+=2) DROGAFONTE

SEQ. N° 6.370
COD. CLIENTE: 13008
PORTAL : PCP - COMPRAS PUBLICAS
ID:

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

LUZIA - 251340

PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA / SANTA

Pregéo Eletronico: 004/2025
Data e Hora de =
Abertura 13/02/2025 08:00:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR JULIA

CONFERIDO POR S/ CONFERENCIA CIMED SIM

DISPUTADO POR JHONANTAN
PROPOSTA INICIAL: R$ 1.000.079,30 REF#: R$ 217.519,10
QUANT. ITENS DISP.: 178 QUANT. ITENS GANHOS.: 61

MERCK , HYPERA

GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
UNIAO QUIMICA

GEOLAB
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Cliente.: 13008-PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA ~— Q z

Tipo:

Objeto: MEDICAMENTO

t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

ool

%l T
LIGA

Folha: 155241/0001
Data: 13/02/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 13/02/2025 Hora: 08 00

—> Coelie, Qe
el A Ao o U ke v

Lo cenHFelo,
pgy(gz

- @o.nanoza PTE Y, o

A2 (/al?e] aa W
-—-Ttem Quantidade Apr Discriminacao Marca/ bricante Vie. Uni t21@ ———-Tota1
1 2.000,00 FR  ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROP FR 120ML QD{ -

Registro no M.S.: RRDC 240/2018 LAPON(PE) 42)\ 4,8 9.788,00
2 1.200,00 FR  ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE FR 120ML N\
Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON( PE) /b&k 4,4861 é’
3 10.000,00 COM ACICLOVIR 200MG. APRES CX/450 COMP. (G) m@;/g(-\?
Registro no M.S.: 1256801630049 PRATF~BQNAD(PR) 40
4 500,00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME BISN. 10G ( G) ’)( ﬁ_/
Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONA@}%@@ 3,8427 1.921,35
5 100.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG INF.  APRES.CX/C/500 COMP %
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE) 0, 0}41 4.410,00
6 1.200,00 AMP ACIDO ASCORBICO ( VITAMINA C ) 100MG APRES.CX/C/100AMP. SML s
Registro no M.S.: 1038700650019 QY\/\lCQ ) HYPOF ARMA-M( 1 )238 1 348,56
OG22 4
7 1.000,00 FR  ACIDO ASCORBICO ( VITAMINA "C" ) 200MG/ML 20ML APRES.CX/C/100 G L%\LG
Registro no M.S.: RDC240/2018 AIRELA(SC)»(D 181.2600 %181.260,00
8 30.000,00 COM ACIDO ASCORBICO ( VITAMINA "C" )S00 MG APRES. CX/500 CPRS \\’b
Registro no M.S.: RDC 240/2018 AIRELA(SC) o.1§93 5.709%00
9 50.000,00 COM ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO APRES CX C/500 CPRS \d-'\ [;
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG) 0,05}40 2.720,00
10 300,00 CPR ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML APRES CX/100 AMP. 5ML (G) ﬁg
Registro no M.S.: 1134301860021 @W\Qd' ] 2 HIPOLABOR-M(M@)\ ' 6, 1628 1.848,84
1 30.000,00 CAP ACIDO VALPROICO APRES O 9O ﬁ/
Registro no M.S 5 {,/ B[R. C Om O OLAB SANU(SPb\ 0, 5804 17.412,00
13 200,00 AMP ADENOSINA 3MG/M ), fL
Registro no M.S POLABOR Moy D V16, 338 %.262,64
2 tSCLaREC MET) gy e
14 2.000,00 FR  ALBENDAZOL 40MC 1 lfb
Registro mo M. () o G Af{ Ahﬂ[ iOLAB—GO(GO&\\/b'1.6313 3.262,60
15 1.000,00 COM ALBENDAZOL 400 / S\2 E\/
Registro no M. 3 RATI DONAD(PR) \  0,6525 652, 50
T
/alidade da Proposta ..: 60 DIAS "‘—————_________————""'//
razo de Entrega ......: 05 DIAS
ondicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:

Ref.: .

13008-PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA
tt.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data:

Folha: 155241/0002
13/02/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025

Abertura: 13/02/2025 Hora: 08:00
Tipo: ITEM i
Objeto: MEDICAMENTO
---Item Quantidade Apr. Disecriiminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. --————- Total
20 1.200,00 FR  AMBROXOL ADULTO.6MG/ML XAROPE APRES.CX/C/60 100 ML HOSP (G)
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE—CE(CE):LKQ)('3,9877 4.785,24
21 1.200,00 FR  AMBROXOL PEDIADRICO. XAROPE 3MG/ML (G) 100ML - (G) ,27
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE—CE(CE)D)Gb 3,.3533 4,023,96
22 200,00 AMP AMIODARONA 50MG/ML APRES CX/100 AMP 3ML (G) &;/ jo
Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(M&GYH ™ = 4,5315 06, 30
23 8.000,00 COM AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO APRES CX C/500 CPRS Ei
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB—GO(GO)(),:h 0, 5256 4.204,80
_____ Lo
24 60.000,00 CPR AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO APRES CX C/200 CPRS (G) oS fz
: Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/(GO) OJQEG§:> 3.978
R il o g DI R e s SO L e S N e e
26 600,00 FR  AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO, 50MG + 12,5MG/ML, SUSPENSAO, FRASCO 75 ML +
DOSADOR GRAD.(I) (G
~—Registro no M.S.: 1004704310013 SANDOZTSPy——— 23,4004  14.040,24
27 7.000,00 COM AMOXI+CLAV.POTASSIO 500 3 APRES CX C/21 CPRS (I) (G
Registro no M.S.: 1004704570309 SANDOZ(SP) 4,5315 31.720,50
28 5.000,00 FR AMOXICILINA 250MG 60ML - PO SUSPENSAO ORAL CX/ C/S50FR (G)
I &
Registro no M.S.: 1256801560024 PRATI DONAD(PR;» 20.776,50
31 50.000,00 COM ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO APRES CX C/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO) Q/DSZgD 1 630,00
34 30.000,00 COM Atenolol 50mg Comprimido APRES.CX/C/ 600 COMP (G) \(5;’
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR) 0,0#25 2.175,00
37 200,00 AMP SULFATO DE ATROPINA 0,25% 1ML APRES.CX C/240 AMP c>53éE> J7l/
Registro no M.S.: 1108500170026 : FARMACE-CE(CE QD 0,93969 38
soed. 0,985 )
39 12.000,00 COM AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO APRES CX C/300 CPRS (G) (:;é_ﬂ:i/ (g)
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA- (MG~ & 14.138740
48 300,00 AMP BETAMET+FOSF.BETAM 3MG+3MG SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML APRES.25 AMP (T) <;/ (@5 \\;)
Registro no M.S.: 1049711730022 UNIAO QUIMI(DF () 2.610,12
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13008-PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Folha: 155241/0003
Data: 13/02/2025

