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‘5 DROGAFONTE

MEGICAMENTDS E MATERIAL HOSPITALAR

SEQ. N° 7.170
COD. CLIENTE: 16402 S
PORTAL : PCP - COMPRAS PUBLICAS T
ID:

PREFEITURA M. DE SAO JOSE DA LAGOA
TAPADA / PREF M. DE S. J.L. TAPADA

Pregao Eletrénico:

007/2025

Data e Hora de

12/03/2025 10:00:00

Abertura

GAN

HAMOS

CADASTRADO POR JULIA
CONFERIDO POR ANDRE CIMED SIM
DISPUTADO POR ISAAC
PROPOSTA INICIAL: R$ 624.301,56 REF#: R$ 16.756,20
QUANT. ITENS DISP.: 129 QUANT. ITENS GANHOS.: 6

SEM GARANTIAS

GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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Cliente.: 16402-PREFEITURA M.

DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA -’% Folha: 156251/G001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 12/03/202§
Ref.: PROCESSO No0502225/2025-05 W

Tipos ITEM
Objeto: MEDICAMENTQ

PREGAO ELETRONICQ Ne. 00007/2025

W‘ Abertura: 12/03/2025 Hora: 10:00

Fa  henans.

——-ltem =m=== Quantidade Apr. Diseriminacac - -~ Marca/Fabricante Vlr. Unit., ==-v-~- Tota
3 108,00 AMP  ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML AMP ML - 6)
Registro no M.S.: 1049711890076 UNIAQ QUIMI(G®S 14,5007 1Q€. 6,0
4 86.400,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100MG APRES CX/500 CPR @
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE) 0,037C
6 32.400,00 COM VITAMINA C 500MG - COMPRIMIDO  APRES. CX/500 CPRS W
Registro no M.S.: ROC 576/2021 AIRELA(SC) 0,350 5140 )s
7 6.480,00 AMP VITAMINA C 500MG SOLUCAO INJ. APRES CX/C/100 AMP.SML qu )
Registro no M.S.: 1038700650019 HYPOF ARMA-M( 1,1 7,282,
RAymeal: O, aa O 1y @j
8 21.600,00 COM ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO APRES.CX/500 CPRS. O\é’k '
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR~M(MG) 0,054 11/, 0
9 1.080,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOLUCAO INJ. APRES.CX/C/5 AMP. SML (G) 'j" |
Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MQ)y, 6,1628 6 @J&
10 10,800,00 CAP ACIDO VALPROICO DOSAGEM 250MG CAPSULA APRES.CX/25 CAPS.
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SBQP 0, 5804 6. 3
11 540,00 FR  ACIDO VALPROICO XAROPE 50MG SOLUCAO ORAL APRES CX/50 FR 100ML (G) S, N @?/
Registro no M.S.: 1134301420048 : HIpOLABOR-M({gP 9,040 :
£ | ayved: %495
13 21.600,00 AMP AGUA BI-DESTILADA SOLUCAQ INJ. APRES.CX/C/200 AMP. 10ML O\
Registro no M,S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE) 09681 2654, ¢
14 540,00 FR  ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP. ORAL FR.10ML -APRES.CX/C/60 FR W
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB»GO(GO)»’.\ 1,6313 80, ¢
15 540,00 COM ALBENDAZOL 400MG - COMPRIMIDO MASTIGAVEL APRES. CX/100 CPRS (G) &
Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAo(pr\} 0,6525 ‘(RS}
~Ae
17 540,00 AMP AMIODARONA 50MG/ML AMPOLA DE 3ML (G) APRES C/100 AMP - (G) >
Registro no M.S.: 1134301220022 ' HIPOLABOR-M( 1(” 4,515  2(4as
e Aok 3,36 TR
18 2.160,00 FR  AMOXICILINA 50MG/ML SUSP, ORAL FR.60 ML (G) O\O ﬁ
Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG) 9‘,\ 4,1689 91004,
19 21.600,00 CAP AMOXICILINA 500 MG - CAPSULA APRES CX/ 21 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG) () G>' 0, 5266 11J374,

