=2l DROGAFONTE

MESICAMENTOS E MATERIAL HOSHE TaL &N

?‘,5

SEQ. N° 7.146
COD. CLIENTE: 20990
" PORTAL: PCP - COMPRAS PUBLICAS
ID:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IMACULADA / IMACULADA - 250670

Pregéo Eletrénico:

003/2025

Data e Hora de
Abertura

12/03/2025 09:00:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR HEITOR

CONFERIDO POR ANDRE CIMED SIM

DISPUTADO POR VICTOR
PROPOSTA INICIAL: R$ 656.445,60 REF#: R$ 8.037,00
QUANT. ITENS DISP.: 113 QUANT. ITENS GANHOS.: P

GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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Cliente,: 20990-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMACULADA ._ t: B Falhat 156@4@,‘,\,@1
Att,: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO '
Ref.: PROCESSO N.00014/2025

o PREGAD ELETRONICO Ne. 00003/2025
J”req‘( Abertupa: 12/03/2025 Hera: 09:00

g;g:;oalT:chmmos '7?' Caatis A 6 % FC’P
T TN VA IO Pé 004

~~=ltem --==- Quantidade Apr. =- =Disceriminacao ====s-o=ma==mn==» Marga/Fabricante Vir, Un1t, myrEmEw ]
1 5.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG APRES CX/500 CPRS. (S) o”)
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE) owwo\ 18%,
2 3.000,00 AMP VITAMINA "C" 500 MG CX/100 AMP,S5 ML 003/%
e Registro no M.S,; 1038700650019 HYROF ARMA -M( Mg 1,1288 1,
C‘\M% > &01\6 2' " mem = - ] - WOREPIRENET ,‘-«---—-mv--v%r,--uauann-.«d-.
] 1.000,00 CPR VITAMINA "C" 500 MG €X/500 CPRS ()‘\\
Registro no M.S.: RDC 240 AIRELA(SC) 0, 1540 ;
4 8.500,00 CPR ACIDO FOLICO 5M COMP. APRES CX/S00 CPRS. (S) (empate) oA
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG) 0,9#f4 462,
5 1.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG/ML APRES.CX C/100 AMP SML. (G)
Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(IBDQ 6,1628 |
6 500,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML SOL INJ APRES CX.C/50 AMP 2ML () ’b 596? %
Registro no M,S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M 16,3732 8. 15K,
coeh. 13.9% | Sl , e -
7 50.000,00 AMP AGUA BI-DESTILADA AMP. CX C/200 AMP, 10ML 7 (ﬁ
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE) 0, ;951 15.4
8 500,00 FR  ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL APRES CX.C/60 FR 10ML. (S) »
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO))_\ 1,6313
9 500,00 CPR ALBENDAZOL 400MG APRES €X/100 CPRS. (G) & W
Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(P@{-" 0,6525 326,
10 500,00 FR  AMBROXOL ADU. XAROPE 30MG/SML APRES.CX C/60 FR 100ML. (&) ~ @_/
Registro no M,S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE) > 3,9877 993,
LU S s Ll el
11 500,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/SML APRES CX/60 FR 100ML. (G) A i
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE ) @ * 3, 3533 1,676,
12 4.000,00 CPR AMIODARONA 200MG APRES CX/500 CPRS. (S) ,7( \G},
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)O?-" 0, 5256 2.\¢2,
13 1.500,00 AMP AMIODARONA 50MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL APRES.CX C/100 AMP 3 ML. (G) &
Registro no M.S,: 1134301220022 HIPOLABOR-M(M@H™ 4,531'5 6.797,
CALEN . A3 X ¢ _ : 4,03 Ry - AL
14 500,00 FR  AMOXICILINA 250MG/ML FR 60ML. (G)

Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG) 2,084,

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

“DROGAFONTE LTOA
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Cliente.: 20990-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMACULADA
t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
Ref,: PROCESSO N.00014/2025
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha; 156244/0002
Data; 11/03/2025