Ref.: .
PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 13/02/2025 Hora: 08:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO
-—-Item --—--—- Quantidade Apr. Dy gueie A-m i meaciad Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——----—- Total
49 300,00 AMP  DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 2MG/ML  SOLUCAO INJETAVEL
AMP 1ML . APRES.CX-25 AMP- (T)
Registro no M.S.: 1029802860129 WSTA*LIA—S(SP&‘Q)\ 6,5253  1.957,59
50 200,00 AMP BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOLUCAO INJETAVEL  APRES.CX/C/200 AMP. 10ML j%;,
Registro no M.S.: 1559200030059 SAMTEC(SP) 0551/ 1,1763 235,26
51 20.000,00 COM BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO APRES.CX.C/200 COMP 55L~ C) Izbc} )
Registro no M.S.: 1029805990031 f CRISTALIA-S(SP) 0,365 7.250,00
o Erud! 0,3593 i ﬁf
54 100,00 FR  BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML FRASCO 20 ML. APRES. CX/C/ 200 FR (G) (255 2__
Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR—M(NE?. 1,4501 145,01
56 400,00 FR  BROMOP -
- Registro no M.S.: AIRELA(SC) 3,2626 1.305,04

1449300660018 ,/@WCP'A,Q‘O

‘———\ s S
57 300,00 AMP BROMOPRIDA 10MG  APRES.CX/C/6 AMP. 2ML- (G) 1 { Q;% ,1§5_ (i;y
Registro no M.S.: 1049713420039 U IMI(DP‘,\ 1,8126 543,78

61 15.000,00 COM BUPROPIONA 150MG COMPRIMIDO (G)  APRES.CX 30 CPR

Registro no M.S.: 1542302520026

8.15:10‘0

GEOLAB-GO(GO) o ; 0,5438

)=

63 100.000,00 COM CAPTOPRIL 25MG APRES CX C/750 CPRS ()5:> L
Registro no M.S.: 1542300010111 GEOLAB-GO(GO) 0,036 3.630,00
e e N

64 50.000,00 COM CARBAMAZEPINA 200 MG COMP-PRIMIDO APRES.CX/500 COM (G)

Registro no M.S.: 1134302080021

65 20.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 400 MG APRES CX/200CPR (I)

Registro no M.S.: 1029800440084

CRISTALIA-S(SP) () \go, 8519  17.038,00

66 600,00 CMP CARBAMAZEPINA 2% 100ML APRES.CX/C/ 50 FR (G)

O o

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MGYX ~ ~10,8755  6.525,30

=

67 12.000,00 COM CARBO CALCIO S00MG+VIT.D 400UI CX/450 CPR g\gj =
Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON(PE) 0,9667 800740

70 40.000,00 COM
Registro no M.S.: 1134301670044

CARBONATO LITIO 300MG COMPRIMIDO APRES. CX. C/500 COMP (G)

%
Sl

0, 3263 :

HIPOLABOR-M(MG)

'alidade da Proposta ..: 60 DIAS
razo de Entrega ...... : 05 DIAS
ondicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13008-PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA Folha: 155241/0004
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 13/02/2025

Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 13/02/2025 Hora: 08:00

-—-Item ————- Quantidade Apr. D48 crininpacaoc Marca/Fabricante Vlr. Unit, -——————- Total
76 50.000,00 CAP CEFALEXINA 500 MG CAPSULA APRES.CX/ C/10 CAP (G) (I) j%
Registro no M.S.: 1049713540042 UNIAO QUIMI(DFkD‘ 0,9063 5,00
81 400,00 BIS CETOCONAZOL 20 MG/G CREME DERMATOLOGICO . APRES. CX 100 BIS 30G (G) ,27
Registro no M.S.: 1134301310064 HIPOLABOR-M(MG}}D 4,3502 1.740,08
82 300,00 F/A CETOPROFENO 100MG PO IV SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX/C/50 F/A -(G) 17
Registro no M.S.: 1029803200033 ’GRISTALIA-S(‘SP?/))~\ 5,4377 1463131
85 200,00 AMP CIMETIDINA 300MG SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX/ C/100 AMP.2ML iﬂ.,
Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA—M(MGZé;) 1,5044 300, 88
87 12.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG COMPRIMIDO APRES CX C/300 CPRS (G) QQ 30' f./
4@7'1 Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD \»9 0..;619‘ 3.915,60
88 12.000,00 COM CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO APRES CX/300 CPR (G) \i&jk
Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR) O,lSBH 2.392,80
93 3.000,00 FR  CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 20ML APRES.CX/C/50 (G) )y Xi_
Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(G0) él£) 2,9001 8.700, 30
94 20.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO - APRES. CX. C/480 CPR O\OQD
Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO) O,/0616 1.632,00
R R e
95 40.000,00 COM CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO APRES CX C/480 CPR (S) {:
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO) 0.‘%390‘ 2.756,00
/"\ _________
97 1.000,00 AMP CLOR.DE POTASSIO 19,1% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10ML APRES.CX 200 ~ ( %
Registro no M.S.: 1559200010147 SAMTEC(S%? (:> 6325 2.50
98 10.000,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9% FRASCO 100ML SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX/C/ 60 FR l i
Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE- CE(CE)GZ%ED 5,0752 50.752,00
99 4.000,00 BOL SORO FISIOL.0,9% SOLUCAO INJETAVEL BOL 250ML SISTEMA FECHADO APRES.CX/C/ 50 A Jﬁ_{
Registro no M.S.: 1031100111683 HALEX ISTAR(GO)\)~\ 6,8878 27.551,20
100 12.000,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA FECHADO FRASCO S00ML Ij"
Registro no M.S.: 1108500010193 FARMACE—CE(CE)‘E7‘ 7,6128 91.353, 60
___,4__ 2
104 5.000,00 CAP TRAMADOL 50MG CASULA APRES CX/500 CAPS (G) \ Yiy/
Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG) odg}aé:> 1.087,5
/alidade da Proposta ..: 60 DIAS
razo de Entrega ......: 05 DIAS
Jondicoes de Pagamento : 30 DIAS
FR\)W,E/V\ A NO pce DROGAFONTE LTDA

NAO  CONGEGUN DAN
Lanvce Em  plouns

LteENS -



Cliente.: 13008-PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA Folha: 155241/0005
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ Data: 13/02/2025
Ref.: .