Validade da Propesta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

" DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 16402-PREFEITURA M. DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA Folha: 156251/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 12/03/2025
Ref.: PROCESSO No0502225/2025-05
PREGAO ELETRONICO No. 00007/2025
Abertura: 12/03/2025 Hora: 10:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item -~=-- Quantidade Apr. DPDiseriminacao Marca/Fabricante Vir, Unit., =e=r=w- Tota
20 1.080,00 FR  AMOXICIL LONATO DE SPENSAQ ORAL 50MG+12,5/ML FR.ZSML_ (1) (G
\ egistro no M.S.: 1004704310013 SANDOZ(SP) 23,4004 25.272,4
21 16.200,00 COM ANLODIPINO, BESILATO DE 5MG  APRES. CX/500 CPRS O@
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GQ(GO) 0.9326 5494
22 5.400,00 COM BESILATO DE ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO APRES. CX/30 CPR (G) (S*f |
Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED(MG) 0,09#20° 6
23 32.400,00 COM Atenolol, dosagem: 25mg COMPRIMIDP . apres.cx c/600 cprs. (G) #5\ '
Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PFR) 0.354 1. A
24 32.400,00 COM ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO APRES.CX.C/600 -(G) ()SJG
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR) 0,9}25 2 , 0
27 8.640,00 CAP AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO APRES.C/450 CAP (G) g/
Registro no M.S.: 1438102050064 CIMED(MG) (:) 1,1782 10.11229
34 864,00 FR  BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML APRES.CX/C/96 FR (7(’ /
Registro no M.S.: 1449300660034 ) AIRELA(SC) €>;;> 3,2626 2.61;14
———— ’ 2 ,_J Lw
35 6.480,00 AMP BROMOPRIDA SMG/MLSOLUCAO INJ.APRES. CX/100 AMP X 2ML - (G) z
Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR—M(MGi’:} 1,8126 195 =
37 540,00 FR  HIOSCINA SIMPLES 10MG 20ML GOTAS 10mg/mL, caixa com 200 frascos gotejadores com 20mL de selucao de
uso oral (G) /))/
Registro no M.S.: 1134301810024 HIPOLABOR-M(NEi‘ 9,0629 4. <
38 5.400,00 AMP HIOSCINA 20 MG SOLUCAQ INJ. APRES.CX/C/100 AMP. 1ML (G) c@p 3‘@ /
Registro no M.S.: 1108500430011 X FARMACE-C 1,220 Yo €
@YY\QCQ 56 - ¥
39 5.400,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA COMPOSTA APRES CX C/100 AMP SML (G) ’b’b i
Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M(MG},# 1,9032 104R77 . ¢
41 648,00 FR  HIOSCINA+DIPIRONA GTS SOLUCAO ORAL  FR 20 ML ¢
Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR(MG)(k,:\ 8,8635 8. |
42 43.200,00 CPR CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO APRES CX 500 CPR (G) O@ i
Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED(MG) 0,9308 Y[%y.!
______ AR, |

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ,.....: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

" 'DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 16402-PREFEITURA M. DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No0502225/2025-05

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 156251/0003
Data: 12/03/2025

PREGAO ELETRONICO No, 00007/2025
Abertura: 12/03/2025 Hora: 10:00

-—=Item ~»--- Quantidade Apr. Discriminacaco
44 32.400,00 COM CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO APRES CX/500 (G)
Registro no M.S.: 1134302080021

Marca/Fabricante Vir. Unit, ======= Tota’

Y
HIPOLABOR-M(MG) 038 7.4

45 5.400,00 CPR CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO APRES CX/200 CPR (1)
Registro no M.S.: 1029800440084

CRISTALIA-S(SRH¥”~ 0,8519 41@)21

47 6.480,00 CPR CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO APRES. C/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438102500061

SN
CIMED(MG) 0, pep f7}/6(

48 5.400,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO APRES.C/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438102500027

CIMED(MG) 0 1)39& @75:

49 10.800,00 COM CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438102500108

t
o\\'b :
CIMED(MG) 0,187 . 958,0

50 10.800,00 CAP CEFALEXINA 500 MG CAPSULA APRES C/10 CAP (G)
Registro no M.S.: 1049713540042

UNIAO ourm(o@{a/ 1,1782 12.(@5

52 2.160,00 F/A CEFTRIAXONA 1G PO IV F/A PRES.CX/C/ 100 (G)
Registro no M.S.: 1163701740061

BLAU FARMAC(SP(OQ 7,2503 1{2&0.6

58 5,400,00 CPR CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO APRES.C/30 CPRS (&)
Registro no M.S.: 1438101750021

Al

CIMED(MG) 0230/0,4531 i@z]@ 7
: s

ti)(

58 5.400,00 AMP CIMETIDINA 300MG APRES,CX/C/100 AMP.2ML ‘:7 E,
Registro no M.S.: 1038700250029 /@YY\Q’CQ ¢ A HYPOFARMA-M(N@\\ 1.969 8. 4§
AT S -
59 10.800,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG  APRES. CX/300 CPRS (@)

