DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Encaminho a esta comissao de licitagdo, minha proposta para fornecimento de MEDICAMENTOS, LEITES, SUPLEMENTOS ALIMENTARES,
EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES E LABORATORIAIS, E EPI - EQUIPAMENTOS DE PROTECAQO
INDIVIDUAL, conforme apresentado abaixo:

Cliente. : 22216-FUNDO M. DE SAUDE DE ITAPURANGA Folha: 155844/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 790/2025

Endereco: RUA 47, 875, QUADRA PREF. MUNICIPAL PREGAO ELETRONICO No. 002/2025
CENTRO — ITAPURANGA-GO Abertura: 25/02/2025 Hora: 09:00
—Item ——— Quantidade Apr. —————————— Discriminacao-—————"—"""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
6 80.000,00 CPR A.A.S. 100MG — CX. C/500 COMP.
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC (PE) 0,028 2. 240, 00
7 20.000,00 AMP  VITAMINA C 100MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/5ML
Registro no M. S.: 1038700650019 HYPOFARMA-M (MG) 0,924 18. 480, 00
9 5.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ml SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/5ML (G)
Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M (MG) 6, 060 30. 300, 00
12 400,00 FR ~ ACIDO VALPROICO 50MG/ML - CX. C/50 FR. C/100ML (G)
Registro no M. S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M (MG) 8,979 3. 591, 60
14 500,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML SOL. INJ. CX. C/50 AMP. C/2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M (MG) 12, 800 6. 400, 00
15 5.000,00 AMP ADRENALINA IMG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/1ML (S)
Registro no M. S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M (MG) 1,450 7.250, 00
16 2.000,00 FR  ALBENDAZOL 40MG/ML - CX. C/60 FR. C/10ML
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO (GO) 1,631 3.262, 00
17 4.000,00 CPR ALBENDAZOL 400 MG - CX. C/100 CPR MASTIG. (G)
Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD (PR) 0, 653 2.612, 00
23 2.000,00 AMP AMINOFILINA 24MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/10ML (G)
Registro no M. S.: 1134301180012 HIPOLABOR-M (MG) 4,532 9. 064, 00
24 40. 000,00 CPR  AMIODARONA 200MG - CX. C/500 CPRS.
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO (GO) 0, 526 21. 040, 00
25 3.000,00 AMP AMIODARONA 50MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/3ML (G)
Registro no M. S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M (MG) 3,755 11. 265, 00
29 6.000,00 FR  AMOXICILINA 50MG/ML SSP. ORAL - CX. C/50 FR. C/60ML (G)
Registro no M.S.: 1256801560024 PRATI DONAD (PR) 4, 155 24.930, 00
35 50. 000, 00 CPR ATENOLOL 50 MG - CX. C/600 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD (PR) 0, 050 2.500, 00
38 20. 000,00 CPR AZITROMICINA 500 MG — CX. C/300 CPR. REV. (BLISTER C/3 CPR) (G)
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA- (MG) 0, 810 16. 200, 00
40 65. 000,00 CPR ANLODIPINO 5MG — CX. C/500 CPRS.
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) 0,033 2. 145, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 5 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 22216-FUNDO M. DE SAUDE DE ITAPURANGA Folha: 155844/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 790/2025