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 13/02/2025 Hora: 08:00

-—Item ————- Quantidade Apr. Discriminaca.o Marca/Fabricante Vir. Unit. ——--—— Total
106 6.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO APRES..CX C/200 CPR {E)L- ,3)![ le
Registro no M.S.: 1029802260229 'CRISTALIA-S(SP) 0.7! 8 2.392,80
107 500,00 FR  CLORPROMAZINA 4% SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO 20ML . APRES. CX/C/ 1 FR L_ -¥-| ES() ’%i/
Registro no M.S.: 1029802260131 ‘CRISTALIA-S(SP) 9,2466 4.721,80
109 200,00 BIS COLAGENASE C/CLOR.0,6 U/G + 10MG/G POM DERMATOLOGICA. APRES. CX/10 BIS 30G C;’ izz'
Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA-S(SR)s :» 16,1864 3.237,28
,K:}__-f__
110 200,00 BIS COLAGENASE S/ CLOR.0,6 U/G POM DERMATOLOGICA. APRES. CX/10 BIS 30G .Lg \ 6/60 ¢
Registro no M.S.: 1029804310096 "cms‘mm&qu‘y 16,1 3.237,28
114 100,00 AMP DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL  APRES.CXC/50 AMP 2ML NEN f&/@
Registro no M.S.: 1049712290018 UNIAO QUIMI(DFZ))‘ 3,0814 308,14
116 1.000,00 BN  DEXAMETASONA 0,1% BIS.10 GR - APRES.CX/C/ 100 BIS (G) %ﬁ./
Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)>’JQ 2,4470 2.447,00
A7 400,00 FR  DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/SML FRASCO 100 ML. APRES.CX/C/ 60 FR (G) i?L,/
Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE—CE(CE}D}:@ 3,4439 1374586
121 2.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 2 MG SOLUCAO ORAL  APRES.CX/50 100ML (G) s; 'Lv
Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR—M(MGE»n’ 2,.5376 5.075,20
122 20.000,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/500 CPRS c>5jfx %,
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(G0) 0,0%98 1.196,00
123 30.000,00 COM DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO APRESCX C/1000 COM \(fgaﬁtz %
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP) 0,0689 2.067,00
127 200,00 AMP DICLOFENACO DE SODICO 25MG/ML SOLUCAO INJETAVEL APRES CX/100 AMP. 3ML (I)
Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE(CE)&:;?4:’1,0875 217,50
129 100.000,00 COM DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO APRES.CX/ 200 CPR (G) (19 f’ M
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR) O’JngCD“ 19.030, 00
130 2.000,00 AMP Dipirona sodica 500 mg/m1 Sol. Injetavel Ampola 2ML APRES.CX/C/ 100 AMP » E.€<
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE—CE(CE)OSD 0,9063 1.812,60
131 1.000,00 FR  DIPIRONA 500 MG SOLUCAO ORAL GOTAS APRES CX/100 FR 10ML (G)
/alidade da Proposta ..: 60 DIAS
’razo de Entrega ......: 05 DIAS
Jondicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13008-PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA Folha: 155241/0006
t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 13/02/2025

Ref.: .

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 13/02/2025 Hora: 08:00

——Item ————- Quantidade Apr. Disecriminac-a.e Marca/Fabricante,gr. Unit., -————- ik‘a]
Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE‘CE(CE‘&\\ 1,6313 1.68T,30

132 100,00 AMP DOBUTAMINA 250MG/ML SOL INJ APRES.CX 10 AMP VD AMB 20 ML (G) rfg(?
Registro no M.S.: 1038700570015 HYNFARMA—M(MG)&)\\Al7,7941 77977

134 100,00 AMP DOPAMINA 50MG  SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX/C/50 AMP. 10ML -(G) &) ( 3
Registro no M.S.: 1049711980010 UNIAO QUIMI( F)b‘ , 3502 435702

139 1.200,00 UND ENOXPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10 SERINGAS IV PRONTO USO - COM TRAVA DE SEGURANC% (1) @7@
Registro no M.S.: 1029805080371 E),Vw m %RISTALIA-S(SP{;.;)\ 19,2571 QQ 08,

140 1.000,00 UND ENOXAPARINA 60MG/0,6ML APRES C/2 SER C/T (I) JZL
Registro no M.S.: 1029805080248 /@/Wu—& M m{STALIA—S{SW 29,0013 29.00

142 100,00 AMP DEXTROCETAMINA 50MG/ML  SOLUCAO INJETAVEL APRES CXC/25 AMP 10ML (S) w(?
Registro no M.S.: 1029802130104 ‘Q\‘Y\Q—d‘ ?‘O @OIGQIQTM‘IA-S(SW 112, 11.238

143 50.000,00 COM ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO APRES CX/450 CPR (G)) 0\\@ ﬁ
Registro no M.S.: 1542301990096 GEOLAB-GO(GO) 0,y3 9.065,00

144 30.000,00 COM ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO APRES. CX. C/30 CPR \q
Registro no M.S.: 1542301990347 GEOLAB-GO(GO) 0}9 8.15

145 200,00 AMP HIOSCINA 20 MG SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX/ C/100 AMP.1ML(*G) [’
Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE(CE) >QQ‘R.7220 40

146 300,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. 5ML (G)
Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M( 1,9032

148 30.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO APRESCX/30 CPRS (G) 0‘3\/
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO) 0,15181 9.243,00

149 300,00 BIS ESTRIOL 1MG/G BISNAGA 50G C/1 APL . APRES.CX/C/ 50 FR @ @
Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M( )),O 14,/5007 4.350, 21

s N _

150 20.000,00 COM LEVONOGESTREL O, 15+ETINILESTRADIOL 0,03 COMPRIMIDO APRES. CX/63 CPR (BLISTER C/ 21COMP) ‘ /
Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP) 0,1 3.1803

151 500,00 F/A ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/25 AMP.10ML (G) i é
Registro no M.S.: 1029802620020 @RISTRLIA~S( 4,5913 65

/alidade da Proposta ..: 60 DIAS

razo de Entrega ......: 05 DIAS

‘ondicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13008-PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.: .

