PO P " 10,8126 =
) o e
e e e nwistm no M.S.: 125580]85008 PR.“TI Wﬁo( " ———
e e e e, U T .I __,__—-—‘--'
16 Bt B S oy 571,00
15.000\00 CPR AZITRmI e - — : f f 300 CPR 1,1?14 17 o
CINA, dosagem: 500mg. F £ ~eutica: w“prim‘ido IHICA’( e
e — Registro no M.S.- 1091?009?0636°m " HEDQU e -
17 R e T AR 009, 58
1.800,00 F/A Rej T - e = 831 23. .
: ZILPENICILINA /A e -
E c/s0 F e
e b o F/a. O ¢/ w060
—————— e T 14 ______-.‘a-—
18 BN et B ____--.-—----""--—"—F o 'il"l‘,‘,ie“"a"'e1 894, 58
300,00 F/A  BENZILPENICIL Ing BENEAT T 'f Jtica: po pard 5“5";;:3 ,6486 B i
T e Registro no M.S.: 600.000UI - Forma farma TEUTG-GQ{ ‘_________-_————“"
e -2 1037001000051 L i cavel cx/c/ 50
19 ——— PERRIEE inje
500,00 F/A B T ara suspensa®
FEZZILPENICI“"“ POTASSICA 5,000, 00001 - Forna farnscsveica? 72 7 aaige T8
AP Reg'lstno no M.S.: 1163701080027 BLAU F&RMC(SP)-______:__——-—"'"""“_".‘_.d_d
20 e SRR s
100, e
00 F/A BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA ox ¢/50 F/A- 814,55
;;00.000 UL + 100.000U1) - FORMA FARMACEUTICA: PO F/A- aPRESéu«U FARMAC(SP) 8,1455 L
———————— istro no M.S.: i Tl B e
e L e jca: solucao para
300,00 FR  BROMETO DE IPRATROPIO, dosagem: 0,25mg/ml. Frasco com: 207 o, T,
inalacao.  CX/C/ 200 FR i AT 432,51
R9913tr’0 no M.S.: 1134301620020 HIWEGR-"( ____________________ -
22 . G T rs.
40.000,00 CPR  CAPTOPRIL, dosagem: 25ng. Forma farmaceutica: comprimido. X c/750 :,pGO(GQ) 0,0360 1.440,00
Registro no M.S.: 1542300010111 e T AR RN
23 3.000,00 CPR CARBONATO DE CALCIO 500MG+VIT.D 400UI CX/450 CPR 198,90
pE) 0,0663
Registro no M.S.: rdc 240 LAPON(PE) T -
24 3.000,00 CPR CARVEDILOL, dosagen: 12,5ng. Forma farmaceutica: compr imido. APRES. CX/30 COMP -
: MS(SP) 0,1190 357,00
Registro no M.S.: 1023510730188 PO . RN
25 6.000,00 CPR CARVEDILOL, dosagem: 25ng. Forma farmaceutica: comprimido . OX/30 CPRS T
Registro no M.S.: 1023510730250 EMS(SP) 0,1802 Lol
26 3.000,00 CPR CARVEDILOL, dosagem: 6,25ng. Forma farmaceutica: comprimido. APRES. CX/C/30 COMP.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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; CUICAMENTOS
Objeto 0s e, ATI
Jeto: Lore RM1C0S:
‘: L_w FARMACIA BASICA - MEDICAME FLAMATORIOS: ANTITE
HIPERTENSIVOS, ANTIDIABET] ICAMENTOS O - ANTIBIOTICDS, ANTITE
‘_____1011«1'
. Vir. Unit. =7 + 20
~—~Ttem ~—--. Quantidag . N mrca/Fﬂb"'CMte 0,1320 39!.?_
& Apr, ccaaooo S 3 ! ‘____,-——-"""-.
RS- Discriminacad®”™ eMS(SP) e gl
e e Stro no M.S.: 10235107301 _pammmn i 0
o e R e N it o S
CEFALEXIMA 5000, 0 /10 CAFS (0 unsao QUIMICOT) e e
____________ eQistro no M 5 ] ‘-—_______.-——--""
_______________ .81 1049713540042 P
28 R ke cam BT
RSN :EFALExm SOMG/ML FR 6OML feuTo-GO(G0) g
------------ ©015tro no M. § g e AR
_______________ +8,1 1037005090045 e cx /300 CPRS: 60
B i T T 1m1d0 6 163'
VAR Dlenmrer | T r ST eutica ) i
' rmac p(PRY ' =" -
TPROFLOXACING CLORIDRATO, dosagen: 500m: Fo™ ™ r1 oowO(PR) T
______________________ Registro no M.S.: 1256801500099 __,ﬂ----"""--__- 3
o e RN e /100 BIS 3,649,2
T NS o S S O s X 2,4328
EXAM yma D(PR) ' T
Rag1giTMA1 dosagem: 0,1%. Bisnaga: com 10g. Fo RATI DORARCFRP
---------------------- o no M.S.: 1256801260020 N
= 30,00 ;—; ---------------------------------------------- 10,7693 323,08
R T i ' 2
Rz‘:’:suswﬁ COLIRIO 0,1% SML NOVARTIS(SPY T e
--------------------- ro no M.S.: 1006810970028 NP i
e I L L G PR 684,80
T 0 E - R I e s pr o e ,8480 '
5 EEWET'#"SGN& ELIXIR 0,5MG/SML FR 120ML. FQMCE—CE(CE) 8 i
egistro no M.S.: 1108500 PG
i S -S.: 350059 e
33 R ey G ST e e TSR 0 CPRS 1.530,00
5.000,00 CPR  DEXAMETASONA, dosagem: 4mg. Forma farmaceutica: comprimido: E:as{SP) 0,60 7T
Registro no M.S.: ; S o R MOER A i e BN s
_____ .S.: 10 e
o -~ A Gk iy RO ek Rt SRR S e o farmaceutioa: solucao oral-
""""""""" . Fo
1.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA MALEATO. dosagem: 0,4mg/mL- Frasco: ©oM 100mL
i , dosagem: 0 5230 2.523,00
C/ 50 FR H[POLABDR-M(HG) 2 K
ML MR e T e N D e
35 £ e e . Cx/500 CPRS
5.000,00 CPR  DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, dosagen: Zng. Forma farmaceutic® G)I;OLAB-GG(GO) 0,059 =
sl SRS Registro no M.S.: 1542300120020 _ﬂ_____________A--r--—-——--—--—-""‘“"_"
- L o
6.000,00 CPR DIGOXINA 0,25MG COMP. CX C/30 CPRS. <EUT0-GO(G0) 0,2142 1.285,20
B Registro no M.S.: 1037004580030 Bro L D e
37 80.000, 00 CP e R
R DIPIRONA SODICA 500MG CX/ 200 CPR PRATI DONAD(PR) 0,1892 15.136,00
Fegiatos oM, S TASRRT0RIONTT. ~ = Wi h e e R i e S
----------------------------------------------------------------------------- . . - qotas .
38 5.000,00 FR  DIPIRONA SODICA, dosagem: 500mg/mL. Frasco: com 10mL. Forma farmaceuticai solucao oral - 9

Cx/100 FR
Registro no M.S.: 1108500300027

FARMACE-CE(CE)

1,6219

8.109,50
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XESSO . DE LICITACAQ 001/2025
020/2025 N1CO No-
- PREGAC 7 f'?{)?:l Hora: 08:00
T\po- M Aperturas 07/02
* My
Db\}ato: ngmk NTos
1 e
FAR mrIlE?H‘wS' ANE

“HIpgg MACTA BASICA - pue [OR105
TENSIvos, am:m'\BE:n}glwmm COMUNS - ANTIBIOTICOS, ANTTINFLAMA
' __-Total

Vir. Unit. =7

“h"Item
39 == ?«Jantidade TR T s e o mrcaiFabf‘;;“ta 5,00
40. s - amde B RIMI 7.052,00
200,00 PR ENALAPRIL wnr o Discriminaca® ™ . conprintdo ComP (M) e
P i Regy IL MALEATO, dosagem: 20mg. Forma farmaced MEDQUIMICA-US - ez
T AP0 0o M s BIIOOROOI0E = e R
LI EEC L 0,100 1 220,00
e ————— EMLAPRIL 5MG COMP, CX C/30 CPRS. BELFM(HG) ”'_l _______ i
a ; -------------- ?91‘“'“ no M.S.: 1057101580028  _meemmmT T c;; """" 5,00
T e s AN e gl cx/30 CP 7.660,
. PR EoBr o e " mido 0, 3064
______ ESPI"D‘OL’!CTDNA, dosagem: 25mg. Forma farmaceutica? e GE{)LAB-GO(GOJ ______ﬂ_______—r——"
o e Wistronoms.: isse0s e
e ORI ,40
000,00 CAP  FLuoonazo, i - 068 207
______ 2 CAPS L i AT
A ffgﬁstm B o bR N T D T Ty S
09.000,00 Qo oo e e same e 3.532,90
- o :UROGEHID“ 40MG CX/500 CPR (G) PRATI DONAD(PR) D'ij________‘___.-
4;-“'h'““‘““-_..-_“__“ ®9istro no M.S.: 1256801950027 ‘________,..ﬁ---———'"‘”"'"”——
118, 00 S o - _-----—--“"'"-----H— CPRS 50
00 CR  GLIBENCLAMION, cosagom: smg, Forms famaceutica: SO O -G pigs  ThESSE
-_;;“h'*“‘““--~-~-____H__ﬁ_Reg;'St"“’ no M.S.: 1542300430038 ___r____#____J_---ﬁ---——-"""‘""""'
20.000,00 g Seem LS D e e e
’ PR 6.470,00
(R;LICUZIDﬁ, 30MG 0}500 CPR (G) MNM FAR(RJ) 0, 3235 B i
B S O R egistro no M.S.: 1235202690106 __f_______--__----—--——-‘""”"'
46 e T g
250.000 e ; PRIMIDO
g HIDROCLOROTTAZIDA, dosagem: 25mg. Forma farmaceutica: oompr"m::ﬁmm‘(m) 0,0306 7.650,00
it S Registro no M.S.: 1091700930042 J__#___‘___________.___--—-----—-—--‘""
47 B TR e
600,00 FR BT -
HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML SUSP FR 100ML. oRATI DONAD(PR) 12,0000 7.200,00
> i Registro no M.S.: 1256800240050 _-_____4____-__________-_-_--—-"——-"'-
48 50 e e R
SRR TR denne 600 Fore farmRA e R cx;::i; CDOMAPRSD(PR) 0.2523  12.615,00
e S e L Registro no M.S.: 1256801610031 i e
49 3 = T
3.000,00 FR  IBUPROFENO SOMG/ML GTS FR 30ML s 11.353,20
Registro no M.S.: 1542303070016 GEOLAB-GO(GO) i X
50 5.000,00 CPR IVERMECTINA, dosagem: 6mg, Forma farmaceutica: comprimido. CX/4 CPRS o
Registro no M.S.: 1023505770045 EMS(SP) 07650 3.BeS,
51 1.500,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 100MCG CX C/50 CPRS
Registro no M.S.: 1008902020707 MERCK(RJ) 0,4000 600,00
52 1.500,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA, dosagem: 25mcg. Forma farmaceutica: comprimido