Registro no M.S.: 1256801500099

C‘w
PRATI DONAD(PR) 0,363 3. fhiC

60 10.800,00 CPR CLONAZEPAM 0, 5MG COMPRIMIDO APRES. CX/480 CPRS
Registro no M.S.: 1542301750265

e

A

O
GEOLAB-GO(GO) 0,816

61 75.600,00 COM CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO  APRES. CX/480 CPRS (S)
Registro no M.S.: 1542301750311

o>
GEOLAB-GO(GO) 00889  5.p%,

62 1.080,00 FR  CLONAZEPAM 2,5MG/ML 20ML SOLUCAO ORAL APRES.CX/C/50 (G)

Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO( ()g) 2,9001 Cv*sa

= x i :
64 1.080,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/ML FR 100ML + COPO (G) APRES. CX/C/ 60

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE%iJQé;)\B.3533 v

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

" DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 16402-PREFEITURA M. DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA Folha: 156251/0004
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 12/03/2025

Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

PROCESSO No0502225/2025-05

PREGAO ELETRONICO No. 00007/2025
Abertura: 12/03/2025 Hora: 10:00

---Item —=--- Quantidade Apr, ==-==-==--====w=-- Discriminacao Marca/Fabricante Vlr, Unit, ------- Total
65 1.080,00 FR  AMBROXOL ADU. XAROPE 30MG/ML FR 100ML + COPO (G) APRES.CX/C/60 FR ");%
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)Q)\ 3,9877 4@6,\7‘2
67 75.600,00 CPR AMITRIPTILINA 25MG APRES.CX C/200 CPRS. (G) o\&
Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/(GO) 00643 5.@2/.25
iy e I
68 10.800,00 COM BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO APRES.CX.C/200 COMP

Ao
Registro no M.S.: 1029805930031 @mad' Ol % 6 CRISTALIA-S(SPb\/)go,)QF,O‘ 3.%0(

69 10.800,00 COM CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/200 COMP.

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP &0 3 0:91;) :01
il Qmed . O dL: aifahed B

70 12.960,00 COM CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO - APRES CX. C/100 CPR
Registro no M.S.: 1049701550048 UNIAO QUIMI(D&?) 0,4531 S.W
il 64.800,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO APRES CX/200 CPRS -(G) O\\q/ |
Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR) O.W 12@]/1
72 86.400,00 COM METFORMINA CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO APRES C/500 CPR (G) o\\fl/
Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO) U 16.&}9
74 5.400,00 COM ONDANSETRONA 4 MG COMPRIMIDO APRES.CX/10 CPR
Registro no M.S.: 1542303430020 GEOLAB-GO(GOb& 0,4169 2 e
75 5.400,00 CPR ONDANSETRONA 8 MG COMPRIMIDP APRES CX/10 CPR ’9\
Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO)(O~ 0,5619 3&4/2
_____ ]
76 16.200,00 CPR PROMETAZINA 25MG ~ COMPRIMIDO APRES. CX/200 CPRS O\\’b {
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP) 0,18%43 W(
78 43.200,00 COM CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO APRES. CX/500 CPRS OO‘\
Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MG) 0, 0485 2.@.1
e N
80 3.240,00 BIS DEXAMETASONA CREME 0,1% BIS.10G APRES.CX/C/ 100 BIS (G) i

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR ?\/2’4470 7&2},2

82 2.160,00 FR DEXAMETASONA 0, IMG/ML ELIXIR FR 100ML APRES.CX/C/60 FR (G) o
Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE(CE)Qk) 3,4439 8,
s f—
84 21.600,00 COM DIAZEPAN 10MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/1000 COMP
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

“DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 16402-PREFEITURA M. DE SAQ JOSE DA LAGOA TAPADA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No0502225/2025-05

Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 156251/0005
Data: 12/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00007/2025