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 155241/0007
Data: 13/02/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 13/02/2025 Hora: 08:00

-—-Item ————- Quantidade Apr. Dii's cor i-midiniacae Marca/Fabricante V1r. Unit. ------—- Tesal
153 200,00 AMP FENITOINA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL  APRES CX/100 AMP. 5 ML (G) ’Q( E;
Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR—M(MGQ))\ 3,9877 79754
154 40.000,00 COM FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO APRES CX/200 CPR c5 1§L//
Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALTASSESBYY  0,2223O\ '8 892,00
156 300,00 FR  FENOBARBITAL 40MG/ML ( 4%) SOLUCAO ORAL GTS FRASCO 20 ML (G) CE9)\
Registro no M.S.: 1049713300017 UNIAO QUIMI(DR{)\\ 6,5253 1.957,59
157 500,00 AMP FENTANILA 0,05MG SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX/ C/50 AMP N) 10ML Q
Registro no M.S.: 1134301510047 v@ e i S HIPOLABOR-M( 4,5315 2.265,75
160 2.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA APRES.CX/C/2 CAPS
Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG) <:*§£Z> 0,6888 7,60
161 300,00 AMP FLUMAZENIL O,1MG/5ML SOLUCAO INJETAVEL  APRES.CX/C/50 AMP *(C-1) (G) o 6’ 3}— 6
Registro no M.S.: 1134301960034 HIPOLABOR—M(MG@Q(B.'I 2.46,98
163 75.000,00 CAP FLUOXETINA - 20 MG APRES. CX. C/500 CAP (G) O@ g&_
Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG) 0,1088 8.1560, 00
164 300,00 AMP FUROSEMIDA 20MG SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX/ C/100 AMP. 2ML (G) @ ?L
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA—M(MGD\ 0,9788 293,64
165 50.000,00 COM FUROSEMIDA 40 MG APRES CX C/500 CPR . ({ Q—_
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR) 0,0/729‘ 3.625,00
167 50.000,00 COM GLIBENCLAMIDA 5MG APRS.CX/C/450 CPRS O\CSX— té
Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO) 0,}6‘34 3.170,00
171 2.400,00 AMP SORO GLICOSADO 5% 500ML SIST.FECHADO !0 Q!‘
Registro no M.S.: 1108500220090 FARMACE—CE(CE)C;j\ 7,8847 .923,28
172 600,00 AMP GLICOSE 50 %Z APRES.CX/200 AMP 10 ML <:>f:;1*’
Registro no M.S.: 1108500090091 FARMACE—CE(CW ,8 489,4
Lrd: 0,539 V50w ,
173 200,00 AMP GLUCONATO DE CALCIO 10% APRES. CX/C/200 AMP.10ML le’g @
Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX ISTAR( 2,8820 576,
174 6.000,00 COM HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO APRES CX/200 CPRS {)l O' .’Zq
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP) O,iéé2 1.435,20
/alidade da Proposta ..: 60 DIAS Z
razo de Entrega ......: 05 DIAS
ondicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13008-PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA Folha: 155241/0008
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 13/02/2025
Ref.: .
PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 13/02/2025 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item -——-—- Quantidade Apr. D-i.s.¢c rimii n-aciao Marca/Fabricante Vir. Unit. —-—--—- Total
175 200,00 FR  Haloperidol 2 mg/ml - Sol. Oral Frasco (G) VL
Registro no M.S.: 1049712080013 UNIAO QUIMI(DF))\O?% 8003 1.160, 06
177 200,00 AMP HALOPERIDOL 5MG SOLUCAO INJETAVEL APRES. CX/50 AMP 1ML bb\ 2 3 G
Registro no M.S.: 1049701910095 UNIAO QUIMI(DF)} 2, 3564 471,28
178 200,00 AMP HALOPERIDOL DECAN. 70,52MG/ML APRES CX/3 AMP. 1ML (I ‘ \ !
Registro no M.S.: 1049711330016 UNIAO QUIMI(DFé 7,2503 ~450, 06

181 50.000,00 COM QUETIAPINA 25 MG APRES CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLA@)

{5234 . e 4 “@}

182 50,00 F/A  HEPARINA SODICA 5000UI SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX/ C/50

Registro no M.S.: 1134302000026 1 ) $ ¢ EF HIPOLABOR M(&Q\
183 50,00 AMP HEPARINA SODICA SUB-CUT . 5.000UI SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX/50 AMP. 0,25ML 4) 9,0
Registro no M.S.: 1134302000018 . »  HIPOLABOR-M(MgH = 9,0629 453,15
emed: g, g9 e
185 80.000,00 COM HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG APRES CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1091700930042 MEDQUIMICA-(MG)
186 300,00 F/A HIDROCORTIZONA 100MG PO PARA SOL INJ APRES CX/50 F/A (G) ?1'1
Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC(SP),p, 34,8940 .468,20
187 300,00 F/A HIDROCORTISONA 500 MG PO LIOFILICO PARA SOLUCAO INJETAVEL S/DIL APRES.CX/50 F/ Plro
Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SP) 3N ©,8878 66,34
190 30.000,00 COM Ibuprofeno 300mg Comprimido. APRES.CX/C/ 500 COMP Q \\b
1,‘1.5 Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB- GOW 0)?22 5.166,00
192 50.000,00 COM IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO  APRES.CX. C/500 CPR (G) e
Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR) 0 ;538 12 69
203 1.200,00 CAP Itraconazol 100mg Capsula APRES. CX/C/ 250 CAPS QA @G
Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GOYO\ 09969 Eiza
— 6.000,00 COM LEVODOPA + CARBIDOPA 250MG + 25MG COMPRIMIDO APRES Cx/200 PR NOIEAED
/%6\3 Registro no M.S.: 1029801070045 msm_m-*s(spb‘o1 1238 w
209 20.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG COPRIMIDO APRES.CX/C/500 CPR (G)

