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Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

[

13450-PREFEITURA M.
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 540/2025

DE CUITE — ?%

Folha: 155497/0001
Data: 17/02/2025

T
Wm

Abertura: 17/02/2025

O (L .@M\‘ﬁu@

______________ L_Discrﬁminacao

PREGAO ELETRONICO No. 00001/2025

Hora: 09:00

————— Quantidade Apr. Marca/Fabricante V1r. Unit. -------To
2.000,00 BIS DEXAMETASONA 0,1% BIS.10 GR APRES. CX/C/ 100 BIS (G) ‘ Z
Registro no M.S.: 1256801260020 sffif*’ dz éaé% PRATI DONAD(PRY,” ’S: 2,4470 4.89
P { ),\
4 500,00 ENV ACETILCISTEINA 600MG ENV 5G CX/50 ENV f)(
Registro no M.S.: RDC.240 LAPON(PE) ‘:)gk?
5 5.000,00 CPR ACICLOVIR 200 MG CX/450 COMP (G) ﬁ ))) dv
Registro no M.S.: 1256801630049 PRETI DONAD(PR)
6 1.200,00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME BISN. 10G (G) f)(
Registro no M.S.: 1256801110829 \’%’5\, 5 QQJ PRATI DONAD(PR&)&O 3,8427 4.611
B I e e e e e o i e e e e e s e e e e o e
8 12.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX/500 CPR \@'
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE) 0,904'1 52¢
9 10.000,00 CPR VITAMINA "C" 500 M& .CX/500 CPRS O\\\-\
Registro no M.S.: RDC.240 .)r O 6 AIRELA(SC) 0,1 1.90
- T AR T e b 0
10 1.200,00 FR  VITAMINA "e" 200MG/ML  GTS CX/100 FR 20ML g 7'
Registro no M.S.: RDC.240 66\'%' 5} AIRELA(SC) Ny N 1,8126 2.1
11 50.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG  .CX/C/500 COMP. O\O\
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG) 09@4 2.72
12 5.000,00 CPR ALBENDAZOL 400 MG COM MAST .CX/C/ 100 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256800520029 %ﬁ, OJ 246 PRATI DONAD(P% \i"\ 0,6525 3.26
13 2.400,00 FR  ALBENDAZOL 4% CX/60 FRASCO.10ML N
Registro no M.S.: 1542300440063 bz GEOLAB—GO(GO)T>;. 1,6313 3.91
: R Y ek AL :
15 3.600,00 FR  AMBROXOL ADU. XAROPE 30MG/SML SUSP ORAL CX/60 FR 100 ML (G)
Registro no M.S.: 1108500390026 %i ZJ 0 § FARMACE—CE(CEQ)\ 3,9877  14.3
16 3.600,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML SUSP ORAL CX/60 FR 100ML (G) ,&)\
Registro no M.S.: 1108500390085 éﬂ’ Qr)’ FARMACE-CE(CE‘D). 3,3533 12.0
________ L EE -
21 8.000,00 FR  AMOXICILINA 250MG SUSP ORAL CX/50 FR 60ML (G) Qp\ < /00
Registro no M.S.: 1256801560024 PRATI DONAD(PQ)\ 4,1553 332
25 12.000,00 CPR ATENOLOL 50 MG CX.C/600 CPR (G) t:rs:fj
Registro no M.S.: 1256801460070 J:;f)f' Olo} PRATI DONAD(PR) 0,9?2'5 8
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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- Client<:: "13450-PREFEITURA M. DE CUITE
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 540/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 155497/0002
Data: 17/02/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00001/2025
Abertura: 17/02/2025 Hora: 09:00