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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et oo SN0 PERMANENTE bE ¢1cians ; 05/02/2023
ef, . PROCESS) E LICITACAD pata:
S0 N, 020/2025 No 00-5]?_925
PREGAD ELETRONICO ™07 = ;00
n‘-br;rh-r;l: 07/02/2025
Tipa: e
:’0- MEDICAMENTOS
Neto: LOTE 1 NTI
- | = FARMACIA BASICA - MEDICAME gRMICOS, A
‘ ; SIGA - ENTOS COMUNS - 05, ANTIT
“HIPERTENSIVOS, ANTIDIABETICOS, INS - ANTIBIOTICOS, ANTIINFLAMATORI
_Total
Units =77 00
o 00,
Item ----- Quantidade Apr, -——emeeeeceeno_. R  Marca/Fabricant® ; 5 L
Minacao ———======""""7" e Iy
st Registro no M.S.: 1008902020618 kol MERCK(RD) . cmmT
53 B e NG 600,00
»500,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 50MOG Cx/s0 CPR 0,4000 =
Registro no M.S.: 1008902020642 MERCK(RY) - T
______________________________________________________________________________________ 450,50
54 5.000,00 CPR  LORATADINA 10MG COMP. Cx /500 CPRS 0,000
- Registro no M.5, . 1542303360073 GEOL#B-GU(GOf _____________ i
------------------------------------------------------------------------- = 15,84
55 800,00 FR  LORATADINA XP SMG/SML FR 100ML , 4,1448 3.3 =
Registro no M.S.: 1256800800080 PRATI poNO(PR) e
---------------------------------------------------------------------------- v ,00
56 240.000,00 CPR  LOSARTANA POTASSICA, dosagom: SOng. Forma farmaceutica: cOmP imido <X /450 0541 12 gsf-"
Registro no M.S.: 1542301770258 ceoLpB-G0(80) T
o 000,00/CPR CLORIDRATD D Fes s e 26,00
30.000,00 CPR  CLORTDRATO DE METFORMINA S00MG Cx/200 CPRS PR) 0,1982 5.9 .
Registro no M.S.: 1256801510051 FRATI DIMAEEY: e &5
58 199.000,00 CPR MET| e ok T e e P T E;pR 39.441,80
® ¥ FORMINA CLGRIDR_ATU. dosagm“ 85&“;' Forma famﬂ@ﬂt“'ca cxfzoﬂ PR) 0.1932 e
Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD( e
59 20.000,00 CPR  METILDOPA, dosagem: 250mg. Forma farmaceutica: rimido. CX/500 CPR e 0.6127 12 254,00
Registro no M.S.: 1134302090025 HIPOLABOR-M( R
60 1.500,00 CPR METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, dosagem: 10mg. Forma farmaceutica: comprimide.
APRES.CX C/500 CPRS. 0.1081 162,15
Registro no M.S.: 1134300520057 HIPOLABOR-M(MG) _____A:________,_-_--—--
61 500,00 FR  METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML FR 10ML 20724 1.036,20
Registro no M.S.: 1449300670048 AIRELA(SC) i e
62 3.000,00 COM METOPROLOL 25MG CX C/30 CPRS LIB PROLONGADA. 2.075,40
PHARLAB-MG(MG) 0,6918 .

Registro no M.S5.: 1410706300023

63 3.000,00 CPR  METOPROLOL SUCCINATO SOMG COMP. CX C/30 CPRS. LIB PROLONGADA (G) - 1.801.80
Registro no M.S.: 1514300390138 BIOLAB SANU(SP) . el
R et REEAE R f o -- R T S G RISTICA
64 2.000,00 BNG METRONIDAZOL, dosagem: 100mg/g. Bisnaga: com 50g. Forma farmaceutica: gel vaginal, CARACTE
ADICIONAL: COM APLICADOR. APRES.CX/C/ 50 BIS
PRATI D(]NAD{FR) 8,83-03 17.660,60

Registro no M.S.: 1256800430038

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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tt . . DE o1y hat e
Ref “MISo ”E‘?H-ww{Tl[];Em 08 BREOTHOS :M: 05/02/202
'+ PROCESSO N, 0p0/2005 TR0 o s 001/205
20/202% o El pONICO NO- i og: 00
SREG ' Ho
" J: ra ']J';"U?fl?opf}
lﬁl!“r (7]
Tipo:
o VICAENTOS
’ ade LOTE 1 < FARMACTA BASICA ME 105 ".'N”[Emrrﬂs' "
- = 3 3
HIPERTENSIVOS, wmusmmg[wmos COMUNS - ANTIBIOTICOS, ANTIINFLAMATOR
: Tota
it
i) ante Vir un
Eltm ----- Quantidade Apr, emeeeeee . e __ parca/F b“;:;,; 4.054,50
3 15.000,00 CPR Mmmm;_ """"" Discriminacac=—""""" o ¢/600 C i 0,2703 e
Sag it OL, dosagem: 250mg. Forma farmaceutica: ™" rg DONADCPRS - il
------------ Stro no M.S.: 1256801820 e
__________________ : 034 i
BB ERAR e e e s e A ST i tica
B0.00 BIS. Mrtramam T ris
00 BIS MICONAZOL, nitrato 2. Forna farmaceutical CraM™ vaginals caract® - 5,856,8°
ndiC1°nE|t com apli APL I wN,ﬂ.D(PR} i — -
Repitre no M. plicador (CX/50 BIS C/B0G + PRATE IR, 7 e
BT «3.t NOTIFICADO o T
e I 00
i 50.000,00 cPr ”IFED;;;;N;‘;Ep;,-‘““"““""F_“—"_-“J—-“—"--- QMA/(GO) 0,1236 ° 18?‘_ =
COMP, CX INFARMAS (SRS e
________________ Registro no M.S.; 1553401{5:;323?“5 B?f,—-———"“"""’" A0 O
s e SRS RGNS o R Cicar po PARA e 92,10
BUOE Hieg . T : 7,94 e
NISTATIHA‘ d{lsagem; 100.000 Ulfml Frasco: ©oM 5C|'n| Forma PRA‘I’[ DUNAD(PR) '___----""'—"__
st Aol B Registro no M.5.: 1256800260061 ”F”-—-----_____,__,.—--
69 _--_--_--"_-""'“—-------.._____________"_‘_________----4-"'""---_J b i ¥ 730, 0o
150.000,00 cap OMEPRAZOL 20MG, CX C/90 CAPS. (G) CIFﬁM'GO(GO) U'D?Bf,_--——--“""_.
e Registro no M.S.: 1155001740;3_34 ‘#—---““r'_"“_.____d____..-——-'
70 “_--"““"‘“‘“*--------_-_________,_______-..------""""'"--- 5.676,60
3.000,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML FR 15ML AIHELA(S'C) 1'8922-____________._
e Rl Registro no M.S.: ROC 576 i
7 NS e R oE 4.955,00
50.000,00 CPR  PARACETAMOL S00MG CX C/200 CPRS PRATI DONAD(PR) 0,0991 e
_______ Registro no M.S.: NOTIFICADO _________.,---~-----""""“—-"-
D ST 0 CPR 0
72 15.000,00 CPR  PREDNISOMA, dosagen 20ng, Forma farmaceutica: compr i :txzmmson-mcm) e
Y, e S Registro no M.5.: 1134302130086 _#__________,-4_--—-—-‘--—"""""'__'-_—
73 E T e yag0 OPR 50
15.000,00 CPR :azm:som dosagen: Sng. Forna farmaceutica: comprimide = B0 o onp w(ve) 0,000 1.3%%.
egistro no M,S,: 1134302130043 ________J____4__________-_-_-_---—-~-—--—
s B g i = R R 0 - COMPRIMIDO
74 90. tica: APRES. Cx/50
000,00 CPR  PROPRANOLOL CLORIDRATO, dosagem: 40mg. Forma farmaced HIPOLABOR-M(MG) 0,0486 4,374,00
Registro no M.S.: 1134302100020 NG SR
i 75 2.000,00 ENV SALS P/REIDRATACAD ORAL C/50 ENV.27,9GR. MAYBEN(SC) 1,2615 2.523,00
1 Registro no M.S.: RDC 240 e e S i
76 400,00 FR  SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO C/200 DOSES
i AMASCIEN(PE 19,8052 7.922,08
’ Registro no M.S.: 1171700090054 PRGN SRt ol e
i e e s e e e e
| = 100.000,00 CPR  SINVASTATINA, dosagen: 20mg. Forma farmaceutica: comprimido APRES.CX/C/ 150 COMP
i SANDOZ(SP) 0,1081 10.810,00