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

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13008-PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA Folha: 155241/0009
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 13/02/2025
Ref.: .
PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 13/02/2025 Hora: 08:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO
---Item ----- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricant Unit. 0 ;T Ea]
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR- M(l‘@\ 0,9063 W/ % 26,00
210 10.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG COPRIMIDO - APRES. CX. C/200 CPRS ALO,BO
Registro no M.S.: 1029800280141 'CRISTALIA-S(SP) 0, /07 T
212 6.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMPRIMIDO APRES.CX/50 CPR(I) (§2> L&FD
Registro no M.S.: 1008902020707 MERCK(RJ)O~ 0, }4’1 gé}ﬁ)
% s TR RIS AL, A GRS M s Sl e, Rl L
213 5.000,00 COM Levotiroxina sodica 25 fg Comprimido APRES.CX/C/ 50 COMP (I) s ‘:)}JS:) [Bc
, Registro no M.S.: 1008902020618 MERCK(RJ) ~ 0,2538 1
MERrLL- 0 064 9 __Q_ ______
214 8.000,00 COM LEVOTIROXINA 50MCG - COMPRIMIDO APRES.CX/ C/50 CPR (1) %
: Registro no M.S.: 1008902020642 MERCK(RJ) (@) 0, g}81c:) 3
WERUL -0 0694 i __ 5
215 20,00 FR  Cloridrato de Lidocaina Solucao Spray (100mg/ml1) Frasco (G) 3;
Registro no M.S.: 1134301750021 HIPOLABOR—M(MGiAJK sg%,4404 4 1.268,81
216 100,00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO SOLUCAO INJETAVEL APRES CX/25 F/A .20ML (G) 'C>
Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR- M(MGD 5,8909 d@,’ﬁQ
3 400,00 BIS LIDOCAINA , CLORIDRATO ( 20MG/G) 2% GEL 30GR. APRES. CX/C/ 50 BIS
Registro no M.S.: 1558401620025 BRAINFARMA/( 7,2503 #g00,12
Hueera- 33633 G?)\ __________
219 500,00 FR  LORATADINA XP 5MG/SML (G) SOLUCAO ORAL FR 100ML - A%u% %\_\ } o 2§
Registro no M.S.: 0000125680080 @w| %a,\ ONA 9’\ 4,1689 2.084,45
220 60.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICO 50MG COMPRIMIDO APRES. CX. C/450 CPR () [E:~
Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO) 0,9594 3.264,00
221 200,00 AMP  SULFATO DE MAGNESIO 10% SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX/C/200 AMP 10ML 7,77 C=
Registro no M.S.: 1559200050025 SAMTEC(SP) \’@/ 1,4484 289,68
222 200,00 AMP SULFATO MAGNESIO 50 % SOLUCAO INJETAVEL 10ML APRES.CX.C/200 AMP
Registro no M.S.: 1559200050092 SAMTEC(SP) ($>§46> 8,8817 ﬂf;;&ﬂﬁf
223 200,00 AMP MEDROXIPROGESTERONA SOLUCAO INJETAVEL 150MG/ML AMP 1ML. APRES. CX/C/ 60 @ 7(7(%6‘9
Registro no M.S.: 1049711890076 UNIAO QUIMI( 14,5007 2.900,14
225 60.000,00 CPR METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO APRES. CX/200 CPRS(G) c)\(l/
Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR) 0,1994 11 4,00
/alidade da Proposta ..: 60 DIAS
razo de Entrega ...... : 05 DIAS
londicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13008-PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA Folha: 155241/0010
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ Data: 13/02/2025

Ref.: .

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 13/02/2025 Hora: 08:00

-—-Item ——-——- Quantidade Apr. Discreiminacae Marca/Fabricante Vir. Unit. ———--—- Total
226 100.000,00 COM METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO APRES CX/200 CPR (G) O\Q/
},mgfcl Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD( 0,1294 1 0,00
227 15.000,00 COM METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO APRESE.CX/C/ C/500 CPR (G) >
Registro no M.S.: 1134302090025 HIPOLABOR-M(MHX 0,6163 9@./50
228 200,00 AMP METILERGOMETRINA SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX/C/50 AMP.TML. >
Registro no M.S.: 1049701260058 UNIAO QUIMI(DF)D)\D 3,2626 (%5_2/52
229 200,00 AMP METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL APRES CX/100 AMP 2ML (S) \Do\ g/
Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE(CEQD v~ 0,9969 185738
230 50,00 AMP  METOPROLOL 5MG SOLUCAO INJETAVEL  APRES.CX/C/10 AMP 5ML , Os/ ‘,Z, ?/ ‘7 y .
Registro no M.S.: 1029804480021 ;mrsm.m—.scsvp\ 27,4062 1.370, 31
231 15.000,00 COM METOPROLOL SUCCINATO 25 MG LIBERACAO PROLONGADA APRES. CX C/30 CPRS (I) (G) S 3 Q
Registro no M.S.: 1553700400042 ACCORD(SP) c><2/ 0, 3584 y 5.376,00
o S Lo RS A R R S T SRR I e e T SR Tl 0 o JIE S ia i e
232 6.000,00 COM METOPROLOL SUCCINATO 100MG COMPRIMIDO LIBERACAO PROLONGADA ARBSS.CX/C/30 CPR < 0 / ++ G :
Registro no M.S.: 1097403340231 BI.QLAB_.L-AC(SPb\\D 1,1004 6.602, 40
HUpgerA:-__9,5225 < e e ot A S G S
233 15.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 50MG COMPRIMIDO LIBERACAO PROLONGADA APRES CX C/30 CPRS (I) (G) (/'))TM i
Registro no M.S.: 1553700400085 ACCORD(SP) QN 0,7425" | 11,1377 50
HMPERA__ 033 0L - IR o :
235 10.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO APRES CX/600 CPR (G) O\\q F\
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR) 0,249 2.719,00
236 1.200,00 BNG METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAGINAL APRES CX/50 BIS C/50 G + APL (G) ~ h
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR(O.\ 8,8817  10.658, 04
239 300,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME .DERMATOLOGICO BISNAGA 28G APRES.CX/50 (G) ) ﬁ/
Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M(MGQ)SD 3,6252 1.087,56
240 300,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME.VAGINAL BIS 80 G+APL APRES.CX/C/ 50 BIS O\
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(P@\\ 1,7818 3.534,54
241 600,00 AMP MIDAZOLAN 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL APRES CX/100 AMP.10ML (G) OO @3,‘11 Q
Registro no M.S.: 1134301430086 M/ i i Fepo 2. 5074
: e R Qe k:
244 200,00 AMP MORFINA 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL APRES CX/100 AMP 1ML (G)
/alidade da Proposta ..: 60 DIAS
razo de Entrega ......: 05 DIAS
londicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13008-PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA Folha: 155241/0011
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 13/02/2025

Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 13/02/2025 Hora: 08:00

-—-Item -——-- Quantidade Apr. DY sierd mi-nacao Marca/Fabricaqt§;X4;. Unit., ——=——-- T y|
Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(gn}) 4,8940 978,
245 50,00 AMP NALOXONA 0,4MG/ML SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX/50 AMP 1ML (G) <;’ c)\}):z)
Registro no M.S.: 1134301770049 4HIPOLABOR-M 10, 5 543,78
Revaed’ 9.4 4Y i i e £
246 1.000,00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G POMADA 10 G - (G) APRES.CX/C/200 BIS E
Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR%L\\ 3,0814 3.081,40
___./_,(_'_ﬁ_._/_p_
247 6.000,00 COM NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO APRES CX/30 CPR o2 (o
Registro no M.S.: 1558401690023 BRAINFARMA/(GO) 0,1 745,
248 16.000,00 COM NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO (G) - APRES. CX. C/350 CPRS Q}Md . O\()(P fi/
Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI—BBNAD(PR) 0.9965 1.449,60
249 2.000,00 FR  NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSAO ORAL FR 50ML APRES CX C/50 FR (G) (y EL/
Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(I@ 7,9935 15.987,00
250 1.000,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G APRES.CX/C/ 50 BIS (G) 1: ”)‘ 2
Registro no M.S.: 1256800450101 ., PRATI DONAD(P 10, 5 ?0.875,50
% SR HRBUD s
253 100,00 AMP NITROPRUSSIATO SODIO 25MG/ML SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX C/5 AMP 2 ML - ():!; :Zg ng (:D
Registro no M.S.: 1038700120011 HYPOFARMA—M(MGP\. 28,6751 [ .867,5%
254 200,00 AMP NOREPINEFRINA 2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL  APRES CX/50 AMP.4ML (G) \)\ Jq_
Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR—M(MG&\(D 2,3564 471,28
256 1.000,00 AMP  NORETISTERONA +VALERATO DE ESTRADIOL SOMG/ML + SMG/ML SOLUCAO INJETAVEL ML (&y»” /() /%% G <
Registro no M.S.: 1156002150023 CIFARMA-GO(GQZ)\‘ 10,8755 10.875, 50
264 3.000,00 COM OLANZAPINA 5MG COMPRIMIDO APRES CX/30 CPRS (G) PESE
Registro no M.S.: 1542302220154 GEOLAB-GO(G0) 0
= a9 a = ?_.\
265 200,00 FR  OLEO MINERAL 100MG/ML FR.100 ML SOLUCAO ORAL E TOPICA \S ) 33 (')
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE—CE(CE)@\' 4,531é 906, 30
P i
266 100.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA APRES. CX.C/90 CAP (/G) d),
Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO) 0,078 (> .870,00
267 300,00 F/A OMEPRAZOL 40 MG PO LIOFILICO SOLUCAO INJETAVEL - APRES CX/20 F/A + DIL 10 ML (
Registro no M.S.: 1163701650011 BLAU FARMAC(SP))$>\ 15,3899 4.616,97
alidade da Proposta ..: 60 DIAS
razo de Entrega ......: 05 DIAS
ondicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13008-PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA Folha: 155241/0012
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 13/02/2025

Ref.: .

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 13/02/2025 Hora: 08:00

-—-Item ——-—- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. ——---—- Total
268 300,00 AMP ONDANSETRONA SOLUCAO INJETAVEL ~2MG/ML 4ML  APRES CX/100 AMP (G) gp K(
Registro no M.S.: 1134301990022 HIPOLABOR-M(MG)Y " 1,7220 516,6
3.000,00 CPR ONDANSETRONA 8 MG COMPRIMIDO APRES. CX/10 CPR -
A (,MQQ Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO) O*~ 10,5619 1.685, 70
270 3.000,00 COM ONDANSETRONA 4 MG ORODISPERSIVEL APRES CX C/10 CPR A ()(, 3 G
Registro no M.S.: 1542303430020 GEOLAB-GO(G0) (3"~ 0,4169 1.250,70
272 600,00 FR  OXCARBAZEPINA SUSPENSAO ORAL . 6% FRASCO 100ML+SER (5=, 9§ &2 .
Registro no M.S.: 1049712130207 UNIAO QUIMI(DFa;)(O‘ 52,5649  31.538,94
274 2.000,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML SOLUCAO ORAL FR 15ML . E;
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC) }»35 1,9032 3.806, 40
Ny
275 40.000,00 COM PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/200 CPRS 06( ;L
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR) 0,097 3.988,00
276 12.000,00 COM PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG - APRES. CX. C/96 CPRS (G) Pl
Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO( 0,5075  6.030,00
279 200,00 FR  PERMETRINA 10MG/ML (1%) 60ML  LOCAO - APRES.CX/C/ 50 FR \ 2 (,){ P
Registro no M.S.: 1476100110038 NATIVITA(MG)Q)\C&/ 3,6070 727,40
300,00 FR  PERMETRINA 50MG/ML (5 % ) 60ML LOCAO APRES CX C/50 FR Sre ¢ & h/
Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA(MG)/b??( 5,4196 1.625,88
283 1.000,00 FR  PREDNISOLONA 3MG/ML XPE FRASCO.60ML. APRES.CX/C/ 50 FR (G) 21 ( 55 >
Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MBOA <2 6,5253 ~ 6.57%, 30
285 6.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO APRES.CX/500 CPR (G) ol ﬁ/
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG) ogsos‘o‘ 543, 60
287 20.000,00 CPR PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG APRES CX C/200 CPRS O‘\ FZ/
Registro no M.S.: 1029800420083 ‘CRISTALIA-S(SP) 0,21%5 4.350,00
288 300,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML SOLUCAO INJETAVEL APRES CX/100 AMP.2ML O £ \\/3.)
Registro no M.S.: 1134302020061 A 2 HIPOLABOR-M(M@}\\X" 4.8 1.468"
oaoved ' 21,103 e AW
291 50.000,00 COM CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO APRES.CX/S00 — O\o"\ K
Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MG) 0,0489 ~  2.445,00
alidade da Proposta ..: 60 DIAS
razo de Entrega ......: 05 DIAS
ondicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13008-PREFEITURA M. DE SANTA LUZIA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
Ref.: .