---Item -~--~- Quantidade Apr. D.i's e icm dindc a0 Marca/Fabricante Vir. Unit. —-——-—-- Tota’
26 20.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG CX/300 CPR (G) 2301
Registro no M.S.: 1091700970036 nlféj*‘ (:>(é92§. MEDQUIMICA-(Mqt>52§24,1782 23. 564,
30 10.000,00 CPR BESILAPIN DE ANLODIPINO 5MG .CX/500 CPR O ~
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO) 0,9326(>\ 326, 0(
31 500,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML  SOL INALANTE CX/C/ 200 FR 20ML % E\,
Registro no M.S.: 1134301620020 -2~ .‘,. ‘/1 52 HIPOLABOR—M(MG)O\ 1,4501 725;0¢
/e-) 2 RS ) e e A re s e e g e
32 1.000,00 FR  HIOSCINA+DIPIRONA GTS FRASCO 20 ML f), iL
Registro no M.S.: 1057101070089 /&.\_\ -q BELFAR(MG) Q\\ 8,8635 8. 8673, 5(
) ’ \% SRS e
35 2.400,00 FR  HIOSCINA 10MG/ML GTS FR 20ML (G) %\
Registro no M.S.: 1134301810024 56* ? HIPOLABOR-M(MG(D. 9,0629 21.750, 9¢
- X109 S =
36 20.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG  CX/750 CPR 6:;2)
Registro no M.S.: 1542300010111 GEOLAB-GO(GO) 0,0 <:> 726, O
43 67.200,00 CAP CEFALEXINA 500 MG CX/10 CAP (G) ql) f\/
Registro no M.S.: 1049713540042 BL)\' 0( ng UNIAO QUIMI(DFb‘\o 0,9063 60.903, 3t
45 1.200,00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME CX/100 BIS 30G (G) fk'
Registro no M.S.: 1134301310064 '56*' _‘8 56 HIPOLABOR—M(M(?b(\S)) 4,3502 5.220, 2
- ' ______ i
46 3.000,00 CAR LEVONOGESTREL 0,15 + ETINILESTRADIOL 0,03 CARTELA C/21 O - %/\»\ j
Registro no M.S.: 1097400610041 atj%fi*' ij (365 BIOLAB SANU(?:&> 3,3650 10.017, O
4 : | S
48 14.400,00 CPR  AMIODARONA 200MG  .CX/C/500 CPR /)( &
Registro no M.S.: 1542300020082 1\ O £0 GEOLAB-GO(Gob?) 0,5256 7.568, &
fie 2 QAN S S e T N e s Tt e el _
49 36.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG CX/C/300 CPR (G) O\’)o ¢
Registro no M.S.: 1256801500099 M‘ O' 015 PRATI DONAD(PR) 0,2263 11.746,8‘
51 20.000,00 CPR METFORMINA 500 MG  CX/200 CPR (G) O\\’l/ ﬁ
Registro no M.S.: 1256801510051 ~ \__ O 45 PRATI DONAD(PR) 0, 1994 3.988, 0
o% 2 ) ot
; N
52 20.000,00 CPR METFORMINA 850 MG CX/200 CPR (G) 44{/ gE)“
Registro no M.S.: 1256801510027 i_ O PRATI DONAD(PR) 0,7994 3.988, 0
i Gy T T T e
54 1.200,00 FR  METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GTS CX/200 FR 10ML
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ,.....: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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Clientet 13450-PREFEITURA M. DE CUITE
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 540/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 155497/0003
Data: 17/02/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00001/2025

Abertura: 17/02/2025 Hora: 09:00

Marca/Fabricante % Unit. ————-—- Tgs';i

AIRELA(SC) T>: 2,0845 2.501% 40

-—-Item —--—- Quantidade Apr. Discr iminacap
Registro no M.S.: 1449300670048 z
! L\, (00
55 20.000,00 CPR CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG CX/500 CPR