Registro no M.S.: 1004704720521

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamente : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA




 0My ¢ DE g ' 5
R _ Iv 202
R‘af_: Py AD py RMANENT EIRA DOS pREJTMIOS Qo100 No- 001/ 0810
OCk N 'E D LICITACAD £GAD £ ET g Hora! U7
[}Pofm?s | PR S JIU?I?G?
Aber tuTE
11
Oy E“mmw 05 ANTI
ot e T 105 ,,mxrfm‘li(. ‘
1 FA Y lem 4
ﬂHlpERTENMMm. BASICA . MEDICAMENT ANTIBIOTICOS: ANTTINFL
VoS, AN ID”‘B'E_T 1008 0S5 COMUNS
JFabricar
~~Ttem - _osnne Marcl
78 * 7T Quantidage Apr. . 80 =TT RS
15,000 D Discriminac c)(szdU PR
00 CPR  SuLrae B0MG COMP-
- R TOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG#BOMG BEEE5 -
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ °gistro no M.§, . 153 it
79 o . N 5 ‘256802??? __________ e i dasagem
0,00 FR &JLFAHETG)(AZUL' COMPOSICAO: associado @ t jmatop EHS(SP)
SUSpensao oral FRTOOML ..
B N NG Registro no M.5.: 1023510080076 .- s ot
aﬂ 50 ________________________________________________ 5“1 Fom h
-00 FR TIMOLOL, MALEATO. Dosagem: 2, 5mg/m! Frascot &0 70 T
“; ~~~~~~ i AE Registro no M.5,: 1057306150025 .- P
| I = SR e R Forma ‘ MI
----------------- : 5ml NIAO QU
30,00 FR TIMOLOL, MALEATO. Dosagem: 5,0mg/m! Frascat __?
e S Registro no M.S.: 1049712790071 -_____,_,——--"“’
SR R EN
gAlS E OUATO'RZE C
Total Geral:  545,409,14 NovE R

(QUINHENTOS E QUARENTA E CINCO MIL,

Declaramos que concordamos com todas

prgcos.
este edital, impostos e despesas inclusos nos
Material de procedenca nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5% e
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte @ ¢ /g\
NTOS
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAD COMERCIALIZA MEDICAME
FRACIONAVEIS.
DECLARAMOS QUE: g
PESAS
1 - ESTAQ INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DES
DE OBRA E, BEM
: 1ATS,
COMO, TODOS 0S TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS. soc
TRABALHISTAS, o
PREVIDENCIARIOS £ COMERCIALS E, AINDA, 0S GASTOS
TRANSPORTE E

ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS:
- PROPOSTA: ) DIAS.
; _vs;;zn;n;n.:mm DE FOEEEEEE_NTWEKEM 00S SERVICOS OE

ACORDO COM 0

ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA

DESSE PROCESSO.

4- QUE NAD INCIDE NAS VEDACOES PREVISTAS NA LEI No

(ANEXO 1) 0O EDITAL

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

DROGAFONTE LTDA




“t oy, LU s 001/2025
C(h] . DE €0 No- , pR:00
e ”’?Ocsizg ”EWL?EI;EM £ B PREGAO f‘_réfﬁzéwn?a ora: 0
N_QEWEGES LICITACAD Aperturd
T1D° )
: W - AN”
Doty | Moy ORIOS: NTITERAICOS:
€1 ¢ NFLAAT
“HIp &%Cm 3 AnTI e TOEAT
RTENSIvg, m??f,i:;g}l”mmmmms conuns - ANTIBIOTIO® ccarite Yirs UTE:
Cos, JFabr
Marca
“Itay o e
ar‘tt-idad s i 0=

________________ scrimin SERA
1-1.133;2021_ L EQU[PJI\HENTGS
® - QUE 0 prazo pe gicro oa ENTRESA °0° 7AR 0O
DE ACORDD coM 08 EUITM’ A
TERMOS ESTABELECIDOS MO ANEXO 1. DESTE SIMILAR
RECEBIMENTO, pog U b
PARTE DA CONTRATADA, DA OROEM DE COMPRA 0
E QUE TopOS soucAo 0 M
OS BENS SERA0 AvaL1ADOS, 508 PENA OF UF 100
ACEITE, caso nag enCIA D0 REFER
ATENDA A DESCRIMINACAD 0O TERMO DE REFER
EDITAL Oy p wa
QUALIDADE,

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

DROGAFONTE LTDA



Clie

nte, .
Eagﬁs,pRErEIT
155214/0001

Ats, . URA M, pg
Ref. . EU”ISSAO PERMANFN?LIU[IRﬁ DOS BREJINHOS Folha
€7 i PROCESSQ DE LICITACAQ pata: 05/02/2025
N-O?G/;GeS a ?025
PREGAO gLETRONICO Mo: 001i;. 08:00
T4 Abertura: 07/02/2025 B
i CAMENTOS
Jeto: LOTE 3 - Faqup
CIA BASICA - SAU
DE DA MULHER
—=~Item - Total
=== Quant;i Unite =777
1 95 Ydade Apr, —eeeee ... i v = uarca/Fabricant® Vir
+000,00 CPR  ACIDO F scriminacaoge=-— piercs 139,50
OLICO, dosagem: 5mg. Forma farmaceuticas comprimido Cx/5 — 0,0541 - :
_____________________ Registro no M.S.: 1134301590024 1poLABOR-M(M/ e
RS s il e R R A
PP e e e D 408,24
ACIDO FOLICO 0,2MG/ML SOL ORAL FR 30ML @ g, 7804 17" =
_______________ Registro no M.S.: RDC 576 MAYBEN( ) ”__d__,,,——--'-“'_d
e e L Lk U R R e ST
A S e T e 18.90
AMP  NOREST.+VAL.ESTRADIOL 50+5 MG/ML AMP 1ML. wA-GO(CO) 10,8126 16.2 i
__________________ Registro no M.S.: 1156002150023 CIFAR -"_"____“d_---————""“"
e e e e B
§9.00 50
0,00 CPR  LEVONORG. O, 15MG+ETINIL.0,03MG COMP. CX/63 CPR U(SP) 0,1581 15.651
__________ i Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SAN __d__,__—-———*“-""'"”“"F“
et ca: injetave!
1.500,00 AMP MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, dosagem: 150mg/m1- npola. Forma farmaceutlly ) 14,4169 21.625.3
_____ Registro no M.S.: 1049711890076 UNIAO QUIMIC ﬂ__,----------""'"”"'""
i R O TR s
6 20.000,00 CPR  NORETISTERONA, dosagem: 0,3mg. Forma farmaceutica: comprimido C¥/3ssﬁ:ﬁ(sp) 0,3290 6.580,00
Registro no M.S.: 1097401010021 pIOLAR SMNSE) . e N
7 95.000,00 CPR SULFATO FERROSO 40MG COMP. CX /500 CPRS. 0.0821 7.799,50
Registro no M.S.: ROC 576 ATRELA(SC) P --
L el e i R I tica: solucac
8 500,00 FR  SULFATO FERROSO, dosagem ferro: 25mg/mL DE FERRO [I. Frasco com 30mL. Forma farmaceu
oral-gotas. 693, 80
Registro no M.S.: ROC 576 ATRELA(SC) 1'3?if _____________
Total Gorals 81-117,19 (;E;\J/
(NOVENTA E UM MIL, CENTO € DEZESSETE REAIS E DEZENOVE CENTAVOS) tﬁg;z)\
Declaramos gué concordamos com todas as normas que regem “b\
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos. 6 .
Material de procedenca nacional. b
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e guatro)meses.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAD COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.
DECLARAMOS QUE:
1 - ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAO
pE 08BRA Es BEM
sta «+F 60 DIAS
e il
yalidade da ProP? , 05 DIAS

egd pamamrt DIAS
(o] de Eﬂtr ] 30
Praz-coes . Pagame"to
Cond’

DROGAFONTE LTDA




r 4

C'Her\ g ;
Veita, .
o2
£945~mtr[11'um M. DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS
.y COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref,: PROCESSO N.020/2025

Tipo: MEDICAMENTOS

Objeto: LOTE 3 - FARMACIA BASICA - SAUDE DA MULHER

_________________ pisc
COMO, TODOS 05 TRIBUTOS E

Folhat 155214 /0002
Data: 06/02/2025

PREGAD ELETRONICO Mo, O
Abertural n7/02/2025

Marca/Fabricante Vir.

riminac ao
ENCARGOS FISCAIS, SOCIALS,

TRABALHISTAS,
AIS E, AINDA, 05 GASTOS COM

PREVIDENCIARIOS E COMERCI
TRANSPORTE E

ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS
5. VALIDADE DA PROPOSTA: __
4 - PRAZO DE INICIO DE FORN

ACORDO COM O

ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA

DESSE PROCESSO.

4- QUE NAQ INCIDE MAS VEDACOES PREV

14,133/2021.
5 - QUE O PRAZO DE INICIO
DE ACORDO COM 0S

TERMOS ESTABELECICOS NO ANE

RECEBIMENTO, POR
PARTE DA CONTRATADA, DA OR
E QUE TODOS

0S BENS SERAQ AVALI
ACEITE, CASD NAO
ATENDA A DESCRIMINACAQ DO
EDITAL QU DE MA
QUALIDADE.