Abertura: 12/03/2025 Hora: 10:00

-—=Item --—-- Quantidade Apr. Diseriminacan Marca/Fabricante Vir. Unit. ~--=Total
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP) 0,3§§§) 1 , 24
_ S 'uf/’L
85 8.640,00 COM DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG COMPRIMIDO APRES.C/500 COMP. of ‘
Registro no M.S.: 1542300260078 GEOLAB-GO(GO) 0,% 7@5
86 10.800,00 CPR DICLOFENACO .SODIO 50 MG COMPRIMIDO APRES. CX/500 CPR(G) OGSK
Registro no M.S.: 1057101520033 BELFAR(MG) 0,044 57
87 1.620,00 AMP Diclofenaco, apresentacao: sal sodico, dosagem: 25mg/m1, uso: solucao injetavel, 2m1 apres.cx c/100
amp (I) APRES.CX/C/ 100 ~ 3
Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE(CF@\ 1,0875 1 ﬁj?
89 43,200,00 COM DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO APRES CX/ 200 CPR (G) c)Qﬁb'
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR) 0.1}93 8.@/91
90 2.160,00 FR  DIPIRONA 500MG/ML GOTAS SOLUCAO ORAL FR 10ML APRES.CX/C/ 100 FR (G) " 1
Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE—CE(CE;,\\ 1,6313 3@3/,6
91 12.960,00 AMP DIPIRONA 1GR SOLUCAO INJ. APRES. CX/C/100 AMP.2 ML D
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE—CE(CEOS.O 0,9063 1@}‘5,6
93 8.640,00 CAP DULOXETINA 60MG CAPSULA APRES C/30 CAP (G) ’ﬁ;>('
Registro no M.S.: 1542303530033 GEOLAB-GO(GO)Y, ~ 2,5376 2 Z8
94 16.200,00 CPR ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO APRES CX/30 CPR (G) chcz"
Registro no M.S.: 1438102690063 CIMED(MG) 0,11 2642 /2
95 108,00 AMP NOREST.+VAL.ESTRADIOL 50+5 MG/ML ML (‘§:7
Registro no M.S.: 1156002240014 CIFARMA—GO(GQI;- 10,2599 i
97 5.400,00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO APRES.CX/30 CPRS (G) O
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO) 0,3263 1.41R2,(
_____________ o)
99 1.080,00 COM LEVONORG. 0, 15MG+ETINIL. O, O3MG COMPRIMIDOAPRES. CX/63 CPR (><>
Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP) 0.}5!0 o
101 540,00 AMP FENITOINA 5% SOLUCAO INJ. APRES.CX/100 AMP.5 ML (G) ~ 991'
Registro no M.S.: 1134301710021 (21:0 HIPOLABOR-M(MGNN & 3,9877
5 Pmad’. 3, Y3 Y
103 216,00 AMP FENTANILA 0,05MG AMP 2ML  SOLUCAO INJ APRES CX/50 *(A-1) (G) (::’
Registro no M.S.: 1134301510020 HIPOLABOR-M(MG )~y ~ 3,0814
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

" DROGAFONTE LTOA



Cliente.: 16402-PREFEITURA M. DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA Folha: 156251/0006
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 12/03/2025
Ref.: PROCESSO No0502225/2025-05

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

PREGAOQ ELETRONICO Ne. 000Q7/2025
Abertura: 12/03/2025 Hora: 10:00

——-Item ---—-- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit, -=-===- Total
105 3.240,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA APRES C/2 CAPS qg,
Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG) 09 0,6888 (231771
106 216,00 AMP FLUMAZENIL 0,1MG/SML SOLUCAO INJ. APRES.CX/ C/50 AMP *(C-1) (G) (3)
N
Registro no M.S.: 1134301960034 HIPOLABOR-M(MG)@ 8,1566 1 Wf
107 54.000,00 CAP FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO APRES. CX/500 CAPS (G) 0&
Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG) 0, 1968 5 72
108 6.480,00 AMP DISSODICO DE DEXAMETASONA 2MG AMP ML SOL. INJ (@) APRES.CX/C/ 100 (G) g; -
Registro no M.S.: 1108500320036 FARMACE—CE(CE)O' 1,0875 ‘ﬂLO(
109 8.640,00 AMP Dexametasona, dosagem: Amg/m1, forma farmaceutica: solucao injetavel, 2,5 ampola APRES.CX/C/100, AMP
. od
Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CRQ 1,4501 12/ @8
110 1.080,00 FR  Prednisolona, composicao: fosfato sodico, concentracao: 3mg/ml, forma farmaceutica: solucao oral. cx
c/50 fr 60m1. (G) o
Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MEN ™ 6,5253 7447, 3
111 4.320,00 AMP FUROSEMIDA 20MG SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX/ C/100 AMP. 2ML (G) DECL‘L:EQ’L@
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(N@» 0,9063 3&3
112 32.400,00 COM Furosemida, dosagem 40mg. COMPRIMIDO APRES.CX/500 cprs. (G) OGP
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR) 0,926 ﬂ;,e
113 108.000,00 COM GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/450 CPRS s;f"
Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO) 0, 9669 6@7.2
114 1.080,00 AMP SOL. DE GLICOSE 25% SOLUCAO INJ.DE 10ML APRES.CX/C/100 AMP. 10ML QO» 0\61&4
Registro no M.S.: 1559200060081 SAMTEC(SP 0,800 ¢
! Lmecl: OF% o o
115 1.080,00 AMP SOL. DE GLICOSE 50% SOLUCAO INJ. APRES.CX/C/100 AMP. 10ML n O‘@(
Registro no M.S.: 1559200060047 ' SAMTEC(SP) \7} 0,9 {g&gﬂi
_____ enedd . O 8 o P
147 324,00 AMP HALOPERIDOL 5MG SOL. INJ. APRES. CX/50 AMP 1ML w\-x
Registro no M.S.: 1049701910095 UNTAO QUIMI(DF»— 2,3564 5
119 86.400,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDC APRES. C/500 CPR (G) 0.015
Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG) 0,08 291/
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

" DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 16402-PREFEITURA M.

DE SAQO JOSE DA LAGOA TAPADA

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No0502225/2025-05

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Diseriminacae

Folha: 156251/0007
Data: 12/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00007/2025
Abertura: 12/03/2025 Hora: 10:00

123 10.800,00 COM

IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO APRES CX/500 CPR

Registro no M.S.: 1542301340334

e e e e e

GEOLAB-GO(GO)

124 21.600,00 CPR

IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO APRES. CX/500 CPRS 9G)

Registro no M.S.: 1256801610031

PRATI DONAD(PR)

126 1.080,00 CAP

ITRACONAZOL 100MG APRES CX/250 CAPS
Registro no M.S.: 1542300030040

GEOLAB-GO(GO) O~ 0,9969 1% 6!

130 6.480,00 CPR

LEVOMEPROMAZINA 25MG  APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800280141 M@ O] i

< 0,5
CRISTALIA—S(@} 0 ,%25 4, (

131 8.640,00 CPR

LLEVOMEPROMAZINA 100MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M,S.: 1134301940025 )@YVLQd) O.}(g

HIPOLABOR—M(M@\@ 09968 7@17/4

LORATADINA 10MG APRES CX/360 CPR

132 8.640,00 CPR
Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED(MG) 0,966 (7
133 2.160,00 FR  LORATADINA 1MG/ML SUSP ORAL APRES CX/50 FR 100ML (2;’\
Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG) CJ)\ 4,0783 8 &
~~~~~ - 2 - - L
134 216.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG APRES. CX/450 CPRS ()L:
Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO) 0;9544 11IARS
135 12.960,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG APRES CX/500 CPRS O
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(G0) 0.959§
136 1.080,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML  SUSP ORAL CX/50 FR 100ML (G) ’—7‘,
Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG};;>' 2,5376
137 16.200,00 CPR ENALAPRIL 5 MG APRES CX/500 CPR (G) ()
Registro no M.S.: 1048100980244 CIMED(MG) 0.9}25
138 43.200,00 CPR ENALAPRIL 10 MG APRES CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED
139 43.200,00 CPR ENALAPRIL 20MG APRES CX/500 CPRS (G)
RmhﬂomM£41mmm%m& CIMED(MG) 0, H29
143 5.400,00 CPR METILDOPA 250 MG APRES CX/500 CPR (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamente : 30 DIAS

"DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 16402-PREFEITURA M.

DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA Folha: 156251/0008

t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 12/03/2025
Ref.: PROCESSO No0502225/2025-05

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

PREGAO ELETRONICO No, 00007/2025
Abertura: 12/03/2025 Hora: 10:00

---Item ----- Quantidade Apr. Discriminacaco Marca/Fabricante Vlr. Unit. ---=#-Total
Registro no M.S.: 1134302090025 HIPOLABOR—M(NEE;‘Z) 0,6163 28,0z
144 5.400,00 CPR METILDOPA 500MG APRES CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134302090041 Qmed = A L‘g) HIPOLABOR-M(MQK)\\’\ 1,63}6’ ) ‘ , 07
145 1.080,00 BIS METRONIDAZOL GEL VAGINAL 100MG/G APRES CX/50 BIS 50GR + APL (G) R\
~
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD 8,88 9. 500
) Ko 6, 4L % - A |
146 8.640,00 CPR METRONIDAZOL 250MG  APRES. CX/600 CPRS (G) A
Registro no M.S.: 1256801820034 . PRATI DONAD(PR) 0, 2.4%)2
Rmell: O3 -
151 10.800,00 CPR NIMESULIDA 100 MG APRES CX/600 CPR (G) O\OX
Registro no M.S.: 1438101770039 CIMED(MG) 0,0
153 2.160,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL APRES CX/50 BIS C/60G + APL (@) 1;;)( £§§5
Registro no M.S.: 1256800450107 PRATI DON 10,8765
____________________ amed, 3 (&R 575
154 1.080,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG APRES CX/50 BIS C/80 G + APL (G)