PREGAQ ELETRONICO No, 00003/2025
Abertura: 12/03/2025 Hora: 09:00

Bl § =) J— Quantidade Apr. Diseriminacaco Marca/Fabricante Vir, Unit, smses===Tot
15 4.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG CX/ 21 CAPS. (G) CS;ET—
Registre no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG) 3 0, 5266 1086, ¢
Est. 03Y AR sl g
18 2.000,00 CPR BESILATO DE ANLODIPINO 10MG CX/30 CPR (G) ()lﬂ5*' '
Registro no M,S.: 1438101610058 CIMED(MG) 0,0 /9‘2 szsa(z
22 500,00 AMP SULFATO DE ATROPINA 0,25% 1ML C/100 AMP C>¢;§E>
\
_ Registro no M,S.: 1108500170026 FARMACE~CE(CE ,,53 0,9%69 49y,
JZél/léxbh. !QLﬁbs?' Pl ANy = S ”_£>f L Srp
24 1.000,00 CPR AZITROMICINA 500 MG C/450 CAPS (@)
Registro no M,S.: 1438102050064 CIMED(MG) (:)52; 1,1782 178, 2
25 300,00 FR  BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML FR 20ML. CX C/200 FR (G) N,
Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(M&) O7 1. 4501 VW 735, ¢
28 800,00 AMP BICARBONATO DE SODIO 8,4% APRES CX/200 AMP 10ML Y/ 52;L/
Registro no M.S.: 1559200030059 SAMTEC(SP) o 1,963 947, 0
ouGh . 023 A4 o
29 500,00 FR  BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML. CX C/96 FR o
Registro no M.S.: 1449300660034 2 /0 AIRELA(SC) j;;iz) 3,2626 ,631,3
S 1.
3 6.000,00 AMP BROMOPRIDA SMG/ML APRES CX/100 AMP 2ML. (G) sz g ‘?{:’//
Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR—M(%S). 1,8126 875, 6
32 500,00 FR  HIOSCINA+DIPIRONA GTS FR 20ML. (S)
Registro no M.S.: 1057101070089 ? 3’3 BELFAR(MG) b 8 8635 431,
T
34 1.000,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG C/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED(ME)
35 5.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG CX 500 CPR (G) (empaie) \
Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED(MG) 0 gaae 154, 0¢
36 300,00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME BISN.30 GR. 2
Registro no M.S.: NOTIFICADO CIMED(MG) 42§;> 4,3502  1Y70570¢
37 300,00 CPR CETOCONAZOL 200MG C/30 CPRS (G) =T
Registro no M.S.: 1438101750021 CIMED(MG) O?J 0,4531 \g_ 4
4 3.500,00 CAP CEFALEXINA 500MG CX C/10 CAP (G)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega .,....: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

" DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 20990-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMACULADA
t.: COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAOQ

Ref.: PROCESSO N.00014/2025

Tipo: ITEM
Objete: MEDICAMENTOS

Folha: 156244/0003
Data: 11/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00003/2025
Abertura: 12/03/2025 Hora: 09:00