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

EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

( ) DIAS.

ECIMENTG,’EXEU.CAO Dos SERVICOS DE
(ANEXO 1) DO EDITAL
1STAS NA LEI No

DA ENTREGA DOS EQUIPMENTUG SERA

X0 1, DESTE EDITAL A CONTAR DO

DEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR

ADOS, SOB PENA DE DEVOLUCAQ DE NAO

TERMO DE REFERENCIA DO REFERIDO

01/2025
Hora: 08:00

Unft, ===—=—=

DROGAFONTE LTDA
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f:Hen y 2

ONte.: 20045-PREFEITURA M, DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAD
Raf.: PROCESSO N.020/2025

Tipo: MEDICAMENTOS
Objeto: LOTE 5 - FARMACIA BASICA E CAPS - SAUDE MENTAL I

Folha: 155185/0001
Data: 05/02/2025

PREGAD ELETRONICO MNo. 001/2025
Abertura: 07/02/2025 Morai 08:00

cecTtem ===== Quantidade Apr, -=-—----========"" A a g TN LGS SR Marca/fabricante V1r. Unit. ======~ Total

1 18.000,00 CPR AMITRIPTILINA 25MG Cx/200 CPR

Registro no M.S.: 1029802250053 CRISTALIA-S(SP) 0,0541 973,80
2 500.00 AMP BIPERIDENO LACTATO, dosagem: Seg/nl. Ampola: com Tl Forna farmaceutica: injetavel CX/C/ 25 AP

Registro no M.5.: 1029800960126 CRISTALIA—S(SP} 3,6042 1.802,10
3 80.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG CcoMP, CX C/f200 COMP,

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTﬁLM—SfSP} 0,3604 28.832,00
4 120.000,00 CPR CARBAMAZEPINA, dosagem: 200mg. Forma farmaceutica: comprimido, CX/500 CPR

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG) 0,2343 28.116,00
5 3.000,00 FR  CARBAMAZEPINA, dosagem: 20mg/m1 Frasco: 100ml Forma farmaceutica: SUSPENSAO ORAL. Cx C/50 FR

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG) 10,8126 32.437,80

’ 6 45,000,00 CPR CARBONATO DE LITIO, dosagem: 300mg. Forma farmaceutica: comprimido ..Cx/ 500 CPR

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG) 0,3244  14.598,00
7 18.000,00 CPR CLOMIPRAMINA, dosagem 25mg. Forma farmaceutica: comprimido. Cx/20 CPR

Registro no M.S.: 1356906140099 EMS(SP) 1,3786 24,814,80
8 3.000,00 FR CLONAZEPAM 2, SMG/ML FR 20ML., CX C/50 FR

Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(GO) 2,8834 8.650,20
9 78.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG CX C/200 COMP.

Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP) 0,4794  37.393,20

solucao injetavel

2.000,00 AMP DECANOATO DE HALOPERIDOL, dosagem:

50mg/m1 Forma farmaceutica: Forma farmaceutica:

10
AMPOLA. apres.cxfc/ 3 AMP.
Registro no M.S.: 1049711330016 UNIAC QUIMI(DF) 7,2084 14.416,80
n 98,000,00 CPR DIAZEPAM, dosagem: 10mg. Forma farmaceutica: comprimido . CX/1000 CPR
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SPF) 0,0685 6.713,00
12 25.000,00 CPR  DIAZEPAM 5MG Cx/500 CPRS
Registro no M.5.: 1018600190046 SANTISA-SP(SP) 0,0685 1.712,50
13 20.000,00 CPR FENITAL-FENITOINA 100MG S T PSS SRR B T T
Registro no M.5.: 1029804530118 CRISTALIA-S(SP) 0,3244 6.488,00
14 75.000,00 CPR FENOBARBITAL S0DICO, dosagem: 100mg. Forma farmaceutica: e e - R
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......! 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Clien e ' . 155185/0002
te.: 20045-PREFEITURA M. DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS ;nlha'ggfzpyéézs -
atal . 4 N4

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAD

Ref.: PROCESSO N.020/2025 i o1
Abertura: 07/02/2025

TRONICO No. 001/2025

Tipo: MEDICAMENTOS

Objeto: LOTE § - FARMACIA BASICA E CAPS - SAUDE MENTAL I

Hora: 08:00

Wit vir: Umi€s ——— Total
e Jban ——== Quantidade Apr. --=-==-==""""""77 SR T L s LN A Ceaenap Harca/Fabr;C\::tB 0.2210 16.575,00
Registro no M.S.t 1029800160121 CRISTALIA-S(SP) A
------------------------------------------------------------------------------------------ ¥ 1- gotas
15 500,00 FR  FENOBARBITAL S0DICO, dosagem: 40mg/mL. Frasco: com 20mL, Forma farmaceutica: so‘lucaz :;;5 Qo o
Registro no M.5.t 1049713300017 UNIAO QUIMI(DF) 1 2 __:”
16 15.000,00 CAP FLUOXETINA, dosagem: 20mg. Forma farmaceutica: comprimido. CX/500 CAPS 1.621.50
Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG) 0,1081 .621,
17 10.000,00 CPR HALOPERIDOL, dosagem: img. Forma farmaceutica: comprimido. cx/c/ 200 COMP. s
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP) 0,2378 2. y
18 1.000,00 FR HALOPERIDOL, dosagem: 2mg/mL. Frasco: com 20mL.Forma farmaceutica: solucao oral
Registro no M.S.: 1049712080013 UNIAO QUIMI(DF) 5,7667 5.766,70
19 70.000,00 CPR HALOPERIDOL SMG CX C/200 CPRS
Registro no M.S.: 1049714890039 UNIAO QUIMI(DF) 0,1802  12.614,00
20 8.000,00 CPR LEVODOPA+CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 200/50MG CoMP. CX C/30 CPRS.
Registro no M.S.: 1010000640066 ROCHE(RJ) 3,6943 29.554,40
21 10.000,00 CPR LEVODOPA, COMPOSICAO ASSOCIADO A CARBIDOPA, dosagem: 250mg + 25 MG . FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO.
Cx/ C/200 COMP.
Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA-S(SP) 1,1173 11.173,00
22 25.000,00 CAP NORTRIPTILINA 25MG CX C/500 CAPS
Registro no M.S.: 1235201910102 RANBAXY FAR(RJ) 0, 5440 13.600,00
23 25.000,00 CAP NORTRIPTILINA CLORIDRATO, dosagem: 50mg. Forma farmaceutica: capsula.CX C/30 CAP
Registro no M.S.: 1235201910048 RANBAXY FAR(RJ) 1,2729 31.822,50
24 90.000,00 CPR PROMETAZINA CLORIDRATO, dosagem: 25mg. Forma farmaceutica: CX C/200 COMP
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP) 0,2163 19.467,00
25 1.000,00 AMP PROMETAZINA CLORIDRATO, dosagem: 25mg/ml Ampola: com 2m1 Forma farmaceutica : injetavel. CX/ c/100
AMP. 2ML
Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG) 4,8657 4.865,70
26 25.000,00 CPR  RISPERIDONA 1 MG CX/30 CPRS 3 P X
Registro no M.S.: 1542302830033 GEQLAB-GO(GO) 0,1622 4.055,00
27 20.000,00 CPR  RISPERIDONA 3MG COMP. CX C/30 CPRS SR

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

DROGAFONTE LTDA




Folhat 155185/0003

CUeh %
t@_: o
20945-PREFELTURA M, DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS 08/02/2025
Att.i COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAO Data: U :
hf.! PROCE [
ot PREGAD EI,I’IR‘ONICU No. 001/2025
Horat 08:00

Abertura: 0 1/02/2025

Tipo: MEDICAMENTOS

Objeto: LOTE 5 - FARMACIA BASICA E CAPS - SAUDE MENTAL 1

—————— o oovun Marca/Fabricante Vir. Unit.
i riminacago-
VSAES0E GEOLAB-GD(GO) 0,2523 5.046,00

yABAOBRNI0E. i e e A SO

Registro no M.S.t

28 10.000.;)0 CPR TIAMINA, dosagem: 300mg. Forma farmaceut icai comprimido. APRES. CX/600 COMP. ; & 50400
Registro no M. S.t 1256802230052 PRATI DONAD(PR) 0,324 I
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ CPR
29 50.000,00 CPR  VALPROATO DE SOp10 (ACIDO VALPROICO), dosagem! 500mg. Forma farmacetica: comprimido Cx/50 i 570,00
Registro no M.5.t 1097400460112 BIOLAB SANU(SP) 0,9714 :"_:“
30 1.000,00 FR  VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO), dosagem: 50mg/ml1. Frasco: com 100mL. Forma farmaceutica:
9,0105 9,010,50

xarope. apres.CX/50 FR
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)

___--__-___-__--r__________-__--_--____-___-_--—--—h---_—____-_-* _____________

Total Geral: 429.555,30
(OU#TROCENTOS E VINTE E NOVE MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E TRINTA CENTAVOS)

que concordamos com todas as normas que regem

Declaramos
0S NOS Precos.

este edital, impostos e despesas inclus
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 O(O
O

FRACIONAVEIS.
N
n O

DECLARAMOS QUE:
1 - ESTAD INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MA0 /§

DE OBRA E, BEM
COMO, TODDS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS,

TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, 0S GASTOS COM

TRANSPORTE E
ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

2- VALIDADE DA PROPOSTA: __ ( ) DIAS.
3 - PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVICOS DE

ACORDO COM O
ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I) DO EDITAL

DESSE PROCESSO.
4- QUE NAO INCIDE NAS VEDACOES PREVISTAS NA LEI Mo

14.133/2021.
5 - QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS SERA

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

DROGAFONTE LTDA



Folha: 165105/0004

8 B \
C]‘ie i
nnt‘e-:
ifgqs_pREF“TURA M. DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS
Re:'-' COMISSAQ PERMANENTE DE L1CITACAD Data: 05/02/2025
.+ PROCESSO N.020/2025
PREGAO ELETRONICO No 001/2025
Abartural 07/02/2025 Hora: 08:00
Tipo: MEDICAMENTOS
Objeto: LOTE § - FARMACIA BASICA E CAPS - SAUDE MENTAL I
Unft, =———==" Total

Marca/Fabricante Vir.