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 155241/0013
Data: 13/02/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 13/02/2025 Hora: 08:00

-—Item ————- Quantidade Apr. Dd:s:evdmd-nia.caso Marca/Fabricante V1r. Unit. ——————- Total
C/_:_‘_}____
293 10.000,00 CPR  RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO APRES.CX/30 CPR *(C1) (G) ;99 gg
Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO) 0,16 1.631,
294 2.000,00 FR  RISPERIDONA 1 MG SOLUCAO ORAL 30ML APRES CX C/100 (G) { }O‘ ﬁ
6172 Registro no M.S.: 1256802320078 %NAD(P«QD.O 9,9692  "19.938,
k: ais
295 30.000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO APRES.CX/30 CPR *(C1) (G) O‘\o h
12402 Registro no M.S.: 1542302830068 GEW) 0,188 ¥ 5.439,00
202 e A
296 10.000,00 CPR RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/30 CPR - (G) @b
Registro no M.S.: 1542302830106 GEOLAB-GO(GO) 0,25 /538,00
304 100.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO APRES. CX C/490 COMP.- G ) 2 O\\\ t
1244 Registro no M.S.: 1542302250107 GEOLAB- ‘g) 0,1595  15.950,00
G
306 70.000,00 COM SINVASTATINA 20MG APRES CX C/150 CPRS (G) OO @
Registro no M.S.: 1004704720521 SANDOZ(SP) 0, N _7616,00
309 3.600,00 BOL SOL.RINGER C/LACTATO SOLUCAO INJETAVEL SIST.FECH FR.500 ML APRES.CX/C/ 30 ﬁ
Registro no M.S.: 1031100890313 HALEX ISTAR(G )@ 9,6086  34.590,96
31 10.000,00 COM SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMPRIMIDO APRES. CX/C/ 240 COMP (G) O\;p
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR) 0,2900 2.900,00
316 400,00 FR  SULFATO FERROSO SOLUCAO ORAL 125MG/ML (25MG/ML) 30ML g 6
Registro no M.S.: RDC 576/2021 AIRELA(SC) O\O‘ 1,3957 558, 28
318 1.000,00 F/A TENOXICAN 40 MG SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX C/50 F/A IV/IM + DILUENTE DE 2 ML L~
Registro no M.S.: 1049711380188 UNIAQ QUIMI(D?—QD\ 12,6881 12.688,10
319 100,00 AMP  TERBUTALINA SULF.0,5MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. ML (G) a
Registro no M.S.: 1134301760035 HIPOLABOR—M(MGS;?2> 1,9938 199,38
320 3.000,00 COM TIAMINA 300MG COMPRIMIDO APRES.CX/600 CPR @Q?
Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR) 0,3263" 78,
324 300,00 AMP TRAMADOL 100MG/2ML IM/IV SOL. INJ. *(A2) CX/100 AMP (G) ,ac, ’ 2? G)
Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR—M(MG»,\ 1,8126 / 543,78
326 2.000,00 FR  ACIDO VALPROICO 50 MG/ML FRASCO 100ML APRES. CX/50 (G)

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

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:
Att.:
Ref.: .

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

13008-PREFEITURA M.
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DE SANTA LUZIA

Folha:
Data:

155241/0014
13/02/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025

Abertura: 13/02/2025

Hora: 08:00

Registro no M.S.: 1038700290012 @,YY\JLQO /I O?/L‘ HYPOFARMA-WD 1,5961

-—-Item ——-—- Quantidade Apr. B A sieir fomdina e aso Marca/Fabricante Vir. Unit. ———--—- (ZiEaW
i
Registro no M.S.: 1134301420048 ) HIPOLABOR-M(MG) 9,0629 18. 125480
G 89 T
- 5.000,00 COM VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO APRES.CX/30 CPRS - (I) (&) f((r
5544 é§/] Registro no M.S.: 1049713230078 UNIAO QUIMI(DF) 0,3 1.511,00
329 25.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG (C1) CAPSULA APRES.CX/ C/300 CPS (G) fyl/
Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(G%Sa 0,7250  18.125,00
332 15.000,00 CPR COMPLEXO "B"COMPRIMIDO APRES. CX/C/ 510 COMP Of o~
Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON(PE) 0,058 871550
P e CI
334 1.200,00 AMP COMPLEXO B 2ML SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX/C/100 AMP - @g/)
1.912712

Total Geral: 1.322.396,96

(UM MILHAO, TREZENTOS E VINTE E DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia 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.

DECLARA QUE: ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS
DESPESAS COM MAO DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS E
ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E
COMERCIAIS E, AINDA, 0OS GASTOS COM TRANSPORTE E
ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS. PRAZO DE INICIO DE
FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVICOS DE ACORDO COM O
ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I) DO EDITAL
DESSE PROCESSO. QUE NAO POSSUI COMO SOCIO, GERENTE E
DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA
LUZIA/PB, E AINDA CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE ATE
TERCEIRO GRAU.

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

DROGAFONTE LTDA



) brocAFONTE
L MEDICAMENTOS E MATERIAL ’;;‘lll
T R R )
EEOEY SRS R e

ARIA EDUARD

— [CONTRATO SOCIAL
ICNH-DOSSOCIOS
GNPJ. Cod

CERT. FEDERAL

FGTS

RACAOD ONS

CERT. ESTADUAL

CERT. MUNICIPAL

CERTIDAO IPTU

INSCRICAO ESTADUAL

MTE ~ DEBITOS TRABALHISTAS

CERTIDAO DE FALENCIA

LIC. FUNC. - MEDICAME|

FE COMUM - ANVISA
FE COMUM - DOU

FE ESPECIAL - ANVISA
FE ESPECIAL - DOU

Il

>

ALVARA LOCALIZAGAO

SIMPLIFICADA - JUCEPE
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA

II

I |

ERTIDAO DO ICMS

L R A e T R
TEST DE CAP TEC PUBLIC.