Registro no M.S.: 1134302100020

58 3.300,00 BIS DEXAMETASONA 1MG/G  CX/100 BIS C/10G () . !7
Registro no M.S.: 1256801260020 ~ PRATI DONAD(P 2,4470 8.075,10
3 ~
59 2.000,00 FR  DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/5ML SUSP ORAL CX/60 FR 100ML (G) K'e ﬁ
Registro no M.S.: 1108500350024 #-c- FARMACE-CE(CE 3,4439 6.887,8
o 0 e R e o) SR
60 20.000,00 CPR DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG CX/500 CPR p‘b YL
Registro no M.S.: 1542300260078 @J\ Olool GEOLAB-GO(GO) 0,098 1.814,00
61 20.000,00 CPR DICLOFENACO DE SODIO 50MG CX/500 CPR

Registro no M.S.: 1542300220051

T8
GEOLAB-GO(GO) 0,0)’%8@8

62 12.000,00 CPR DIMETICONA 40MG CX/20 CPR 6 \
A \
Registro no M.S.: RDC.576 ;7 BELFAR(MG) 0,15 1.881, 60
At Q.14 S i
63 3.600,00 FR  DIMETICONA GOTAS 75MG CX/200 FR 10ML (G) 5[11/
Registro no M.S.: 1134301330030 56+ Y, o2 HIPOLABOR-M(MG)Y, v 11,8126 6.525, 3¢
_________ « L S AN
64 72.000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG CX/ 200 CPR (G) \(b &(
Registro no M.S.: 1256800410037 &5\_ Ol //5 PRATI DONAD(PR) 0,9@9 13.701
65 7.500,00 FR  DIPIRONA 500MG GTS CX/100 FR 10ML (&)
Registro no M.S.: 1108500300027 ’gfj\_ 35 FARMACE—CE(CE)> \\0\1,6313 12.234, 7!
o /f Sy e S A SO s e
—
68 5.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG  CX/30 CPRS (G) o\’ﬂ"’/’F
Registro no M.S.: 1542302660049 ésf- O 4 g GEOLAB-GO(GO) 0, 3081 1.540, 5
i e > A 7 - SIS S B e S e MM S e e
69 700,00 BIS ESTRIOL 1 MG/G CREME VAG CX/1 BIS 506

Registro no M.S.: 1134302040011

HIPOLABOR-M( d 14, 5007 10.1562?

7l 5.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG  CX/2 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840069 éf).}. 0/@02)

BELFAR(MG) t’fb 0,6888 3.4f4,o
9

HIPOLABOR-M(M(i}\@)\& 5053 - 11 .09!2,\6
\

72 1.700,00 FR  PREDINIZOLONA 3MG/ML SUSP ORAL CX/50 FR 60ML (G)
Registro no M.S.: 1134301840039 “% - £
MD‘F D1
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Ciﬁenfe.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

53450—PREFEITURA M. DE CUITE
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
.: PROCESSO No 540/2025

Folha:
Data: 17/02/2025

155497/0004

PREGAO ELETRONICO No. 00001/2025
Abertura:

17/02/2025 Hora: 09:00

-—-Item Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit. -—--—- Jotal
73 25.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG CX/500 CPR (G) O‘O z
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR) 0,0925 1.812,
74 5.000,00 CPR GLIBENCLAMIDA 5MG CX/450 CPRS Od,\ ﬁ
Registro no M.S.: 1542300430038 Ec ’r O[OQ GEOLAB-GO(G0) 0,0634 A~ 317,00
75 25.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CX/500 CPR (G) Op I
Registro no M.S.: 1091700930042 E%(\ ? oo MEDQUIMICA-(MG) 0,038 770,00
N : NI et s s R i D B e D et 2 T L e fr
77 1.300,00 FR  HIOSCINA+DIPIRONA GTS  FRASCO 20 ML O( 6
Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR(MG) 8,8635 11.522,55
78 1.560,00 FR  IBUPROFENO 100MG/ML GTS FR 20ML (G) \Q)
Registro no M.S.: 1542303070059 !’E' ‘- 02 % GEOLAB- GO(GOO) 3,1358 4.891,85
Brris b {
79 20.000,00 CPR IBUPROFENO 300 MG CX/500 CPR o\(b
Registro no M.S.: 1542301340334 «zv)r. :;l/. GEOLAB-GO(GO) OJ)4§2 3.444,00
A5 O]
80 36.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG CX/500 CPR (@) 0\% F\,,
Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR) 0,2 9.136, 8C
- Mk oad T T s gt T e
81 5.000,00 FR  IBUPROFENO 100MG/ML GTS FR 20ML (G) 6_/
Registro no M.S.: 1542303070059 réf)T 9 GEOLAB-GO(G0) A.N©3,1358  15.679,0C
. 66 2
82 700,00 BIS COLAGENASE C/CLORAFENICOL CX/10 BISNAGA 30G f
Registro no M.S.: 1029805050101 o ' ”(16,1864 11.3%0, 4¢
Eot 6,40 . . S ) B
83 700,00 BIS COLAGENASE S/CLORAFENICOL CX/10 BIS 30G ,5)/ ! :’
Registro no M.S.: 1029804310096 + /‘5 m\ 16,1864  11.330,4¢
Lot Yo
84 10.000,00 CPR CARBIDOPA+LEVODOPA 250MG+25MG CX/C/200 CPR O 6
Registro no M.S.: 1029801070045 =3t (Y O Aﬂ,mg 11.238, 0
88 1.600,00 FR  LORATADINA XP SMa/sML FR 100ML (6) LAY\ . o2 0O o f\
Registro no M.S.: 0000125680080 PRAﬁ-I-aeNAD(PR‘x’h ,1689 6.670,2
89 20.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICO 50MG CX/450 CPR O\ £
Registro no M.S.: 1542301770258 ﬁ\ O 06 GEOLAB-GO(GO) 0,054% 1.088,0
a > 1 S
=
90 10.000,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG CX/500 CPR \O E
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO) 0, gseéo 598,
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13450-PREFEITURA M. DE CUITE
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 540/2025

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

155497/0005
17/02/2025

Folha:
Data:

PREGAO ELETRONICO No. 00001/2025
Abertura: 17/02/2025 Hora: 09:00

---Item -———- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. ------- Total
94 3.200,00 FR  MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML CX/50 FR 100ML (G) ﬁi;k’ fﬁ\
Registro no M.S.: 1134301110065 aES+ 0(2 HIPOLABOR—M(MG?)_\ 2,5376 8.120,32
______ 2 216 - ) SR
98 14.000,00 CPR METILDOPA 250 MG CX/500 CPR (G) IZ\_'
Registro no M.S.: 1134302090025 ogcj_ O‘ qo HIPOLABOR—M(MG»I)\\x 0,6163 8.628,20
99 14.000,00 CPR METILDOPA S00MG CX/500 CPR (&) WA, AVUNTF >\x\ Il
Registro no M.S.: 1134302090041 m O gl HIPOLABOR- M(M('\L 1 53'13 22.838,20
100 3.600,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL CX/50 BIéSOG + AOPL (G) Q) 6\_A\
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(P@},Q\ 8,95&7 \31.974.1
e U N R b e R £
101 34.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG CX/C/600 CPR (G) M\’\Qd -O|33‘1& Vq
Registro no M.S.: 1256801820034 66\\ O 23 PRATI DONAD(PR) 0,2719 9.244,60
% R e L S S S B e S
102 2.000,00 BOL METRONIDAZOL 5MG/ML SIST. FECH CX/C/ 60 BOL 100MG (G) \3:2/ Si’,
Registro no M.S.: 1031101540022 )4 ! HALEX ISTAR( N 6, 3440 12.688, 00
_ Ey. Mg e T
104 2.500,00 CPR NIFEDIPINO 20MG CX/C/30 CPR
Registro no M.S.: 1558401690031 BRAINFARMA/(GO) 02;343(7\ 310,75
105 45.000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG CX/350 CPR (G) O‘GP
Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR) ’DBO 4,077, 0(
109 2.000,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME Y, 4 APL (G) j@Zjb P
Registro no M.S.: 125680 ATI DONAD(PRY\~ 10,8 21.751,0
Y Y A R e R S N i (LS Bl e
110 800,00 FR  NISTATINA 100.000UI/ML SUSP CX/50 FR 50ML (G) CESZ, fi;
Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONADQEE9§ 7,9935 6.394,
111 1.500,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME.VAG CX/50 BIS 80G + 14 APL f)£:> F&
Registro no M.S.: NOTIFICADO .}6}" q go PRATI DONAD@i 11,7818 17.6724 7
& : L HEAR % =05
113 70.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG CX.C/90 CAP (G) O\dP (4_
Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO) 0,9487 5.509,0
114 25.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG CX/200 CPRS (3»;537' ;{
Registro no M.S.: RDC.576 PRATI DONAD(PR) 9}9597 2.49
116 650,00 FR  PERMETRINA 5% CX/50 FR 60ML LOCAO
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA
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Q]ﬁgnte:f'T3450—PREFEITURA M. DE CUITE
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