Discr1m1nncao

---Item ---=- Quantidade Apr.
DE ACORDO COM 05
TERMOS ESTABELECIDGS NO ANEXO I, DESTE EDITAL A CONTAR Do
RECEBIMENTO, POR
PARTE DA OONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR
E QUE TODOS
0S BENS SERAQ AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUCAO DE NAO
ACEITE, CASO NAO
DE REFERENCIA DO REFERIDO

ATENDA A DESCRIMI NACAO DO TERMO
EDITAL QU DE MA

QUALIDADE.
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ««----% 05 DIAS
1+ 30 DIAS
DROGAFONTE LTDA

Condicoes de Pagamento




F
Folhat 155186/0001

.m.‘i@nte.:.z 945-PREF A : 108
0945-PREFEITURA M, DE OLIVEIRA DOS BREJIM Doas 05/02/2025

Att.: COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAD
Ref.: PROCESSO N.020/2025 oREGAD ELETRONICO No. 001/2025
Abertura: p7/02/2025 Hora: 08: 00

Tipo: MEDICAMENTOS
Objeto: LOTE 6 - CAPS - SAUDE MENTAL II
Uit ===
by o G B D 1180 COP

f ceutica: comprimido. APRES. .
2mg. Forma farma eutica GEDLAB_&]{GO) 0,0008 i

_________________ acapo

——=[tem --=== Quantidade Apr.
95.000,00 CPR CLONAZEPAM, dosagem:
Registro no M.S.: NGRDRIBIANY. ~ | T e s

CLORIDRATO DE BUPROPIONA, dosagem: 150mg. Forma farmaceutica:
comprimido de 1iberacac prolongada Cx/30 CPR
1542302520026 GEOLAB-GO( GO) 0,5406 ! B e

e e 52

3 3.000,00 CPR ESCITALOPRAM, dosagem: 10mg. Forma farmaceutica: comprimido APRES. Cx/450 CPR s 2 i
Registro no M.S.: 1542301990096 GEOLAB-GO(GO) 0, .

-4---__-__--__H____--___--_#_-_--—_

Registro no M.S.:

0,2703 810,90

3.000,00 CPR ESCITALOPRAM 20MG cx/30 CPR
Registro no M.S.: 1542301990347 GEOLAB-GO(GO)

___-4_—--_--______-_#--4_-__F-_#_-__

4

3.000,00 CPR LAMOTRIGINA 100MG Cx C/30CPRS
Registro no M.5.: 1037005470026 TEUTO-GO(GO)

5

] 10.000,00 CPR METILFENIDATO 10MG Cx/30 CPR
Registro no M.S.: 1004313170027 EURCFARMA(SP)

NALTREXONA, CLORIDRATO, dosagem: 50mg. Forma farmaceutica: comprimido CX/30 CPR
UNIAQ QUIMI(DF) 5,B8869 11.773,80

Registro no M.S.: 1049713100026

___-r__—-_-___F4_-a_-_—--A-----,J--u-_ﬁ-_F_-

7 2.000,00 CPR

8 3.000,00 CPR PAROXETINA 20MG CX/20 COMP
Registro no M.5.: 1542303100020 GEOLAB-GO(GO) 0,3784

-__-_____-_-_____-_--___-_-d_-H___-_____-—--_-_

9 250,00 FR  PERICIAZINA AOMG/ML 4% FR 20ML.
Registro no M.S.: 1832603170034 SANOF [ /MEDL(SP) 37,0009 9,250,23

_-_-___-A_____-_---_-_,4—__—--—_--_—___--_4_____-___—A____-__-____-_4-___-__‘__4----___--__--_-__

3,000,00 CPR QUETIAPINA HEMIFUMARATO, dosage: 25mg. Forma farmaceutica: comprimido Cx,/500 CPR
GEOLAB-GO(GO) 0,1nz2 513,60

Registro no M.S.: 1542302040067

3,000,00 CPR QUETIAPINA 100MG CX/30 COMP.
Registro no M.S.: 1037005960511 TEUTO-GO(GO) 0,8885 2.665,50

12 3,000,00 CPR  QUETIAPINA 200MG COMP, CX C/30 CPRS
Registro no M.S.: 1542302040164 GEOLAB-GO(GO) 1,7480 5.244,00

30.000,00 CPR CLORIDRATO DE SERTRALINA 25MG CX/30 CPRS
Registro no M.5.: 1004307440141 EUROFARMA(SP) 1,7722 53.166,00

13

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

DROGAFONTE LTDA




Oy e
®nte.: 20045-PREFEITURA M. DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS Folha; 155186/0002
Att.: OOMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAQ Data: 05/02/2025

Ref.: PROCESSO N.020/2025
PREGAO ELETRONICO No. 001/2025

Abertura: 07/02/2025 Hora: 08: 00

Tipot MEDICAMENTOS
Objeto: LOTE 6 - CAPS - SAUDE MENTAL Il

Marca/Fabricante Vir. Unit.
0,1586 6.344,00

Discriminacac
GEOLAB-GO(GO)

~==Item ----- Quantidade Apr.

TIORTDAZINA 50MG COMP. CX C/20 CPRS
Registro no M.S.: 1049712300031 UNIAD QUIMI{DF)

TOPIRAMATO, dosagem: 50mg. Forma farmaceutica: comprimido. CX/60 CPR
EMS(SP) g

Registro no M.5.: 1023507530246

17 3.000,00 CPR TRAZODONA 100MG CX/30 COMP
Registro no M.S.: 1023511380105 EMS(SP)

VENLAFAXINA 37,5MG CX/30 CAPS
Registro no M.S.: 1542302500106 GEOLAB-GO(GO) 0,6882 688,20

__________

Total Geral: 139.214,23
(CENTO E TRINTA E NOVE MIL, DUZENTOS E QUATORZE REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS)

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

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5%
VALIDADE 0OS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses. ,a,;l; >

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 2
FRACIONAVEIS. &

DECLARAMOS QUE:
1 - ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAQ

DE OBRA E, BEM
COMD, TODOS 0S TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS,

TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM

TRANSPORTE E
ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

2- VALIDADE DA PROPOSTA: __ (___ ) DIAS.
3 - PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVICOS DE

ACORDO COM O
ESTABELECIDO NO TERMD DE REFERENCIA (ANEXO I) DO EDITAL

DESSE PROCESSO.
4- QUE NAD INCIDE NAS VEDACOES PREVISTAS MA LEI Ne

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......!
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA




Cli ‘

ente.: 20945-PREFEITURA M. DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N.020/2025

Tipo: MEDICAMENTOS
Objeto: LOTE 6 - CAPS - SAUDE MENTAL IT

Discrimina

14.133/2021.

5 - QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS

DE ACORDO COM 0S5

TERMOS ESTABELECIDOS NO ANEXO I, DESTE ED

RECEBIMENTO, POR

PARTE DA CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA OU

E QUE TODOS

0S BENS SERAD AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUCAO D

ACEITE, CASO NAO

ATENDA A DESCRIMINACAO DO TERMO DE REFERE

EDITAL OU DE MA
QUALIDADE.

Validade da Proposta ..¢ 60 DIAS

prazo de Entrega ---«::*
: 30 DIAS

Condicoes de Pagamento :

Folha: 155186/0003
pata: 05/02/2025

PREGAD ELETRONICO No. 001/2025
Abertura: 07/02/2025 Hora: 08:00

C A 0 —mmmm=m=mm——m——== Marca/Fabricante Vir. Unit.

EQUIPAMENTOS SERA
ITAL A CONTAR DO
DOCUMENTO SIMILAR
E NAD

NCIA DO REFERIDO

DROGAFONTE LTDA




Folha: 155187/0001
A M. VEIRA DOS BREJINHOS
e pata: 05/02/2025

]

Clijunte.: 20945-PREFEITU

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
i i R PREGAO FLF.TRONTCO No. 001/2025
Abertura: 07/02/2025 Hora: 08:00
Tipo: MEDICAMENTOS
BIOTICOS DE uso HOSPITALAR (INJET&VEIS)

Objeto: LOTE 8 - MEDICAMENTOS ANTI

_________________

Diacr!m'rnal::ao
cxX ¢/100 AMP

woc BN —m—== Quantidade Apr. sesememmssmmssess
1 8.000,00 AMP ACIDO ASCORBICO (VlTN"IINﬁ C) 100MG/ML AMP 5ML. )
Registro no M.5.: 1038700650019 HYPOF ARMA-
2 500,00 F/A ACICLOVIR sS0DICO, dosagem: 250mg. Forma farmaceutico: injetavel CX/50 F/A
Registro no M.S.: 1163701640022 BLAU FARMAC(SP)
3 1.200,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO, dosagem: 50mg/mL. Ampola: com 5mL. Forma
farmaceutica: injetavel. Cx/100 AMP
1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)

Registro no M.S.:

4 100,00 AMP ADENOSINA, dosagem: 3mg/mL. Ampola: com 2mL. Forma farmaceutica:
HIPOLABOR-M(MG)

Registro no M.S.: 1134301820021

Marca/Fabricante VIr.

