
Cliente.: 15744-PREFEITURA M. DE TAVARES Folha: 156738/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 009/2025

Endereco: RUA ANA PEREIRA LIMA S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 009/2025 REF#
CENTRO - TAVARES-PB Abertura: 24/03/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  49           300,00 F/A ROCURONIO 10 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS IV CT 10 FA VD TRANS X 5 ML

Registro no M.S.: 1935700070015 VOLPHARMA(RJ)        12,24     3.672,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55         5.000,00 FR CARBAMAZEPINA 2% APRES. CX/C/ 50 FR 100ML (G) 

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)        7,70    38.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  77         2.000,00 AMP CLINDAMICINA 150 MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 4ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR-M(MG)        2,88     5.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  83         4.000,00 FR SOL. FISIOLOGICA NASAL 0,9% FRASCO 30ML 

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)         1,32     5.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 110        32.000,00 CPR DICLOFENACO DE SODIO 50MG APRES CX C/500 CPR

Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO(GO)         0,04     1.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 123           300,00 AMP MIDAZOLAN 5MG/ML  SOL INJ  APRES CX/100 AMP.10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301430086 HIPOLABOR-M(MG)        3,79     1.137,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 149           800,00 AMP FLUMAZENIL 0,1MG/5ML  APRES CX/50 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301960034 HIPOLABOR-M(MG)        5,82     4.656,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 164        60.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG APRES.CX C/200 CPRS.

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)        0,17    10.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 190           400,00 FR LIDOCAINA 10 % SPRAY APRES CX/01 FR 50ML (G)

Registro no M.S.: 1134301750021 HIPOLABOR-M(MG)       39,69    15.876,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 210         5.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME .DERM APRES.CX /50 BIS C/28G (G) 

Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M(MG)        3,12    15.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 212           400,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML  SOL INJ  APRES CX/100 AMP. 3ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M(MG)        1,75       700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   102.661,00
(CENTO E DOIS MIL E SEISCENTOS E SESSENTA E UM REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 15744-PREFEITURA M. DE TAVARES Folha: 156738/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 009/2025

Endereco: RUA ANA PEREIRA LIMA S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 009/2025 REF#
CENTRO - TAVARES-PB Abertura: 24/03/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