Endereco: RUA 47, 875, QUADRA PREF. MUNICIPAL PREGAO ELETRONICO No. 002/2025
CENTRO — ITAPURANGA-GO Abertura: 25/02/2025 Hora: 09:00
——Item ——— Quantidade Apr. ———————— Discriminacao————————"—" Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————Total
45 3.000,00 AMP DIPROP. DE BETAMETASONA 5MG/ML + FOSF. DISSO. DE BETAMETASONA 2MG/ML - CX. C/25 AMP. C/IML (T)
Registro no M.S.: 1029802860129 CRISTALTA-S (SP) 6, 525 19. 575, 00
47 40. 000,00 CPR BIPERIDENO 2MG — CX. C/200 COMP.
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S (SP) 0, 363 14. 520, 00
56 15.000,00 AMP  BROMOPRIDA 5MG/ML SOL. INJ. USO IV — CX. C/100 AMP. C/2ML (G)
Registro no M. S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M (MG) 1,813 27. 195, 00
59 1. 500,00 AMP BUPIVACAINA + GLICOSE 0, 5% + 80MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP C/4ML (G)
Registro no M. S.: 1134301680015 HIPOLABOR-M (MG) 4,532 6. 798, 00
60 500, 00 F/A BUPIVACAINA 0, 5% S/VASO - CX. C/25 F/A 20ML
Registro no M.S.: 1134301080042 HIPOLABOR-M (MG) 7,649 3. 824, 50
61 200,00 F/A BUPIVACAINA 0,5% C/V - CX. C/10 F/A C/20ML
Registro no M. S.: 1029803500118 CRISTALTA-S (SP) 30, 000 6. 000, 00
62 50. 000, 00 CPR CAPTOPRIL 25MG - CX. C/750 CPRS.
Registro no M.S.: 1542300010111 GEOLAB-GO (GO) 0, 020 1. 000, 00
63 160. 000, 00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG — CX. C/500 CPR. (G)
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG) 0,170 27. 200, 00
64 400,00 FR  CARBAMAZEPINA 2% - CX. C/50 FR. C/100ML (G)
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M (MG) 10, 876 4. 350, 40
65 40. 000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG — CX. C/500 CPRS (G)
Registro no M. S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M (MG) 0, 326 13. 040, 00
74 50,00 F/A DEXTROCETAMINA 50MG/ML SOL. INJ - CX. C/25 F/AMP C/10ML (S)
Registro no M. S.: 1029802130104 CRISTALTA-S (SP) 97,314 4. 865, 70
76 5.000,00 F/A CETOPROFENO 100MG PO P/ SOL. INJ. USO IV - CX. C/50 F/A (G)
Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S (SP) 4, 590 22. 950, 00
82 10. 000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG — CX. C/300 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATT DONAD (PR) 0, 326 3. 260, 00
84 20,00 CAX CLINDAMICINA 600 MG/ML - CX. C/50 AMP. C/4ML  (G)
Registro no M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR-M (MG) 208, 445 4. 168, 90
87 60. 000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG — CX. C/480 CPR. (S)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 5 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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Cliente. : 22216-FUNDO M. DE SAUDE DE ITAPURANGA
Att. :
Ref. :

Endereco: RUA 47, 875, QUADRA PREF. MUNICIPAL
CENTRO — ITAPURANGA-GO

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
PROCESSO No 790/2025

Folha: 155844/0003

PREGAO ELETRONICO No.
Abertura: 25/02/2025

002/2025
Hora: 09:00

—TItem ——— Quantidade Apr. —————————— Discriminacao-————"—"—"""—"" Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO (GO) 0, 044 2. 640, 00
88 1.200, 00 FR  CLONAZEPAM 2, 5MG/ML SOL. ORAL - CX. C/50 FR. C/20ML (G)

Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO (GO) 2,900 3. 480, 00
93 12. 000,00 UN  SORO FISIOLOGICO 0,9 % S.F. - CX. C/60 FR. C/100 ML

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE (CE) 4, 630 55. 560, 00
100 40. 000, 00 CPR  ONDANSETRONA 4 MG — CX. C/10 CPR.

Registro no M.S.: 1542303430020 GEOLAB-GO (GO) 0,417 16. 680, 00
101 20.000,00 CPR TIAMINA 300MG - CX. CX. C/600 CPR.

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATT DONAD (PR) 0, 326 6. 520, 00
105 26.000,00 UN  CLORPROMAZINA 100MG - CX. C/200 CPR.

Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S (SP) 0, 482 12.532, 00
107 1.000, 00 CPR CODEINA 30 MG - CX. C/30 CPRS

Registro no M.S.: 1029801990029 CRISTALTA-S (SP) 1, 500 1. 500, 00
112 20. 000,00 AMP COMPLEXO “B” SOL. INJ USO IV/IM - APRES. CX. C/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M (MG) 1, 060 21. 200, 00
117 2.500,00 BG  DEXAMETASONA CREME 0, 1% — CX. C/100 BIS. C/10G (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATT DONAD (PR) 2, 447 6. 117, 50
118 1.500, 00 FR  DEXAMETASONA ELIXIR 0, IMG/ML - CX. C/60 FR. C/100 ML (G)

Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE (CE) 3,444 5. 166, 00
119 15.000, 00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML SOL. INJ. USO IV - CX. C/100 AMP. C/2,5ML. (G)

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE (CE) 1, 450 21. 750, 00
120 30. 000,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG - CX. C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO (GO) 0, 060 1. 800, 00
122 64. 000,00 CPR DIAZEPAN 10MG — CX. C/1000 COMP.

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP (SP) 0, 069 4. 416, 00
127 8.500, 00 AMP DICLOFENACO DE SODICO 75MG SOL. INJ. — CX. C/100 AMP. C/3ML

Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE (CE) 1,088 9. 248, 00
132 12. 000,00 AMP DIPIRONA 500mg/ml SOL. INJ. — CX. C/100 AMP. C/2ML

Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE (CE) 0, 906 10. 872, 00

Validade da Proposta .. :
Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento :

[1/Drogafonte

60 DIAS

: 5 DIAS

30 DIAS
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Cliente. : 22216-FUNDO M. DE SAUDE DE ITAPURANGA
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 790/2025

Endereco: RUA 47, 875, QUADRA PREF. MUNICIPAL
CENTRO - ITAPURANGA-GO

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Folha: 155844/0004

PREGAO ELETRONICO No. 002/2025
Abertura: 25/02/2025 Hora: 09:00

——Item ——— Quantidade Apr. ———————— Discriminacao————————"—" Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————Total
135 17.000, 00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA 4mg/ml + 500MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M (MG) 1,903 32. 351, 00
136 100. 000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG — CX. C/200 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATT DONAD (PR) 0, 190 19. 000, 00
137 500,00 AMP DIPROP. DE BETAMETASONA 5MG/ML + FOSF. DISSO. DE BETAMETASONA 2MG/ML - CX. C/25 AMP. C/IML (T)

Registro no M.S.: 1029802860129 CRISTALIA-S (SP) 6, 525 3.262, 50
139 300,00 AMP DOBUTAMINA 250MG/ML SOL INJ. CX. C/10 AMP. C/20 ML (G)

Registro no M. S.: 1038700570015 HYPOFARMA-M (MG) 7,794 2.338, 20
145 80,00 CX  ENOXAPARINA 40MG/0,4ml - CX. C/10 SERI. PRONTO USO C/ TRAVA DE SEG.

Registro no M.S.: 1029805080371

CRISTALIA-S (SP) 197, 571 15. 805, 68

147 55.000,00 CPR ESPTRONOLACTONA 25 MG - CX. C/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO (GO) 0,210 11. 550, 00
150 200,00 FA  ETOMIDATO 2MG/ML - CX. C/25 F/AMP. C/10ML (G)

Registro no M.S.: 1029802620020 CRISTALIA-S (SP) 14, 591 2.918, 20
153 600, 00 AMP  FENITOINA 50MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/5 ML (G)

Registro no M. S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M (MG) 3,290 1.974, 00
155 35. 000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG - CX. C/200 CPR.

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S (SP) 0, 180 6. 300, 00

157 2.000, 00 AMP FENTANILA 50MCG/ML SOL. INJ. USO IV - CX. C/50 AMP. C/10ML (G)

Registro no M. S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M (MG) 4,532 9. 064, 00
160 5.000, 00 CAP FLUCONAZOL 150 MG - CX. C/2 CAPS.