ATEST DE CAP TEC PRIVAD

>

9.2. CONSULTA CERTIDAO DO CEIS/ICNEP/TCU

OCURAGAO MARIA EMILIA n
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA
LUZIA/PB

Nrwla,

"~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA/PE
| WARIAEMILIA DE SOUZA FERRAZ
PREGAQO ELETRONICO N° 00004/2025

- MODELO E DESCRIGAC |
NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA =
IPROCEDENCIAEORIGEM | pg
TR [DIGITAR CONFORMEANEXO | AN
[REGISTRO DE MEDICAMENTO |y

PRAZO 2 HORAS
INDICAR MARCAIFABRICAN

N° DO RG/MS NA PROPOSTA 15254 ]

| ANExol _____|VALIDADE DOS PRODUTOS: BT Eeng

PROPOSTA VIA 1 | X |

Bua RS
EXEQUIBIIDADE | PODERA |
X VALORESTIMADORS&®5243800 | X
[ ANEXO i -PG47 IINSERIR DECLARACOES | PROPOSTA |

|__ENVELOPE PROP. [PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA/PB REEaRTES T e

5.6. A licitante melhor classificada deveré apresentar no prazo de 12 (doze) horas, a Garantia (caugo) de proposta na presen

Ich;lonopormdn%mwm)mommﬁmhmcummnmm,lm |

solicitagdo da Pregoeira no sistema eletronico Portal de Compras Puiblicas./8.5. A pregoeira podera convocar o licitante p
readequada n&o enviada no prazo ou documento digital

DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA TR

apresentadas, desclassificando desde logo aquelas que ndo estejam em conformidade
neste Edital, contenham vicios insanéveis ou n&o apresentem as especificag des técnicas
exigidas no Termo de Referéncia. 7.2.1.Também sera a proposta que identifique o licitante

EMAIL:
seré inscrita na divida ativa do
posteriores de qualquer outra contratagéo y

.gov.br // 6.10. A empresa inadimplente quanto a garantia da proposta, por execugdo néo paga,
municipio. Podendo ser executada judicialmente como o valor ser retido em pagamentos




ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA

EDITAL DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 00004/2025 - LEI 14.133/21

O MUNICIPIO DE SANTA LUZIA/PB, TORNA ‘PUBLICO, PARA CONHECIMENTQ DOS
INTERESSADOS, QUE A PREFEITURA MUNICIPAL, REALIZARA LICITACAO, NA
MODALIDADE PREGAO, NA FORMA ELETRONICA, COM CRITERIO DE JULGAMENTO
MENOR PRECO POR ITEM, NOS TERMOS DA LEI N° 14.133; DE 01 DE ABRIL DE 2021, NA LEI
COMPLEMENTAR N° 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006 E 147/2014, E AS EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E DEMAIS LEGISLACAO, SOB AS CONDICOES
ESTABELECIDAS NESTE ATO CONVOCATORIO E ANEXOS.

Os trabalhos serdo conduzidos por servidor designado, denominada pregoeira, mediante a insergao ¢
monitoramento de dados gerados ou transferidos diretamente para a pagina eletronica
www.gortaldecompraspublicas.com.br. O servidor terd, dentre outras, as seguintes atribuicoes:
coordenar o processo licitatério; receber, examinar e decidir as impugnagdes ¢ consultas ao edital,
apoiado pela sua equipe responsavel pela sua elaboragdo; conduzir a sessdo publica na internet; verificar a
conformidade da proposta com 0s Tequisitos estabelecidos neste edital; dirigir a etapa de lances; verificar
e julgar as condigdes de habilitagdo; receber, examinar e decidir os recursos, encaminhando a autoridade
competente quando mantiver sua decisdo; indicar o vencedor do certame; conduzir os trabalhos da equipe
de apoio; e encaminhar o processo devidamente instruido a autoridade responsavel pela adjudicagao ¢
propor a homologagao.

ORGAO INTERESSADO: . PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
DATA E_ HORA INICIO DAS|07:59 H/MIN DO DIA 30/01/2025 (HORARIO DE
PROPOSTAS: BRASILIA).

RECEBIMENTO DE PEDIDOS DE|23:59 H/MIN DO DIA 10/02/2025 (HORARIO
ESCLARECIMENTO DE BRASILIA).

RECEBIMENTO DE PEDIDOS DE|23:59 H/MIN DO DIA 10/02/2025 (HORARIO
IMPUGNACAO DE BRASILIA). '

DATA E HORA FINAL DAS[07:59 H/MIN DO DIA 13/02/2025 (HORARIO
PROPOSTAS: DE BRASILIA).

DATA DE ABERTURA  DAS |08:00 H/MIN DO DIA 13/02/2025 (HORARIO
PROPOSTAS — SESSAO PUBLICA: DE BRASILIA). :

LOCAL: www.portaldecompraspublicas.com.br

MODO DE DISPUTA ~ ABERTO ' .

EMAIL: licitacao@santaluzia.pb.gov.br

REFERENCIA DE TEMPO (HORARIO DE BRASILIA).

1.0. DO OBJETO.

1.1. O objeto da presente licitagio ¢ a escolha da proposta mais vantajosa para contratagio de empresa
para fornecimento parcelado de medicamentos diversos destinados a Assisténcia Farmacéutica
Bisica, Assisténcia Farmacéutica Especializada e medicamentos que nio fazem parte do RENAME
para atendimento as necessidades do municipio de Santa Luzia/PB.

1.2. A licitag@o sera por item, conforme planilha constante do Termo de Referéncia.



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

SEQ/COD DE CLIENTE: CLIENTE: | ‘ Bage
13(30@ P”vz*}?i/jwa M De (Joam a Z.u;,/'cL
PREGAOELET: 559, /5 3¢ | PORTAL: O P ID/UASG: ABERTURA: ] % /O 272024
EVOLUCAO PROCESSUAL
DATA ACAO:

18102125 Repparse e Fh 26X ctilo Hoky mevor Ledrie,

Repane cbes A o203 8 323 ankaob

recpan

AR-O2(2S [Repanye oo es 8,184 190,226,294 295

Y  Ccuido e Millane. qﬁ&

& £¥/Drogafonte Mwww drogafonte.com.br & (81) 2102-1819 N Televendas (87) 2702 7830

CENTRO DE DISTRIBUICAO ~ MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardao De Bonito, 408.
larchim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