~—-Item -——-- Quantidade Apr. P se vt mimacayo Marca/Fabricante X1g. Unit. igkglﬁ—Tota
Registro no M.S.: 1049713540042 UNIAO QUIMI(DI 1,1782 4.123,7
_____ et oS ol
42 5.000,00 F/A CEFTRIAXONA 1G PO IV F/A. CX C/100 F/A. (G) & W
Registro no M.S.: 1163701740061 BLAU FARMAC(S 7,2503 6:251, 5
_________ AT Gt} e
44 3.000,00 AMP CETOPROFENO 100MG IM APRES CX/100 AMP 2ML. (G)
Registro no M.S.: 1134301950020
45 4.000,00 F/A CETOPROFENO 100MG PO IV LIOF F/A. CX C/50 F/A. f)
Registro no M.S.: 1049715190014 UNIAO QUIMI(RPRY’  5,8003 1201, 2
46 3.000,00 AMP CIMETIDINA 150MG/ML APRES CX/100 AMP.2 ML o)
Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA-M(MR)N— 1, 5769
Codeds. 1,37 26 > Q! . i
47 500,00 BOL CIPROFLOXACINO 2MG/ML BOLSA 100ML. (G) @/
Registro no M.S.: 1031101200124 HALEX ISTAR(GONKZ 10,8755 5,437, 7
48 2.000,00 CPR  CIPROFLOXACINO 500MG COMP. APRES.CX C/300 CPRS. (6) ;
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR) 0 ;253 2, 60
49 7.000,00 AMP COMPLEXO B B APRES,CX-
m%____geg;mno M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA=M(MG ) 1, 5951 11.165,70
CUNED. :
50 500,00 AMP  CLORPROMAZINA INJ.25MG AMP. CX C/50 AMP SML. (S) P ))( 9‘9)'
y Registro no M.S.: 1049701550031 UNTAQ QUIMI( o 9 1 .45
Coned. 2 UA ¥
52 120,00 F/A CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG F/A. (S) o
Registro no M.S.: 1049702060036 UNIAO QuIMI(og0 25,3762 X 3045, 14
53 800,00 AMP CLOR.DE POTASSIO 19,1% APRES CX/200 AMP 10ML o
Registro no M.S.: 1550200010147 SAMTEC(SP) (ON 0,6325 6,00
a.ef o
54 2.000,00 BIS COLAGENASE S/CLOR. 0,6 U/G POM DERM APRES.CX C/10 BIS 30G 9"0)
Registro no M.S.: 1029804310096 CRISTALIA-S(SN:,\ 16,1320 %gzzsz:.oo
55 3.000,00 BNG COLAGENASE C/CLORANFENICOL 0,6 U/G + 0,01 G/G APRES CX /10 BIS 306 ’)/
Registro no M.S.: 1029805050101 CRIsrAuA-S(st 16,1864 4 .20
56 300,00 BNG DEXAMETASONA 0, 1% BIS.10 GR. (G)
Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PSZ"‘: 2,4470 34,10

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
’razo de Entrega ...... : 05 DIAS
“ondicoes de Pagamento : 30 DIAS

e

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 20990-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMACULADA
Att.: COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N.00014/2025

Folha: 156244/0004
Data: 11/03/2025

PREGAQ ELETRONICO No. 00003/2025
Abertura: 12/03/2025 Hora: 09:00

Tipe: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

—==ltem -===m Quantidade Apr. RE N RS BT T o Jee e (SRS Marca/Fabricante Vle., Unit. srern-=TOta
57 5.000,00 AMP DISSODICO DE DEXAMETASONA 2MG APRES CX/100 AMP 1ML. (G) G :
Registro no M.S.: 1108500320036 FARMACE-CE(CE \ 1,0875 .437,5
58 10,000,00 AMP Dexametasona, fosfato dissodico 4 mg/m1 solucao injetavel 2,5 ml. (G) \
Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE—CE(CE)»Q/ 1,4501 1\@1]@
60 500,00 FR  MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML XPE FR. APRES.CX C/50 FR 100ML. (G)
Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR'-M(M(@ 2,5376 . 268, 8(
64 7.000,00 AMP DICLOFENACO DE SODICO 75MG AMP. APRES.CX/100 AMP ML. (S) S,
Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE (CE )~ 1,0875 612, 5(
65 6.000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG COMP. CX C/200 CPRS. (G) (}\\'b
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR) 0.}983 1\141, 80
67 1.500,00 FR  DIPIRONA GOTAS 500MG/ML APRES CX/100 FR C/10ML. (G) &
Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE;};;‘ 1,6313 .446,95
68 20.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML APRES CX.C/100 AMP 2 ML (S) ke
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CED\ 0,9063 184 0
69 100,00 AMP DOBUTAMINA 250 MG CX/10 AMP 20ML (G) ,p
Registro no M.S.: 1038700570015 HVPOFARMA-M(%\ 7,6128 1,28
70 100,00 AMP DOPAMINA 50MG CX C/50 AMP. 10ML. (G) 8’
Registro no M.S.: 1049711980010 UNIAOQ QUIMI(DF%2>\ 4,3502 ,02
71 1.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25MG CX/30 CPRS. (G) O\’)3
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO) 0,;363 26, 30
72 7.000,00 CPR ENALAPRIL 5 MG C/500 CPRS. (&) O\
Registro no M.S.: 1048100980244 CIMED(MG) 0,072% 7,50
\ -
73 7.000,00 CPR ENALAPRIL 10MG C/500 CPRS. (@) O‘d\
Registro no M.S,: 1048100980147 CIMED(MG) 0,047 3%0,40
74 200,00 AMP ETOMIDATO 2MG/ML CX C/25 AMP, 10ML, (&) C;
Registre no M.S.: 1029802620020 CRISTALIAvS(S@\ 14,5913
75 800,00 UND ENOXAPARINA SODICA 40MG CX C/10 SERINGAS t;k