Registro no M. S.: 1057100840069 BELFAR (MG) 0, 440 2. 200, 00
162 100. 000, 00 CAP  FLUOXETINA 20 MG — CX. C/500 CAPS. (G)

Registro no M. S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M (MG) 0, 080 8. 000, 00
164 40. 000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG - CX. C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD (PR) 0, 050 2. 000, 00
165 3.000,00 AMP  FUROSEMIDA 10MG/ML SOL. INJ. — APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML (G)

Registro no M. S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M (MG) 0,979 2.937, 00
169 3.000, 00 AMP  GENTAMICINA 80MG SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/2ML

Registro no M.S.: 1038700450044 HYPOFARMA-M (MG) 1, 450 4. 350, 00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 5 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 22216-FUNDO M. DE SAUDE DE ITAPURANGA Folha: 155844/0005
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 790/2025

Endereco: RUA 47, 875, QUADRA PREF. MUNICIPAL PREGAO ELETRONICO No. 002/2025
CENTRO — ITAPURANGA-GO Abertura: 25/02/2025 Hora: 09:00
——Item ——— Quantidade Apr. —————————— Discriminacao————————"—" Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————Total
170 60. 000, 00 CPR  GLIBENCLAMIDA 5MG — CX. C/450 CPR.
Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO (GO) 0, 063 3. 780, 00
174 1. 800, 00 AMP  GLICOSE 25 % - CX. C/200 AMP. C/10ML
Registro no M.S.: 1559200060081 SAMTEC (SP) 0, 824 1. 483, 20
175 2.800,00 FR  SORO GLICOSADO 5% SOL. INJ. EM SISTEMA FECHADO FR. C/500ML
Registro no M.S.: 1108500220090 FARMACE-CE (CE) 7,885 22.078, 00
176 3.000, 00 AMP  GLICOSE 50% SOL. INJ. - CX. C/200 AMP. C/10ML
Registro no M.S.: 1108500090091 FARMACE-CE (CE) 0,579 1.737, 00
182 500,00 F/A HEPARINA SODICA 5000UI/ML SOL. INJ. USO IV - CX. C/50 F/A 5ML
Registro no M.S.: 1134302000026 HIPOLABOR-M (MG) 21,751 10. 875, 50
191 30. 000,00 CPR  TBUPROFENO 300MG — CX. C/500 CPR
Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO (GO) 0,172 5. 160, 00
192 40. 000,00 CPR IBUPROFENO 600MG - CX. C/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD (PR) 0, 254 10. 160, 00
204 1.500, 00 FR  LACTULOSE XP 667MG/ML — CX. C/50 FR. C/120ML
Registro no M.S.: RDC 240/18 MAYBEN (SC) 5,982 8.973, 00
208 1.500, 00 BOL LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL. INJ. SISTEMA FECHADO BOL. C/100 ML (G)
Registro no M.S.: 1031101530027 HALEX ISTAR (GO) 10, 876 16. 314, 00
212 500,00 F/A LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1.200.000 SOL. INJ. - APRES. CX. C/25 F/A C/20ML
Registro no M.S.: 1038700390092 HYPOFARMA-M (MG) 6,572 3. 286, 00
213 1.000, 00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO SOL. INJ. - CX. C/25 F/AMP. 20ML (G)
Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M (MG) 5, 682 5. 682, 00
215 40,00 FR  LIDOCAINA 10% SPRAY FRAS. C/50 ML (G)
Registro no M.S.: 1134301750021 HIPOLABOR-M (MG) 58, 003 2.320, 12
217 200. 000, 00 CPR  LOSARTANA POTASSICO 50MG — CX. C/450 CPR.
Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO (GO) 0, 054 10. 800, 00
219 4.000,00 FA  MEROPENEN 1G - CX. C/25 F/A (G)
Registro no M.S.: 1006302290111 BIOCHIMICO-(R]) 25,308 101.232, 00
221 150. 000,00 CPR METFORMINA 850 MG — CX. C/500 CPR (G)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 5 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 22216-FUNDO M. DE SAUDE DE ITAPURANGA Folha: 155844/0006
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 790/2025

Endereco: RUA 47, 875, QUADRA PREF. MUNICIPAL PREGAO ELETRONICO No. 002/2025
CENTRO — ITAPURANGA-GO Abertura: 25/02/2025  Hora: 09:00

