Cliente.: 18183-PREFEITURA M. DE URUANA — 60

Att.: COMISSAO

PERMANENTE DE LICITACAO

Folha: 156359/0001
Data: 13/03/2025

Ref.: PROCESSO N.765/2025 :
zTeA @ AO ELETRONICO No. 003/2025
Xoevtura: 18/03/2025 Hora: 13:30
3. CASAS .
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
——-Item -———- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fébricante Vir. Unit. -=-———- Total
7 600,00 FR  AMBROXOL ADULTO XAROPE 30MG/SML FR 100ML. (G) (61,\
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE@,’é 3,9877 239275
8 600,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/SML FR 100ML. (6) 957 ’;\ /l Co C~

Registro no M.S.: 1108500390085

FARMACE-CE(CEi;, 3,3533 2.011, 9¢

9 600, 00

FR  DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 100ML. CX C/50 FR. (G)
Registro no M.S.: 1134301110065

10 30.000,00

CAP FLUOXETINA 20MG. APRES.CX C/500 CAPS. (G)
Registro no M.S.: 1134301690053

Mcﬂdxa 0,088 302%

HIPOLABOR-M(

12 15.000,00

CPR CARBAMAZEPINA 200MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1134302080021

b 0,759

HIPOLABOR—M(MQ/ 0,2356 3.534,0

13 6.000,00

CPR CARBAMAZEPINA 400MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1029800440084

iﬁmsmm-swpﬁ\w e

14 30.000,00

CPR CLONAZEPAM 2MG COMP. APRES.CX C/480 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1542301750311

GEOLAB-G0(G0)() Pﬂ@ 0,0689 {fzﬂ/ﬂ

16 30.000,00

CPR IBUPROFENO 600MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256801610031

PRATI DONAD(pR@l\,x 0,2538 (ﬁﬁr‘(

18 12.000,00

CPR AMIODARONA 200MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1542300020042

6P
GEOLAB-GO(GO) az 0,5256 gs%,:

19 20.000,00

CAP OMEPRAZOL 20MG. APRES.CX C/90 CAPS. (G)
Registro no M.S.: 1156001740234

(qu 0,066 O—
CIFARMA-GO(GO

0,0787 1.574,

22 40.000, 00

CPR DIPIRONA 500MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256800410037

P
PRATI DONAD(PI@[\Q‘ 0,1903 ﬁér{,

3 :

24 6.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG COMP. APRES.CX C/600 CPRS. (G) Y%
Registro no M. S.: 1256801820034 PRATI DONAD( PO[ 0,2719 {2&8’1 ?
(‘VV1£§¢§ S «?'22-35 .
30 15.000,00 CPR CEFALEXINA 500MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS. (G) [x\q F
0 (10 es Registro no M.S.: 1556200230071 A ABL(GO) ®l 1,2483 'ﬁé‘?
( esr. J.0S
3 500,00 FR  CEFALEXINA 250MG SUSP FR.100ML. (G)

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

Registro no M.S.: 1556200220066

: 60 DIAS

03 DIAS
30 DIAS

oP
ABL(GO) yO‘ ﬁ.@@ ﬁéz

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 18183-PREFEITURA M. DE URUANA Folha: 156359/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 13/03/2025
Ref.: PROCESSO N.765/2025
PREGAO ELETRONICO No. 003/2025
Abertura: 18/03/2025 Hora: 13:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item ————- Quantidade Apr. =———=———"To——TTT D disie i m-d nsaiciare Marca/Fabricante Vir. Unit. ------- Total
32 10.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG COMP. APRES.CX C/300 CPRS. (G) Q‘a?5
'22—9 Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG 1,1782 .782, 0
- Tt et 4,09 o
41 20.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(M(Q?/ 0,3263 ﬂs___m

Total Geral: 87.112,41
(OITENTA E SETE MIL, CENTO E DOZE REAIS E QUARENTA E UM 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 ...... : 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