Registre no M.S.: 1029805080371

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

CRISTALIA-S(SP) PN 21,7510

" DROGAFONTE LTOA



Cliente.: 20990-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMACULADA Folha: 156244/0005
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 11/03/2025
Ref.: PROCESSO N.00014/2025
PREGAO ELETRONICO No, 00003/2025
Abertura: 12/03/2025 Hora; 09:00

Tipo: ITEM
Objete: MEDICAMENTOS

~==Jtem =—n-- Quantidada Apr. ==ememeccccoomena RIS RSO I 1 Sl S L% Marca/Fabricante Vle, Unit. =rmoa==TOt:
78 5.000,00 AMP HIOSCINA + DIPIRONA (4 MG + 500 MG/ML) SOL INJ APRES CX/100 AMP 5 ML, (G) :
Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M( 'i;Z? 1,9032 = 818,0
~
79 200,00 AMP EFEDRINA 50MG/ML AMP IML. CX C/25 AMP. (S) /
Registro no M.S.: 1049702610011 UNIAQ QUIMI(D 8,7004 ngfﬁgo.o
___________________________ eet. TS0 O o, e
80 800,00 AMP FENTANILA 50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB 10ML. (@) <2>_ /
Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M(MER N 4,5315 %’/5.2(
_____________ 224 e
81 4.000,00 AMP HIOSCINA 20MG APRES CX C/100 AMP 1ML. (G) 39 >‘®G ?L
Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE(CEQ 1,7220 6.888, 0
(M. 1,56 o Sty ool
82 200,00 AMP FENITOINA 50MG/ML APRES CX.C/100 AMP. 5 ML. (G) ,*8 /)):) g
Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR~M( Vo 3,9977 797,
G il b
84 1.000,00 CAP FLUCONAZOL 150MG C/2 CAPS. (S) \g Q,
Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG) O~ 0,6888 .80
86 10.000,00 AMP FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML. CX C/100 AMP, 2ML (G) ? Q!_
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA—M(QE}&’ 0,9063 .063,00
87 300,00 AMP  FLUMAZENIL 0, 1MG/SML. CX C/50 AMP (&) te)
Registro no M.S.: 1134301960034 HIPOLABOR—M(QE}?"7 8, 1566 46,98
89 2,000,00 FR  GLICOSE 5% SOL INJ SISTEMA FECHADO 100ML. v ga¢~.
Registro no M.S.: 1108500220074 FARMACE-CE(CQL,}?" 6, 3440 2.688,00
90 4.000,00 AMP GLICOSE 50% CX C/200 AMP, T0ML @, Q@
Registro no M.S.: 1108500090091 FARMACE-CE(CE) 0,8 3.262,
M. 05 P
91 300,00 FR  XAROPE DE GUACO FR 100ML CX C/48FR ,)?x P%‘
Registro no M.S.: 1449300590079 AIRELA(SC) \ 3,9333 1.179,99
92 7.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/500 CPRS. (G) O\Q @
Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG) O,quﬂ 274,60
94 3.000,00 F/A HIDROCORTIZONA 100MG CX C/50 F/A (G) 0} %é
Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC(QQQ’\ 4,8940 14182, 00
95 4.000,00 F/A HIDROCORTISONA 500MG F/A. CX C/50 F/A (S)