PROCESSO No 540/2025

Abertura: 17/02/2025

Folha: 155497/0006
Data: 17/02/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00001/2025
Hora: 09:00

---Item ——--- Quantidade Apr. Discriminacapo - Marca/Fabricante Vﬂ;‘/ﬁnﬁt. ——————— Ti&i;

Registro no M.S.: 1476100110100 ES— 6/ 0, 2 NATIVITA(MG) Q)f); 5,4196 3.52p,

119 12.600,00 CPR PREDNISONA 5 MG CX/500 CPR (G) O\OKP
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M 0,0 1.141,56
= Kov O 8 R
120 10.000,00 ENV SAIS P/REHIDRAT.ORAL CX/50 ENV.27,9GR. g)
Registro no M.S.: RDC - i , MAYBEN(SC) ~ 1,2688 12.688,00
& &5 12 B e
121 15.000,00 CPR DIMETICONA 40MG CX/20 CPR \\\ L
Registro no M.S.: RDC.576 5 BELFAR(MG) 0, 2.352,00
. Coa ek o R o R i T
122 3.000,00 FR  DIMETICONA GOTAS 75MG CX/200 FR 10ML (G) [0(/
Registro no M.S.: 1134301330030 E%\‘ 4 56 HIPOLABOR-M(MGNy.N  1,8126 5.437, 80
. ! Y

_____ ¢ el e

123 3.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG APRES.CX/C/150 CPR (G) &;‘;d g o\@/
i P P e -2 5 , 4
Registro no M.S.: 1004704720521 ,b{DT Oy 4 O SA P) 1098 326, 4C

127 20.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+BOMG CX/240 CPR (G)
O

Registro no M.S.: 1256802090153 ﬁqj\, Ol 29 PRATI DONAD(PR) 0, 2900 5.800, OC

131 1.200,00 FR  SULFATO FERROSO 125MG/ML FR 30ML 0?/ 'g L
Registro no M.S.: RDC.240 0%.\, (/1 23 AIRELA(SC) {O- 1,3957 1JI694/8:

132 42.000,00 CPR SULFATO FERROSO 270 M& CX/510 CPR Od“\
Registro no M.S.: RDC. 576 LAPON(PE) 0,9549 % ,{
133 5.000,00 FR VITAMINA "C" 200MG/ML GTS CX/100 FR 20ML

Registro no M.S.: RDC.240

%ﬂt%q’

Validade da Proposta ..:
Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

Total Geral: 613.280,97

(SEISCENTOS E TREZE MIL, DUZENTOS E OITENTA REAIS E NOVENTA 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 quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

60 DIAS

: 05 DIAS

30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