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONADQQ!;:$;> 11,7818 12 ol
156 540,00 AMP NOREPINEFRINA 8MG/ML INJ APRES CX/50 AMP.4ML. (G) (/__
Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR- Mi;’ 1,9938 17076, 6
157 64.800,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG APRES CX.C/90 CAP (G) ( (>35$"
Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO) 0,087 99,7
158 1.080,00 F/A OMEPRAZOL 40 MG PO PARA SOL INJ APRES CX/20 F/A + DIL 10 ML (G) cng
Registro no M.S.: 1163701650011 BLAU FARMAC(E)™ 12,6881 1&3/.1
159 10.800,00 CPR PARACETAMOL 500MG  APRES. CX/500 CPRS (@) ()7'<
Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG) 0 ‘;>
_____ W !
160 12.960,00 CPR PARACETAMOL 750MG APRES CX/200 CPR o~
Registro no M.S.: RDC.576 BELFAR(MG) 0,129 2 A
161 5.400,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL GTS FR 15ML >
Registro no M.S.: RDC.576 AIRELA(SC) §>;?> 1,9032  10.8777
163 10.800,00 CPR PREDNISONA 5MG APRES. CX/500 CPRS (G) (:>55?(
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG) 0,0306
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 15 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

" DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 16402-PREFEITURA M. DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

PROCESSO No0502225/2025-05

Folha: 156251/0009
Data: 12/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00007/2025
Abertura: 12/03/2025 Hora: 10:00

-—-Item ---—- Quantidade Apr. Discriminacan Marca/Fabricante Vir. Unit, “’3‘ ~Total
165 10.800,00 CAP PREGABALINA 75MG APRES CX/30 CAP (G) O\
Registro no M.S.: 1091701020015 MEDQUIMICA~(MG) 0,3263 524, 04
166 5.400,00 CPR RISPERIDONA 1 MG APRES CX/30 CPR (G) 0\\0
Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO) 0,?6/31
167 21.600,00 CPR RISPERIDONA 2 MG APRES CX/30 CPR (G) O\\\
Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO) 0,813 8
168 10.800,00 CPR RISPERIDONA 3MG APRES CX/30 CPR (G) O\\
Registro no M.S.: 1542302830106 GEOLAB-GO(GO) 0,3588 ; 0
169 2.160,00 FR  RISPERIDONA 1 MG/ML SOL ORAL FR 30ML (G) «
Registro no M.S.: 1256802320078 {(PRY/ 9,9692 21
ATy \ f ;g’& '
170 4.320,00 ENV SAIS P/REHIDRAT.ORAL APRES CX/50 ENV.27,9GR. /)) { )
Registro no M.S.: NOTIFICADO MAYBEN(SC) OSD 0,9063 3.915,2
e fommmt
172 8.640,00 CPR SERTRALINA 50 MG APRES CX/500 CPR (G) ()\\‘\
Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED(MG) 0,1595 1.78,
174 5.400,00 FR  SIMETICONA 75MG/ML SOL ORAL GTS CX/200 FR 15ML b\\
Registro no M.S.: RDC.576 CIMED(MG) \;
175 64.800,00 CPR SINVASTATINA 20MG APRES CX/400 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)
176 32.400,00 CPR SINVASTATINA 40MG APRES CX/600 CPR (G) \\
Registro no M.S.: 1438101690418 CIMED(MG) o.l;QQCD‘ 17;294é
177 864,00 F/A HIDROCORTISONA 500 MG PO PARA SOL INJ APRES CX/50 F/A @
Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SRAN™ 6,8878 S‘QE%A
178 864,00 F/A HIDROCORTIZONA 100MG PO PARA SOL INJ APRES CX/50 F/A (G) \}-\ N
Registro no M.S.: 1163701050012 M ¥ BLAU FARMAC( ~ 4.§940 4 )4
/42) : 24 1 SE(% 895
179 1.080,00 POT SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G APRES CX/24 POTES 400G (G) c?\
Registro no M.S.: 1476100230041 NATIVITA(MGQg\ 56,1719 7665,
181 10.800,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES CX/240 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256802090153

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

PRATI DONAD(PR)

" DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 16402-PREFEITURA M. DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