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

~ DROGAFONTE LT0A



Cliente.:

20990-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMACULADA

tt.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N.00014/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 156244/0006
Data: 11/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00003/2025
Abertura: 12/03/2025

Hora: 09:00

--=Item -~--- Quantidade Apr. ===-mmmeemmeeeeo Disecriminacao Marca/Fabricante Vigs Unit, -- ~Tgte
Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SR{)\ 6,8878 Aoy P
99 1.000,00 FR  IBUPROFENO 100MG/ML GTS FR 20ML. (G)

Registro no M.S.: 1542303070059

GEOLAB-GO(GO)} 3,1358 V[-ﬁ 135,8

100 1.000,00 CPR

IBUPROFENO 300MG APRES CX.C/500 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1542301340334

GEOLAB-GO(GO)

e

101 2.500,00 CPR

IBUPROFENO 600MG APRES CX/500 CPRS. (@)
Registro no M.S.: 1256801610031

‘ ® )
PRATI DONAD(PR) 0,25%6 63475

102 200,00 AMP DEXTROCETAMINA 5OMG/ML AMP. CX C/25 AMP 10ML. (S) 30, Y 6L
2 Registro no M.S.: 1029802130104 CRISTALIA-S(SP) 11 o1 22.4¥6,0.
cuen. 3324 et - oSO
103 15.000,00 CPR  LOSARTANA POTASSICO 50Ma COMP. CX C/450 CPRS. (S) 0(5’\ ﬁw
Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO) 0, 0544 :
105 500,00 FR  LORATADINA TMG/ML APRES FR 100ML Qé
Registro no M.S.: 1438102540029 cIMED(M) o 8O 4,078 7039, 1¢
106 1.000,00 CPR LORATADINA 10MG APRES CX/360 CPRS o QGL
Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED(MG) 099082 6
108 800,00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO APRES CX/25 F/A 20ML. (G) 5 Vl{
Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-MG@Q\O 5,800  AV7hz7
109 800,00 F/A LIDOCAINA 2% C/VASQ F/A. CX C/25 F/A 20ML. (S) C:
Registro no M.S,: 1038700390092 HYPOF ARMA-M( \ 7,298 ©  6.235.%8
e, 05 237y | B T
13 500,00 CPR METILDOPA 250MG COMP. CX C/500 CPR (G) rb
Registro no M.S.: 1134302090025 HIPOLABOR—M(M@\" 0,6163 08,15
14 300,00 CPR  METILDOPA 500MG COMP. CX C/S00 COMP. (G) O\ >\ﬂ/
Registro no M.S.: 1134302090041 HIPOLABOR-M(MQY 1,633 .39
Culéh . Ay (29 =
115 1.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES CX.C/600 CPRS. (G) o\\o\
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR) 0,2 2%1,90
Cut €. L3 013 e
17 5.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510051

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

oY’ gL
PRATI DONAD(PR) 0,199@ 997,00

Co e

 DROGAFONTE LTDA™



Cliente.: 20990-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMACULADA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ

Folha: 156244/0007
Data: 11/03/2025

Ref.: PROCESSO N.00014/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 00003/2025
Abertura: 12/03/2025 Hora: 09:00