injetavel CX/50 AMP

Unit, ---———--Total

6,1272 7.352,64

16,2190 1.621,90

4,5053  3.604,24

. CARACTERISTICA

1,8922  3.784,40

5 50,00 F/A ALBUMINA HUMANA 20 7 Cx/10 F/A 50ML
Registro no M.S.: 1163700400095 BLAU FARMAC(SP)
6 300,00 AMP AMINOFILINA, dosagem: 24mg/mL. Ampola: com 10mL. Forma
farmaceutica: injetavel. Cx/100 AMP
Registro no M.S.: 1134301180012 HIPOLABOR-M(MG) :
7 500,00 AMP AMIODARONA, dosagem: 50mg/mL. Ampola: com 3al. Forma farmaceutica: injetavel.
Registro no M.5.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG) :
8 500,00 AMP ATROPINA SULFATO, dosagem: 0,25mg/mL. Ampola: com imL. Forma
farmaceutica: injetavel. Cx/100 AMP
Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE(CE)
9 3,500,00 AMP BROMOPRIDA 10MG/ML SOL INJ AMP. CX C/50 aMP. 2ML (G)
Registro ne M.S.: 1049713420039 UNIAQ QUIMI(DF) g
10 800,00 AMP BUPIVACAINA CLORIDRATO + GLICOSE, dosagem: 0,50%. Ampola com
4mL. Forma farmaceutica: intrateca ex/100 amp
Registro no M.S.: 1134301680015 HIPOLABOR-M(MG)
11 2.000,00 AMP CETOPROFENO, dosagem: 50mg/mL. Ampola: com 2mL. Forma farmaceutica: injetavel
ADICIONAL: INTRAMUSCULAR cx/100 amp
Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M(MG)
12 SR B T R e R
3.600,00 F/A CETOPROFENO, dosagem: 100mg/mL. Frasco- Ampola. Forma farmaceutica: po

liofilo p/ injetavel. CARACTERISTICA ADICIONAL: ENDOVENOSO  FRASCO/AMPOLA
Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)

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

5,4063 19.462,68

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:

N

20945-PREFEIT _

. PREFEITURA M, DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS Folha: 165187/0002

tt.1 COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data:r 05/02/2025

Ref.: PROCESSO N.020/2025
PREGAO ELETRONICO No. 001/2025
Abertura: 07/02/2025 Hara: 08:00

Tipo: MEDICAMENTOS
Objeto: LOTE 8 - MEDICAMENTOS ANTIBIOTIOOS DE USD HOSPITALAR ( INJETAVEIS)

-==Item —---- Quantidade Apr. ———----—memoanaas Discriminacao==—=-—---s=sz=a== Marca/Fabricante V1r. Unit., -------Total

13 5.000,00 AMP CIMETIDINA, dosagem: 150mg/mL. Ampola: com 2mL. Forma farmaceutica:

injetavel  CX/100 AMP

Registro no M.S5.: 1038700250029 HYPOF ARMA-M({MG) 1,4957 7.478,50
14 200,00 AMP CLONIDINA 150MOG/ML AMP 1ML, CX C/25 AMP,

Registro no M.S.: 1029801930069 CRISTALIA-S(SP) 9,0105 1.802,10
15 300,00 AMP DESLANOSIDIO, dosagem: 0,2mg/mL. Ampola: com 2mL. Forma farmaceutica: injetavel. AMPOLA Cx/50 AMP

Registro no M.S.: 1049712290018 UNIAO QUIMI(DF) 3,0636 919,08
16 8.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML CX/100 AMP 2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE) 1,4417 11.533,60
17 6.000,00 AMP DICLOFENACO, SAL SODICO. Dosagem: 75mg/mL. Ampola: 3ml.

Forma farmaceutica: injetavel CX/100 AMP

Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE(CE) 1,0813 6.487,80
18 1.500,00 AMP DIMENIDRINATO, APRESENTACAQ: ASSOCIADO COM PIRIDOXINA

CLORIDRATO, dosagem: 50mg/mL + SOmg/mL. Ampola: com 1mL. Forma
farmaceutica: injetavel AMPOLA

Registro no M.S.: 1049711280027 UNIAO QUIMI(DF) 3,4600 5.190,00
19 8.000,00 AMP DIPIRONA S00MG/ML AMP 2ML. CX C/100 AMP.

Registro no M.S.: 1038700760019 HYPOFARMA-M(MG) 1,0813 8.650,40
20 150,00 AMP DOBUTAMINA CLORIDRATO, dosagem: 12,5mg/mL. Ampola: com 20mL CX/10 AMP

Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOFARMA-M(MG) 7,7491 1.162,37

21 150,00 AMP DOPAMINA SMG/ML AMP 10ML. CX C/50 AMP.

Registro no M.S5.: 1049711980010 UNIAO QUIMI(DF) 4,3251 648,77
22 400,00 SER ENOXAPARINA SOD.20MG/0,2ML. CX C/10 SERINGAS PRE-ENCHIDAS

Registro no M.S.: 1883000210055 MYLAN(ES) 31,5989 12.639,56
23 1.200,00 UND ENOXAPARINA SODICA, dosagem: 40mg. Seringa: com 0,4mL. Forma

farmaceutica: injetavel

Registro no M.S.: 102980508037 CRISTALIA-S(SP) 19,6430 23.571,60
24 1.500,00 AMP EPINEFRINA (ADRENALINA), dosagem: 1mg/mL. Ampola: com

imL. Forma farmaceutica: injetavel. AMPOLA

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

DROGAFONTE LTDA




Folha: 155187/0003

'Cliente,; 20045-PREFEITURA M. DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS
Att.: COMISSAD PERMANENTE DE LICTITACAD Data: 06/02/2025
Ref.: PROCESSO N.020/2025
PREGAO ELETRONICO No. 001/2025
Abertura: 07/02/2025 Hora: 0A; 0o
Tipo: MEDICAMENTOS
Objeto: LOTE 8 - MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS DE USO HOSPITALAR (INJETAVEIS)
S 2 p— Quantidade Apr, =—------========- TR R E 0 e £ Marca/Fabricante Vir. Unit, -------Total
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG) 1,4417 2.162,55
25 4.000,00 AMP ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO + DIPIRONA AMG/ML + 500MG/ML AMP SML.
Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE-CE (CE) 1,8021 7.208,40
26 1.000,00 AMP ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, dosagem: 20 mg/mL. Ampola: com
1mL. Forma farmaceutica: injetavel. Cx/100 AMP
Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE(CE) 1,7120 1.712,00
27 200,00 AMP ETILEFRINA CLORIDRATO, dosagem: 10mg/mL. Ampola: com
1mL. Forma farmaceutica: injetavel. CX/6 AMP
Registro no M.S.: 1049712200019 UNIAO QUIMI(DF) 2,3427 468,54
28 1.000,00 AMP VITAMINA K 10MG/ML TML IM. CX C/50 AMP
Registro no M.S.: 1038700750013 HYPOF ARMA-M(MG) 3,4002 3.400,20
29 1.500,00 AMP FUROSEMIDA, dosagem: 10mg/mL. Ampola: com 2mL. Forma farmaceutica:
injetavel. CX;100 AMP
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG) 0,9731 1.459,65
30 200,00 AMP GLICONATO DE CALCIO 10%Z. Ampola: com 10mL. Forma farmaceutica:
injetavel CX/200 AMP
Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX ISTAR(GO) 2,8654 573,08
N 2.500,00 AMP HEPARINA SODICA SUBCUTANEA, dosagem: 5.000UI. Ampola: com
0,25nL. Forma farmaceutica: injetavel CX/50 AMP
Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M(MG) 9,0105  22.526,25

32 400,00 AMP HIDRALAZINA, dosagem 20mg/mL. Ampola: com ImL. Forma farmaceutica: injetavel.CX/50 AMP
CRISTALIA-S(SP) 9,5512 3.820,48

Registro no M.S.: 1029800890037

33 1.500,00 F/A HIDROCORTISONA, dosagem: 100mg. Frasco-ampola. Forma farmaceutica: injetavel.

Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC(SP) 4,8657 7.298,55
34 2,800,00 F/A HIDROCORTISONA, dosagem: 500mg. Frasco-ampola. Forma farmaceutica: CX/50 F/A

Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SP) 6,8480 19.174,40
3s 1.500,00 F/A LIDOCAINA CLORIDRATO, dosagem: 2%. Frasco-Ampola: com 20mL.Forma farmaceutic : injetavel. CX/25 F/A

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG) 5,B569 8.785,35
36 500,00 AMP METILERGOMETRINA MALEATO, dosagem: 0,2mg/mL. Ampola: com

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

DROGAFONTE LTDA




hljeme.: 20945-PREFEITURA M, DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS
Att.: COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAQ
Ref.: PROCESSO N.020/2025

Folha: 155187/0004
Data: 05/02/2025

PREGAD ELETRONICO Mo, 001/2025
Abertura: 07/02/2025 Hora: 08:00

Tipo: MEDICAMENTOS
Objeto: LOTE 8 - MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS DE USO HOSPITALAR (INJETAVEIS)

Discriminacao =—-—============= Marca/Fabricante Vlr. Unit, ------=

ImL. Forma farmaceutica: injetavel. CX/50 AMP
Registro no M.S.: 1049701260058

UNIAQ QUIMI(OF) 3,2438 1.621,90

37 5.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, dosagem: 5mg/mL. Ampola: com
2mL. Forma farmaceutica: injetavel. CX C/100 AMP
Registro no M.S.: 1108500210028