—TItem ——— Quantidade Apr. —————————— Discriminacao-————"—"—"""—"" Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total

Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO (GO) 0, 190 28. 500, 00
222 80. 000,00 CPR METFORMINA 500 MG - CX. C/200 CPRS. (G)

Registro no M. S.: 1256801510051 PRATI DONAD (PR) 0, 199 15. 920, 00
230 4.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG - CX. C/100 AMP. C/2 ML (S)

Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE (CE) 0,997 3.988, 00
232 1.500, 00 BOL METRONIDAZOL 0,5% SOL. INJ. — CX. C/60 BOLSA C/100ML EM SISTEMA FECHADO (G)

Registro no M. S.: 1031101540022 HALEX ISTAR (GO) 6, 344 9.516, 00
233 18. 000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG — CX. C/600 CPRS (G)

Registro no M. S.: 1256801820034 PRATI DONAD (PR) 0, 232 4. 176, 00
235 500,00 BNG METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL - CX. C/50 BIS. C/50G + 10 APL. (G)

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD (PR) 6,411 3. 205, 50
236 600, 00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR. VAG. - CX. C/50 BIS. C/80 G+APL (G)

Registro no M. S.: NOTIFICADO PRATI DONAD (PR) 11,782 7. 069, 20
241 2.000,00 AMP MORFINA 10MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/IML (G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M (MG) 3,625 7. 250, 00
245 4.000,00 BG  NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G + 250UI/G POMADA — CX. C/200 BIS. C/10G (G)

Registro no M. S.: 1256801280064 PRATI DONAD (PR) 3,081 12. 324, 00
248 400,00 FR  NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL - CX. C/50 FR. C/50ML (G)

Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD (PR) 7,994 3. 197, 60
253 100. 000, 00 CAP  OMEPRAZOL 20 MG — CX. C/90 CAP. (G)

Registro no M. S.: 1156001740234 CIFARMA-GO (GO) 0,079 7.900, 00
255 5.000,00 AMP ONDANSETRONA 2MG/ml SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/4ML (G)

Registro no M. S.: 1134301990022 HIPOLABOR-M (MG) 1,722 8.610, 00
261 41.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG - CX. C/200 CPRS. (G)

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD (PR) 0, 100 4. 100, 00
262 2.600,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML GTS — FR. C/15ML

Registro no M.S.: RDC 576/21 AIRELA (SC) 1,903 4.947, 80
264 400,00 FR  PERMETRINA 5% LOCAO - CX. C/50 FR. C/60ML

Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA (MG) 5, 420 2. 168, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 5 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 22216-FUNDO M. DE SAUDE DE ITAPURANGA Folha: 155844/0007
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 790/2025

Endereco: RUA 47, 875, QUADRA PREF. MUNICIPAL PREGAO ELETRONICO No. 002/2025
CENTRO — ITAPURANGA-GO Abertura: 25/02/2025 Hora: 09:00

—TItem ——— Quantidade Apr. —————————— Discriminacao-———"—"—""""- Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
270 1.000, 00 FR  PREDNISOLONA SOL. ORAL 3MG/ML - CX. C/50 FR. C/60 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M (MG) 6, 525 6. 525, 00
271 20. 000,00 CPR PREDNISONA 5MG — CX. C/500 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M (MG) 0, 060 1. 200, 00
272 7.000, 00 CPR PREDNISONA 20MG — CX. C/500 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M (MG) 0, 180 1. 260, 00
275 3.000,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML sol. inj. — APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M (MG) 4,134 12. 402, 00
276 30. 000,00 CPR PROMETAZINA 25MG - CX. C/200 COMP.

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALTA-S (SP) 0, 120 3.600, 00
278 50. 000, 00 CPR  PROPRANOLOL 40MG - CX. C/500 CPR.

Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M (MG) 0, 030 1. 500, 00
280 2.000,00 BOL SOL. RINGER C/LACTATO - BOL. C/ 500ML

Registro no M.S.: 1031100890313 HALEX ISTAR (GO) 9, 050 18. 100, 00
284 1.000,00 CX  SAIS P/REHIDRAT. ORAL - APRES. CX. C/50 ENV. 27, 9GR.

Registro no M.S.: RDC 240/18 MAYBEN (SC) 63, 440 63. 440, 00
286 120,00 UN  SEVOFLURANO P/ INAL. FR. C/250 ML (I)

Registro no M.S.: 1029805970030 CRISTALIA-S (SP) 529, 600 63. 552, 00
292 15. 000,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG — CX. C/240 CPR. (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATT DONAD (PR) 0, 290 4. 350, 00
294 600,00 AMP SULFATO DE MAGNESIO 50 % — CX. C/200 AMP. PLAS. C/10ML

Registro no M.S.: 1559200050092 SAMTEC 8, 882 5. 329, 20
295 2.000,00 FR  SULFATO FERROSO 125MG/ML FR. C/30ML

Registro no M. S.: NOTIFICADO ATRELA (SC) 1, 396 2.792, 00
320 100,00 AMP  TARTARATO DE METOPROLOL 1MG/ML. SOL. INJ. - CX. C/10 AMP. C/5ML

Registro no M.S.: 1029804480021 CRISTALTA-S (SP) 23, 160 2. 316, 00
322 1.500, 00 AMP  TERBUTALINA 0, 5MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/IML (G)

Registro no M.S.: 1134301760035 HIPOLABOR-M (MG) 1,994 2.991, 00
325 3.000,00 AMP TRAMADOL 100MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M (MG) 1,590 4. 770, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 5 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 22216-FUNDO M. DE SAUDE DE ITAPURANGA Folha: 155844/0008
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 790/2025

Endereco: RUA 47, 875, QUADRA PREF. MUNICIPAL PREGAO ELETRONICO No. 002/2025
CENTRO — ITAPURANGA-GO Abertura: 25/02/2025 Hora: 09:00
—TItem ——— Quantidade Apr. —————————— Discriminacao-———"—"—""""- Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
342 50. 000, 00 AMP AGUA BI DESTILADA PARA INJECAO - CX. C/200 AMP. C/10ML
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE (CE) 0, 308 15. 400, 00
785 200,00 PT  SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G PT. C/400G (G)
Registro no M.S.: 1476100230041 NATIVITA (MG) 56, 172 11. 234, 40

Total Geral: 1.171.073,70
(UM MILHAO, CENTO E SETENTA E UM MIL, SETENTA E TRES REAIS E SETENTA CENTAVOS)

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

ALTQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20. 5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCTALIZA MEDICAMENTOS
FRACTONAVETS.

Declaramos que estao inclusos nesta proposta o valor de
todas as despesas que incidam ou venha a incidir no

valor dos produtos, como: frete, imposto, taxas, encargos,
enfim, todos os custos diretos e indiretos necessarios ao
cumprimento do objeto ora licitado.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 5 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DADOS BANCARIOS:
Agéncia: 3433-9 Conta Corrente: n° 13.705-7 Cod. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agéncia: Empresarial Recife

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO:

NOME: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ - RG 635.326-2 SDS/PE - CPF: 056.537.014-67
ENDERECO: RUA BARAO DE BONITO, 408 - BAIRRO: VARZEA - RECIFE/PE - CEP: 50740-080
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

QUALIFICACAO: GERENTE DE LICITACAO

DATA DE NASCIMENTO: 14/01/1986

EMAIL: emiliaferraz@drogafonte.com.br / contratos@drogafonte.com.br
TELEFONE: (81) 2102-1819

DADOS DA EMPRESA:

Razao Social: Drogafonte LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Enderego Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 ¢ 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP 53.409-260
Municipio: Paulista U.F.: PE

Inscri¢ao Estadual n° 0096822-60 e Inscrigdo Municipal n° 110.199-4

o

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N2 08.778.201/0001-26
MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
RG N2. 635.326-2 SDS/PE
GERENTE DE LICITACAO
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