---Item -——-- Quantidade Apr. D A PO M R €A O s b Marca/Fabricante Vir, Unit. -»
118 20.000,00 CPR METFORMINA 850MG CX C/500 CPRS. (G) &
Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO) 0.1965 O%.8
119 1.500,00 AMP  METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOL INJ AMP 2ML. CX C/100 AMP. (S)
Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE(CE) ()™ 0,9969 .495, 3
120 500,00 BNG METRONIDAZOL 100MG/G GEL.VAG APRES CX.C/50 BIS 50G. (G) -
¢ Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD( K™
W&.-;_ {.l.'.(.A.-__- o = . L
121 500,00 BOL METRONIDAZOL 5MG/ML SOL. INJ. IV. 100ML- BOLSA SISTEMA FECHADO. (G) —
Registro no M,S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GQ)\ M6, 3440
122 500,00 AMP  MIDAZOLAM SMG/ML APRES CX.C/100 AMP 1OML. (G) ~D
Registre no M.S.: 1134301430086 HIPOLABOR-M(PEﬁﬁ\ 3,9877
123 600,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL BIS 80G + APLIC ?9
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(EB 11,7818
124 800,00 AMP MORFINA 10MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP TML (G) gp
Registro no M.S.: 1134201630034 HIPOLAQ;Q‘-MW 3.?»52"\} 2400, 16
- - - " “
125 200,00 AMP  NOREPINEFRINA 8MG/ML INJ CX C/50 AMP 4ML. (G) N W Q\
Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(NG) 1,9 98,76
127 200,00 AMP NITROPRUSSIATO SODIO 25MG/ML AMP. CX C/5 AMP 2ML. (S) ole
Registro no M.S.: 1038700120011 HYPOFARMA—M(%&?\\ 28,6751 8..335,02
&1 26,35 =iy
128 1.000,00 BIS NISTATINA 25.000U1/G CREME VAGINAL 60G. CX C/50 BIS + APLIC. (G) o> 'X@
Registro no M.S.: 1256800450107 PRATI DONA N"10,8785 ~ 10,878/ 50
cutes. 3.7r 4,59 P
129 300,00 FR  NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS FR.15 ML. Cog)
Registro no M.S.: 1542300130069 GEOLAB—GO(GO%V\ 2,17%1 6§2,53
_____ . ¥ e b
130 3.000,00 CPR NIMESULIDA 100MG CX/600 CPRS. (G) O‘C?(
Registro no M.S.: 1438101770039 CIMED(MG) QLQDOG 1,80
131 2.500,00 CAP OMEPRAZOL 20MG CX C/90 CAPS. (G) O‘Cb
Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO) 059287 6,75
132 4.000,00 F/A OMEPRAZOL 40MG/ML PO F/A. APRES.CX C/50 F/A + DIL 10ML. (S)