38 100,00 AMP TARTARATO DE METOPROLOL TMG/ML AMP SML, CX C/10 AMP
Registro no M.S.: 1029804480021

CRISTALIA-S(SP) 27,2479 2.724,79

39 50,00 AMP NEOSTIGMINA METILSUFATO, dosagem: 0.5mg/mL. Ampola: com TmlL Cx/50 AMP
Registro no M.5.: 1049714060044 UNIAO QUIMI(DF) 1,6579 82,90
40 50,00 AMP NITROGLICERINA, dosagem: Smg/mL. Ampola: SmL injetavel. CX/10 AMP
CRISTALIA-S(SP) 50,8194 2.540,97

Registro no M.5.: 1029801330045

a1 50,00 F/A NITROPRUSSETO SODIO 50MG PO INJETAVEL 5 F/A+ 5 AMP DILUENTE 2ML.
Registro no M.S.: 1029802180047 CRISTALIA-5(SP) 30,2958 1.514,79

42 800,00 AMP NOREPINEFRINA (NORADRENALIMA), dosagem: 2mg/mL. Ampola: com dmL. Forma

farmaceutica: injetavel. CX/50 AMP

Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG) 2,3427  1.874,16
43 B0D,00 AMP OXITOCINA 5 UI/ML SOL INJ AMP 1ML. CX C/50 AMP

Registro no M.S5.: 1163700720030 BLAU FARMAC(SFP) 4,5053 3.604,24
44 500,00 F/A OMEPRAZOL SODICO, dosagem: 40mg/mL. Frasce-Ampola: com diluente

10mL. Forma farmaceutica: injetavel. Cx/20 F/A
Registro no M.5.: 1163701650011

BLAU FARMAC(SP) 15,3009  7.650,45

45 5.000,00 AMP ONDANSETRONA 2MG/ML SOL INJ AMP 4ML. CX/100 AMP

Registro no M.S.: 1134301990022 HIPOLABOR-M(MG) 1,7120 8.560,00
46 500,00 AMP PIRACETAN INJ. 200MG/ML AMP SML. CX C/12 AMP

Registro no M.S.: 1130003070038 SANOFI-AVEN(SP) 14, 5000 7.250,00
47 500,00 AMP SAC.HIDROX.FERRICO 20MG/ML AMP SML. CX C/50 AMP

Registro no M.5.: 1163701380047 BLAU FARMAC(SP) 17,3002 8.650,10
48 100,00 AMP SOL. DE SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 10ML. CX C/200 AMP

Registro no M.S.: 1559200050025 SAMTEC(SP) 1,4400 144,00

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

DROGAFONTE LTDA




Folha: 155187/0005

‘Cliente.: 20945-PREFETTURA M. DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS
Data: 05/02/2025

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAD

Ref.: PROCESSO N.020/2025
PREGAO ELETRONICO No. 001/2025
Abertura: 07/02/2025 Hora: 08: 00

Tipo: MEDICAMENTOS
Objeto: LOTE 8 - MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS DE USO HOSPITALAR (INJETAVEIS)

= e Quantidade Apr. -====---—-=-===== D4 g &F3mAnacd o —saemuem Marca/Fabricante Vir. Unit. --====- Total
49 7.500,00 AMP VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSICAO BASICA: VITAMINAS!
Ampola: com 2mL. Forma farmaceutica: injetavel. CX/100 AMP
HYPOF ARMA-M(MG) 71,5859 11.894,25

Registro no M.S.: 1038700290012

Total Geral: 290,879,57

(DUZENTOS E NOVENTA MIL, OITOCENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E CINQUENTA E SETE 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 guatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAD COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS.
2y
DECLARAMOS QUE: Q) C\(O

1 - ESTAD INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAQ

DE OBRA E, BEM O\
COMO, TODOS 0S TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS,

TRABALHISTAS, gp
PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, 0S GASTOS COM

TRANSPORTE E
ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

2- VALIDADE DA PROPOSTA: _ ( ) DIAS.
3 - PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVICOS DE

ACORDO COM O
ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I) DO EDITAL

DESSE PROCESSO.
4- QUE NAO INCIDE NAS VEDACOES PREVISTAS NA LEI No

14,133/2021.
5 - QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS SERA

DE ACORDO COM 0S
TERMOS ESTABELECIDOS NO AMEXO I, DESTE EDITAL A CONTAR DO

RECEBIMENTO, POR
PARTE DA CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR

E QUE TODOS
0S BENS SERAD AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUCAQ DE NAO

ACEITE, CASO NAO

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ...... : 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA




Cliente.: 20945-PREFEITURA M. DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N.020/2025

Tipo: MEDICAMENTOS
Objeto: LOTE 8 - MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS DE USO HOSPITALAR (INJETAVEIS)

~--Ttem —---- Quantidade Apr, ---------===-m-nm Discriminacao

Folha: 155187/0006

Data: 05/02/2025

PREGAD ELETRONICO No. 001/2025
Abertura: 07/02/2025 Hora: 08:00

ATENDA A DESCRIMINACAO DO TERMO DE REFERENCIA DO REFERIDO

EDITAL OU DE MA
QUALIDADE.

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

DROGAFONTE LTDA




Clisnte.: 20945-PREFELITURA M, DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS Folha: 155188/0001
Att.: COMISSAD PERMANENTE DE LICITACAO Data: 05/02/2025

Ref.: PROCESSO N,020/2025
PREGAO ELETRONICO No. 001/2025

Abertura: 07/02/2025 Hora: 08:00

Tipo: MEDICAMENTOS
Objeto: LOTE 9 - MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS DE USD HOSPITALAR

~~=Item =~--- Quantidade Apr, -=—--mmeeecmca--- Discriminacao-——---——=s=maa===- Marca/Fabricante Vir. Unit, -=----- Total
1 500,00 AMP AMICACINA 500MG AMP 2ML. CX C/50 AMP
Registro no M.S.: 1037002970060 TEUTO-GO(GO) 5,6561 2.828,05
2 2.500,00 F/A AMPICILINA, dosagem: 1g sem diluente. Forma farmaceutica: po para solucao Cx/100 F/A
Registro no M.S.: 1163700980067 BLAU FARMAC(SP) 7.1404 17.851,00
3 2.500,00 F/A CEFALOTINA SODICA 1GR F/A. CX C/50 F/A
Registro no M.S.: 0155620056001 ABL(GO) 6,1272 15.318,00
4 500,00 F/A CEFEPIMA CLORIDRATO, dosagem: 29 sem diluente. Forma farmaceutica: po. CX/50 F/A
Registro no M.S.: 1006302270072 BIOCHIMICO-(RJ) 20,4012 10.200,60
5 7.000,00 F/A CEFTRIAXONA SODICA, dosagem: 1g sem diluente. Forma farmaceutica: po
para solucao injetavel CX/100
Registro no M.S.: 1163701740061 BLAU FARMAC(SP) 7,2084 50.458,80
6 2.000,00 BOL CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, dosagem: 2mg/mL. Bolsa : com 100mL.
Forma farmaceutica: solucac injetavel
Registro no M.S.: 1031101200124 HALEX ISTAR(GO) 10,8126 21.625,20
7 500,00 F/A CLARITROMICINA 500MG PO F/A. CX C/10 F/A
Registro no M.S.: 1556200250038 ABL(GO) 44,2027 22.101,35
8 1.200,00 AMP CLINDAMICINA, dosagem: 150mg/mL. Ampola: com 4mL. Forma farmaceutica: solucao
injetavel CX/100 AMP
Registre no M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR-M(MG) 4,1448 4.973,76
9 600,00 AMP GENTAMICINA, dosagem: 80mg. Ampola: com 2m1 Forma farmaceutica: injetavel
Registre no M.S.: 1038700450044 HYPOFARMA-M(MG) 1,4417 865,02
10 250,00 BOL LEVOFLOXACINO. Dosagem: 5Smg/mL. Frasco: com 100mL. Forma farmaceutica: solucao injetavel.
Registro no M.S.: 1031101530027 HALEX ISTAR(GO) 10,8126 2.703,15
11 500,00 F/A MEROPENEM, dosagem: 1g. Forma farmaceutica: po para solucao injetavel. CX/25 F/A
Registro no M.S.: 1006302290111 BIOCHIMICO-(RJ) 23,9680 11.984,00
12 1.500,00 BOL METRONIDAZOL 5MG/ML SOL. INJ. IV. 100ML- BOLSA SISTEMA FECHADO
Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GO) 6,3074 9.461,10
13 2.500,00 F/A OXACILINA, dosagem: 500mg sem diluente. Forma farmaceutica: po para SOLUCAO INJETAVEL. CX/100 F/A

Registro no M.S.: 1163701110058 BLAU FARMAC(SP) 6,007

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

15.017,75

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 20945-PREFEITURA M. DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS
Att.: COMISSAD PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N.020/2025

Tipo: MEDICAMENTOS
Objeto: LOTE 9 - MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS DE USO HOSPITALAR

14 800,00 F/A PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G F/A, CX C/10 F/A

Registro no M.S.: 1006302870010

Folha: 155188/0002
Data: 05/02/2025

5
PREGAQ ELETRONICO No- 001/2?208-00
Abertura: 07/02/2025 Hora: :

15 250,00 F/A VANCOMICINA 500MG PO INJ + DIL 10ML.

Registro no M.S.: 1163700920031

CX/100 FA.

8,4600  2.115,00

BLAU FARMAC(SP)

Total Geral:  210.065,18

(DUZENTOS E DEZ MIL, SESSENTA E CINCO REAIS E DEZOITO 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.

DECLARAMOS QUE:

1 - ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAO

DE OBRA E, BEM

COMO, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, \9\’

TRABALHISTAS,

PREVIDENCIARIOS E COMERCIALS E, AINDA, OS GASTOS COM

TRANSPORTE E

ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

2- VALIDADE DA PROPOSTA: _ ( ) DIAS.

3 - PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVICOS DE

ACORDO COM O

ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I) DO EDITAL

DESSE PROCESSO.