Ref.: PROCESSO No0502225/2025-05

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 156251/0010
Data: 12/03/2025

PREGAQ ELETRONICO Ne, 00007/2025
Abertura: 12/03/2025 Hora: 10:00

-——-Item ----- Quantidade Apr. pricsie v Tm niaieiao

Marca/Fabricante Vlir. Unit., ~====-- Tota

182 216,00 AMP SULFATO DE ATROPINA 0,25% SOL INJ APRES CX/240 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1108500170026 ,@'Y’YIQOQ.' O[ qg FARMACE-CE(CEQO’?p 0,9 9?%?

183 648,00 AMP GENTAMICINA 80OMG SOL INJ APRES CX/100 AMP. 2ML ci},

Registro no M.S.: 1038700450044 HYPOFARMA-M(MQ%, 1,4501 {
184 2,160,00 BIS NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G + 250UI/G APRES CX/200 BIS C/10G (&) \4

Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR§)5~ 3,0814 6.$55,8
187 32.400,00 CPR SULFATO FERROSO 270 MG (=14 ferro) apres.CX/510 CPR

Registro no M.S.: RDC.240/2018 LAPON(PE) 0,0}&9 7 7

189 1.080,00 F/A TENOXICAN 20 MG IV/IM PO PARA SOL INJ APRES CX/50 F/A
Registro no M.S.: 1049711380072

P %
UNIAO Qum:(@" 9,2442 9fo8s,7

191 648,00 AMP TRAMADOL 100MG SOL. INJ.APRES CX/100 AMP 2ML
Registro no M.S.: 1134301560044

HIPOLABOR-M(MG)\;}X. 8126 1 .02(5

192 5.400,00 CAP TRAMADOL 50MG  APRES. CX/500 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1134301740034

o\ PU
HIPOLABOR-M(MG) 0%5 1.07

194 8.640,00 CPR COMPLEXO "B" CXx/510 CPR
Registro no M.S.: RDC.240/2018

A
LAPON(PE) o,ymo ﬁ,g

195 5.400 COMPLEXO B SOL INJ APRES CX/100 AMP 2ML
Registro no M.S.: 1038700290012 ./@med" 4( O?

HYPOFARMA=MEMG ) 1,5951 8.613,5

Total Geral: 731.173,22

(SETECENTOS E TRINTA E UM MIL, CENTO E SETENTA E TRES REAIS E VINTE E DOIS 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.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 16402-PREFEITURA M. DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA Folha: 156251/0011
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ Data: 12/03/2025
Ref.: PROCESSO No0502225/2025-05

PREGAO ELETRONICO No. 00007/2025
Abertura: 12/03/2025 Hora: 10:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

~---Item =---~ Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit., -=-----
1. Precos unitario e total com duas casas decimais, em moeda

corrente nacional, expressos em algarismos, e total por
extenso, prevalecendo este ultimo, em caso de discordancia.
2. Nos precos estao incluidos todos os custos que se fizerem
indispensaveis a perfeita execucao objeto da licitacao.

3. Estao computados nos precos todos os tributos incidentes
sobre os servicos a serem fornecidos, bem como os custos
referentes a utilizacao de materiais, remuneracao dos
empregados, transporte para as visitas e todos os tributos
empregaticios, correndo tais operacoes unica e
exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da
licitante vencedora

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA
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MEDICAMENTOS € MATCRIAL HOSPITALAR PREFETURA uu"lclpAL DE - = Jos DA A TAP B

I
L e
A S N R T e
B ]
R

12 MESES pO mprasj
MARIANA SILVA ? E FECHADO

[ E ARy [CONTRATOSOBIAL = - = 0]
| 1021c)  [a18 ALTERACAO CON

[ 1021c)  |CNH-DOSSOCIOS 0 |
SRR SN O e T
|  1022.b) |

AMOSTRA - 72 HORAS
N8B (vt maw i e

(e ey o

10.2.2.¢ CERT. ESTADUAL
CERT. MUNICIPAL

INDICAR MARCAJFABRICANTE, MODELO E DESCRICAO |
NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
PROCEDENCIA E ORIGEM E

DIGITAR CONFORME ANEXO |

[ e e s e e e e o)
X [INSCRICAO ESTADUAL &2
[ 10.22d) _ |WTE - DEBITOS TRABALHISTAS | X |

CERTIDAO DE FALENCIA | X |

PROPOSTA VIA 1
LIC. FUNC. - MEDICAMENTO n