Registro no M.S.: 1049711960206

UNIAO QUIMI(@@ 12,6881 Q&/a,ao

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

20990-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMACULADA

t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ

Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

PROCESSO N.00014/2025

Folha: 156244/0008
Data: 11/03/2025

PREGAO ELETRONICO No, 00003/2025
Abertura: 12/03/2025 Hora: 09:00

—==Item —-==- Quantidade Apr. Diseriminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit, —-==-=v Tot
133 1.000,00 CPR ONDANSETRONA 4 MG CX/10 CPRS. (S) G})\
Registro no M.S.: 1542303430020 GEOLAB—GO(GOO\ 0,4169 16,
134 10.000,00 AMP ONDANSETRONA 4MG APRES CX/100 AMP 2ML. (G) &
Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG).™ 1,5226 1 6,
137 2.000,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML FR 10ML. CX C/100 FR (G)
Registro no M.S.: RDC 576 FARMACE-CE(C%:‘.p 1,6676 + 335,
138 2.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG COMP. CX C/500 COMP. (G) 06"
Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG) 0,0997 ¥
139 1.000,00 CPR PARACETAMOL 750MG COMP. CX C/200 CPRS d
Registro no M.S.: RDC 576 # BELFAR(MG) 0,1994 9,
_________ et 041 o
140 10.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG COMP. APRES CX/200 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP) 0.3
141 3.000,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML APRES CX/100 AMP 2ML (S) \>~ \(b
Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(
(. HAD )
142 500,00 AMP SALBUTAMOL 0,5MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP.1 ML. (G) O
Registro no M.S.: 1134301340028 HIPOLABOR-M 9 16,3132
144 500,00 ENV SAIS P/REIDRATACAO ORAL CX C/50 ENV.27,9GR. \27
Registro no M.S.: RDC 240 MAYBEN(SC) O" 0,9063
145 5.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG COMP. CX C/400 CPRS. (G) 0‘0
Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG) 0.9@6
146 10.000,00 CPR  SINVASTATINA 40MG C/600 CPR (G) R
Registro no M.S.: 1438101690418 CIMED(MG) 0y 1.7
147 500,00 FR  SIMETICONA GTS 75MG APRES CX.C/200 FR 10ML. (G) W
Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)\;??.BW 9%, :
148 200,00 F/A CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG F/A. (S) (09(
Registro no M.S.: 1049702060036 UNIAO QUIMI(BE © 25,3762 (RS2
150 600,00 AMP SOL. DE SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 10ML. CX C/200 AMP 10ML
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

T DROGAFONTE LTDA.



*

Cliente.: 20990-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMACULADA Folha: 156244/0009
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 11/03/2025
Ref.: PROCESSO N.00014/2025
PREGAO ELETRONICO No., 00003/2025
Abertura: 12/03/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-~~ITtem ——w-- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Y1r. Unit, =—ewee <]
Registro no M.S.: 1559200050025 SAMTEC(SP) >o 1,4484 69,0
152 500,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMP. CX C/240 CPRS. (G) (3*;L£J
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR) 0.%990 ,0
_______ &t O ki
153 1.000,00 BIS SULFADIAZINA PRATA 10MG/ BIS 30G. (G) \!\
Registro no M.S.: 1049713450027 UNTAQ QUIMI(D{)}QO 6,5253 6Y525, 3
154 3.000,00 F/A TENOXICAN 20MG PO SOL INJ F/A. APRES.CX C/50 F/A (8) R
Registro no M.S.: 1049711380072 UNIAC QUIMI(%\,)“ 9,2442 27.732, 6(
158 5.000,00 F/A TENOXICAN 40MG PO SOL INJ F/A. APRES. CX C/50 F/A. (S) 123
Registro no M.S.: 1049711380188 UNIAO QUIMI(QQE;EE> 12,6881 63.440, 5¢

Total Geral:  706,206,69 -
(SETECENTOS E SEIS MIL, DUZENTOS F SEIS REAIS E SESSENTA E NOVE 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.

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

DROGAFONTE LTDA
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07/03/2025 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMACULADA/PB
MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
ONICO N°. 00003/2025 —
MEDICAMENTOS
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INDICAR MARCA/FABRICANTE, HODE.O‘ (o]
NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA

| 1122 |PROCEDENCIA E ORIGEW

PROCEDENCIAE ORIGEM & ] ERA__
|____9147R _|DIGITAR CONFORME ANEXO _ANEXO! |
L_____1236. [CERT. MUNICIPAL

| 1232 [INSCRICAO ESTADUAL
1238 IMTE-D BITOS TRABALHISTAS | X ]
| 1234 |BALANCO | X |
| 1234 |CERT. CONTADOR CRC | X ]
12.3.11. - 30 DIAS _|CERTIDAO DE FALENGIA [
PROPOSTA VIA 1 | X |
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VARA LOCALIZAGAO
— SIMPLIFICADA - JUCEPE
L X [SIMPLIFICADA - ESPEC FICA

!

ofertado pelo valor unitério do item.10.7.1.0 intervalo minimo de diferencga de valores entre o
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| 1236, [CERTIDAO DO ICMS | X ]
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n
[___12312__|CONSOLIDADA TCU | X |
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