4- QUE NAO INCIDE NAS VEDACOES PREVISTAS NA LEI No

14.133/2021.

5 - QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS SERA

DE ACORDO COM 0S

TERMOS ESTABELECIDOS NO ANEXO I, DESTE EDITAL A CONTAR DO

RECEBIMENTO, POR

PARTE DA CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR

E QUE TODOS

/alidade da Proposta ..: 60 DIAS
orazo de Entrega ......: 05 DIAS
“ondicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA
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Cliente.: 20945-PREFEITURA M. DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N.020/2025

Tipo: MEDICAMENTOS
Objeto: LOTE 9 - MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS DE USO HOSPITALAR

-=-Item --——- Quantidade Apr, =======—mecameaan Discriminacao
0S BENS SERAO AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUCAO DE NAO
ACEITE, CASO NAO
ATENDA A DESCRIMINACAO DO TERMO DE REFERENCIA DO REFERIDO
EDITAL QU DE MA
QUALIDADE.

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

Folha: 155188/0003
Data: 05/02/2025

PREGAO ELETRONICO No. 001/2025
Abertura: 07/02/2025 Hora: 08:00

DROGAFONTE LTDA
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Chiente.t 20985-PREFEITURA M, DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS bl il
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO o Pte
Ref.: PROCESSO N.020/2025

Tipo: MEDICAMENTOS
Objeto: LOTE 10-MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL

——=Item ---—-- Quantidade Apr.

100,00 AMP

PREGAO ELETRONICO No. 001/2025
Abertura: 07/02/2025 Hora: 08:00

Marca/Fabricante Vir. Unit, ----=--

----------------- D@ r 1t 1R
APRES.CX/C/25

ATRACURIO BESILATO, dosagem: 10mg/ml Ampola: com 2,5m1 Forma farmaceutica : injetavel
AMP,  2,5ML -

Registro no M.S.: 1029801350089 CRISTALIA-S(SP) 10,9929 1,099,29

ATRACURIO BESILATO, dosagem: 10mg/ml Ampola: com 5m1 Forma farmacetica: injetavel Cx/25 AMP

2 100,00 AMP
Registro no M.S.: 1029801350070 CRISTALIA-S(SP) 14,4169 1.441,69
3 500,00 AMP CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA, dosagem: 50mg/m1 Frasco-ampola: com 10ml. APRES.CX/C/25 AMP
Registro no M.S.: 1029802130104 CRISTALIA-S(SP)  111,7307  55.865,35
- 300,00 AMP CLORPROMAZINA, dosagem: 5mg/ml Ampola: com 5m1 Forma farmaceutica :injetavel. apres.CX/50 AMP
Registro no M.S.: 1049701550031 UNIAO QUIMI(DF) 2,5230 756,90
5 2.600,00 AMP DIAZEPAM, dosagem: Smg/mL. Ampola: com 2mL. Forma
farmaceutica: injetavel AMPOLA
Registro no M.S.: 1018600300011 SANTISA-SP(SP) 1,3696 3.560,96
6 300,00 AMP ETOMIDATO, dosagem: 2mg/mL. Ampola: 10mL. Forma farmaceutica: injetavel AMPOLA.
apres. cx/c/ 25 AMP
Registro no M.S.: 1029802620020 CRISTALIA-S(SP) 14,5070 4.352,10
7 600,00 AMP FENITOINA SODICA, dosagem: 50mg/mL. Ampola: com SmL. Forma farmaceutica: injetavel CX/100 AMP
Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M(MG) 3,9646 2.378,76
8 500,00 AMP FENOBARBITAL SODICO, dosagem: 200mg/mL. Ampola: com 2mL.Forma farmaceutica: injetavel AMPOLA. cx/c/
25
Registro no M.S.: 1029800160197 CRISTALIA-S(SP) 3,7304 1.865,20
9 500,00 AMP FENTANILA, SAL CITRATO, dosagem: 0,05mg/ml Ampola: com 10m1 Forma INJETAVEL CX C/50 AMP.
Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M(MG) 4,5053 2.252,65
10 300,00 AMP FENTANILA, SAL CITRATO, dosagem: 0,05mg/mL. Ampola: com 2mL.Forma farmaceutica: injetavel AMPOLA.CX
C/50 AMP
Registro no M.S.: 1134301510020 HIPOLABOR-M(MG) 3,0636 919,08
1 100,00 AMP FLUMAZENIL 0,1MG/5ML AMP. CX C/50 AMP
Registro no M.S.: 1134301960034 HIPOLABOR-M(MG) 8,1095 810,95
12 500,00 AMP HALOPERIDOL, dosagem: 5mg/ml Ampola: com Iml Forma farmaceutica: injetavel

APRES.CX C/ 50 AMP
Registro no M.S.: 1049701910095 UNIAQ QUIMI(DF) 2,3427 117135

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
.»ss=s2 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Prazo de Entrega

DROGAFONTE LTDA
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Cljente.: 20945-PREFEITURA M. DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS Folha: 155189/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 05/02/2025
Ref.: PROCESSO N.020/2025
PREGAO ELETRONICO No. 001/2025
Abertura: 07/02/2025 Hora: 08:00

Tipo: MEDICAMENTOS
Objeto: LOTE 10-MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL

—-Item ———-- Quantidade Apr. =——==meeceemmeee= D i SCPriminacao =———-—-----c===== Marca/Fabricante Vir. Unit. ------- Total

13 10,00 FR  ISOFLURANO, dosagem: 1ml frasco com 100m1 Forma farmaceutica: solucap

Registro no M.S.: 1029801300010 CRISTALIA-5(SP) 480, 5822 4.805,82
14 800,00 AMP MIDAZOLAM, dosagem: 5Smg/mL. Ampola: com 3mL. Forma farmaceutica: injetavel AMPOLA APRES.CX C/100 AMP

Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M(MG) 2,5230 2.018,40
15 500,00 AMP MIDAZOLAM, dosagem: 50mg/10mL. Ampola: com 10mL. Forma farmaceutica: injetavel

CX/100 AMP

Registro no M.S5.: 1134301430086 HIPOLABOR-M(MG) 4,1448 2.072,40
16 60,00 CPR MISOPROSTOL 200MCG Cx C/50 COMP -

Registro no M.S.: 1155700440053 HEBRON/ INFA(PB) 65,4033 3.924,20
17 300,00 AMP MORFINA 0,2MG/ML AMP TML. CX/50 AMP

Registro no M.S.: 1049714550051 UNIAQ QUIMI(DF) 5,5145 1.654,35
18 1.500,00 AMP MORFINA SULFATO, dosagem: 10mg/m1 Ampola: com Iml . CX C/ 100 AMP

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG) 4,8657 7.298,55
19 200,00 AMP NALOXONA 0, 4MG/ML CX/50 AMP 1ML.

Registro no M.S.: 1134301770049 HIPOLABOR-M(MG) 10,8126 2.162,52
20 500,00 AMP PROPOFOL 10MG/ML AMP 20ML. CX C/5 AMP

Registro no M.S.: 1049714490049 UNIAQ QUIMI(DF) 13,6960 6.848,00
21 10,00 AMP BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML AMP SML. CX C/25 AMP

Registro no M.S.: 1049714590061 UNIAO QUIMI(DF) 17,3002 173,00
22 10,00 FR  SEVOFLURANO 1ML/ML FR 100ML.

Registro no M.S.: 1006302210029 BIOCHIMICO-(RJ) 243,2846 2.432,85
23 500,00 F/A SUXAMETONIO CLOR. S00MG INJ F/A.

Registro no M.S.: 1163700780068 BLAU FARMAC(SP) 24,8330 12.416,50
24 2.800,00 AMP TRAMADOL CLORIDRATO, dosagem: 50mg/m1. Ampola: com 2mL. Forma

farmaceutica: injetavel CX/100 AMP

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG) 1,8021 5.045,88

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

DROGAFONTE LTDA
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Cliente.: 20945-PREFEITURA M. DE OLIVEIRA DOS BREJINHOS
Att.: COMISSAD PERMANENTE DE LICITACAD

Ref.: PROCESSO N.020/2025

Tipo: MEDICAMENTOS
Objeto: LOTE 10-MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL

Folha: 155189/0003
Data: 05/02/2025

PREGAD ELETRONICO No. 001/2025
Abartura: 07/02/2025 Hora: 08:00

(CENTO E VINTE E SETE MIL, TREZENTOS E VINTE E SEIS REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS)

1 - ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAD

3 - PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAQ DOS SERVICOS DE

-—=Jtem —=--a Quantidade Apr. —----—-——m-eaeaa-
Total Geral: 127.326,75
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 NAQ COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.
DECLARAMOS QUE:
DE OBRA E, BEM
COMO, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS,
TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, 0S GASTOS COM
TRANSPORTE E
ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.
2- VALIDADE DA PROPOSTA: _ (__ ) DIAS.
ACORDO COM O
ESTABELECIDO MO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I) DO EDITAL
DESSE PROCESSO.
4- QUE NAO INCIDE MAS VEDACOES PREVISTAS NA LET No
14.133/2021.
5 - QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS SERA
DE ACORDO COM 0S
TERMOS ESTABELECIDOS MO ANEXO I, DESTE EDITAL A CONTAR DO
RECEBIMENTO, POR
PARTE DA CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR
E QUE TODOS
0S BENS SERAQ AVALIADOS, S0B PENA DE DEVOLUCAO DE NAO
ACEITE, CASO NAO
ATENDA A DESCRIMINACAO DO TERMO DE REFERENCIA DO REFERIDO
EDITAL OU DE MA
QUALIDADE.
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
.1 05 DIAS

Prazo de Entrega .
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