f ORI e e e
[ 1024c)  JAFECOMUM-ANVISA = 1 X|
[ 024y |AFECOMUM-DOU .- | - X | ANEXO I - PAG 34 _|DECLARACAO NO CORPO DA PROPOSTA____ /7 /' PROPOSTA |
[ 1024c)  |AFEESPECIAL-ANVISA [ X|
[___10240c)  JAFEESPECIAL.DOU | X|

T T T e

SIMPLIFICADA - JUCEPE

[ X [SIMPLIFICADA - ESPECIFICA | X |

CERTIDAQ DO ICMS | X |

[ 1024.a)  |ATESTDECAPTECPUBLIC. [ X|
[ 1024.a)  |ATESTDECAPTECPRIVAD ______ | X
DECLARAGAOGERAL |

DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA _-

8.2. Sera desclassificada a proposta ou o lance vencedor, que apresentar prego final superior ao prego
méximo fixado (Acérdao n® 1455/2018 - TCU - Plendrio), ou que apresentar pre¢o manifestamente

cooperativas mencionadas no artigo 34 da Lei n° 11.488, de 2007, para o microempreendedor individual - MEI, nos limites

previstos d mplementar n° 123, de 20

[ X |PROCURAGAO MARIA EMILIA E3

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA
LAGOA TAPADA/PB




A, R

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA LAGOA TAPADA

EDITAL DE LICITACAO!

B

LICITACAQ N°, 00007/2028
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
TIPO: MENOR PRECO

Torna-se publico, para conhecimento dos interessados, que a Prefeitura Municipal de S3o José da Lag
Tapada/PB, por meio do Pregoeiro Oficial, com sede na Rua Francisca Tomaz da Silva, n° 54 - Centro | CE
58.815-000, realizara licitagdo, na modalidade PREGAO, na forma ELETRONICA, com critério de julgamen
MENOR PRECO POR ITEM, nos termos da Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2021, na Lei Complementar n° 12
de 14 de dezembro de 2006, ¢ as exigéncias estabelecidas neste Edital.

RECEBIMENTO DE PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO ATE: 23:59 horas do 07/03/2025.
RECEBIMENTO DE PEDIDOS DE IMPUGNACAO ATE: 23:59 horas do 07/03/2025.
RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS ATE: 09:59 horas do dia 12/03/2025.

ABERTURA DA SECAO PUBLICA: as 10:00 horas do dia 12/03/2025.

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: as 10:00 horas do dia 12/03/2025.

REFERENCIA DE TEMPO: Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso ¢ durante a sessdo public
observardo, obrigatoriamente, 0 horério de Brasilia — DF.

ENDERECO: As propostas serdo recebidas exclusivamente por meio eletrénico no enderego

www.portaldecompraspublicas.com.br.
MODO DE DISPUTA: ABERTO E FECHADO

25 N NG N NN N

1.1. O objeto da presente licitagdo é a escolha da proposta mais vantajosa para REGISTRO DE PRECO pa
aquisigdo de medicamentos, com fornecimento parcelado, destinados & manutengdo da farmdicia bésica
municipio de Sdo José da Lagoa Tapada, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edi
€ Seus anexos.

1.2. A licita{;iio sera dividida em itens, conforme tabela constante do Termo de Referéncia, facultando-se
licitante a participagdo em quantos itens forem de seu interesse.

1.3. O critério de julgamento adotado serd o_menor preco por item, observadas as exigéncias contidas neste Edi
e seus Anexos quanto as especificagdes do objeto..

2.1. As despesas para atender a esta licitagdo estdo programadas em dotagdo orgamentaria propria, prevista n
or¢amento para o exercicio de 2025, conforme descrito no Termo de Referéncia, anexo a este Edital,

-

1 Edital e Anexos elaborados com assessoramento técnico do Sr. Ericles Douglas Rodrigues Coura, através da empre
Ilios Solucdes em Licitaces Ltda (CNPJ: 50.498.717/0001-83).
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MEDICAMENTOS €E MATERIAL HOSPITALAR

SEQ/COD DE CLIENTE: CLIENTE: ?
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