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Ao Orgao Prefeitura Municipal de Itaporanga. Pregéo Eletronico N° 0004/2025. Apresentamos nossa proposta de pregos.
Item Descricao Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total
0003 ACICLOVIR 200 MG CX/30 CPR (G) REGISTRO COM 5.000,00 0,1600 800,0000
NO M.S.: 1438101810057

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0012 AGUA PARA INJEGAO SOL INJ CX C/200 AMP AMP 10.000,00 0,2100 2.100,0000
10ML. REGISTRO NO M.S.: 1108500110066

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0013 ALBENDAZOL 400MG CX C/100 CPR. (G) COM 1.500,00 0,4500 675,0000
REGISTRO NO M.S.: 1256800520029

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)

0014 ALBENDAZOL 4% SUSP ORAL CX/60 FR.10ML FR 1.000,00 1,1400 1.140,0000
REGISTRO NO M.S.: 1542300440063

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0019 AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML SUSP ORAL FR 600,00 2,3800 1.428,0000
CX C/60 FR 100ML. (G) REGISTRO NO M.S.:
1108500390085

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0021 AMIODARONA 200MG CX/500 CPR. REGISTRO COM 4.000,00 0,3700 1.480,0000
NO M.S.: 1542300020042

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0022 AMIODARONA 50MG/ML SOL. INJ. CX C/100 AMP 500,00 3,2100 1.605,0000
AMP 3ML. (G) REGISTRO NO M.S.:
1134301220022

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0025 AMOXICILINA 250 MG SUSP ORAL FR.60 ML (G) FR 3.000,00 3,3100 9.930,0000
REGISTRO NO M.S.: 1438101110136

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0026 AMOXICILINA 500MG CX C/21 CAPS. (G) CcP 30.000,00 0,2200 6.600,0000
REGISTRO NO M.S.: 1438101100025

MODELO: CAP
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0036 SULFATO DE ATROPINA 0,25% SOL INJ CX C/ AMP 500,00 0,7500 375,0000
100 AMP 1ML REGISTRO NO M.S:
1108500170026

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0042 BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL INJ CX C/ AMP 400,00 0,7600 304,0000
200 AMP 10ML. REGISTRO NO M.S.:
1559200030059

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: SAMTEC (SP)

0043 BIPERIDENO 2MG CX.C/200 CPR REGISTRO NO CPR 37.000,00 0,2700 9.990,0000
M.S.: 1029805990031

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0050 CARBAMAZEPINA 200MG CX C/500 CPRS. (G) 100M 55.000,00 0,1600 8.800,0000
REGISTRO NO M.S.: 1134302080021

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0053 CARBONATO DE CALCIO 500MG+VIT.D 400Ul COM 20.000,00 0,0500 1.000,0000
CX/450 CPR REGISTRO NO M.S.: RDC.576
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MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: LAPON (PE)

0056 CARVEDILOL 12,5MG CX/30 CPR (G) REGISTRO COM 15.000,00 0,0800 1.200,0000
NO M.S.: 1438102500061
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0057 CARVEDILOL 25MG CX/30 CPR (G) REGISTRO COM 14.000,00 0,1300 1.820,0000
NO M.S.: 1438102500108
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0059 CARVEDILOL 6,25MG CX/30 CPR (G) REGISTRO COM 8.000,00 0,0800 640,0000
NO M.S.: 1438102500027
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0063 DEXTROCETAMINA 50MG/ML SOL INJ CX C/25 AMP 150,00 83,4400 12.516,0000
AMP 10ML REGISTRO NO M.S.: 1029802130104
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0068 CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ CX C/100 AMP AMP 300,00 1,1000 330,0000
2ML REGISTRO NO M.S.: 1038700250029
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HYPOFARMA-MG (MG)

0074 CLINDAMICINA 150MG/ML SOL. INJ.CX C/100 AMP 100,00 2,9400 294,0000
AMP 4ML. (G) REGISTRO NO M.S.
1134301030045
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0083 LIDOCAINA 2% C/VASO SOL INJ CX/25 F/A 20ML AMP 1.000,00 5,4900 5.490,0000
REGISTRO NO M.S.: 1038700390092
MODELO: F/A
MARCA/FABRICANTE: HYPOFARMA-MG (MG)

0084 LIDOCAINA 2% S/VASO SOL INJ CX/25 F/A 20ML AMP 1.000,00 4,1900 4.190,0000
(G) REGISTRO NO M.S.: 1134301020015
MODELO: F/A
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0086 CLORPROMAZINA 25MG CX C/200 CPR. CPR 9.000,00 0,2800 2.520,0000
REGISTRO NO M.S.: 1029802260229
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0087 CLORPROMAZINA 40MG/ML GTS FRASCO 20ML FR 110,00 8,0100 881,1000
REGISTRO NO M.S.: 1029802260131
MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0088 CLORPROMAZINA 5MG/ML SOL INJ CX C/50 AMP 150,00 1,9600 294,0000
AMP 5ML. REGISTRO NO M.S.: 1049701550031
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)

0092 HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML SOL INJ COM 1.600,00 5,2000 8.320,0000
CX C/3 AMP 1ML. REGISTRO NO M.S.:
1049711330016
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)

0093 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOL INJ CX C/50 AMP 100,00 2,1300 213,0000
AMP 2ML REGISTRO NO M.S.: 1049712290018
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)

0097 DEXAMETASONA 4MG/ML SOL. INJ. CX C/100 AMP 1.400,00 1,0900 1.526,0000

AMP 25ML. (G) REGISTRO NO M.S.:
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1108500320060

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0099 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML CX C/50 FR FR 800,00 1,8400 1.472,0000
120ML. (G) REGISTRO NO M.S.: 1438101300024

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0100 DIAZEPAM 10MG CX/1000 CPRS REGISTRO NO COM 64.000,00 0,0500 3.200,0000
M.S.: 1018600190119

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: SANTISA-SP (SP)

0105 DICLOFENACO DE SODIO 50MG . CX/500 CPR 100M 6.000,00 0,0400 240,0000
REGISTRO NO M.S.: 1542300220051

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0107 DICLOFENACO DE SODICO 75MG SOL INJ CX C/ AMP 1.000,00 0,9000 900,0000
100 AMP. 3ML. REGISTRO NO M.S.:
1108500160039

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0109 DIPIRONA 1GR SOL. INJ. CX C/100 AMP 2ML. AMP 3.000,00 0,7200 2.160,0000
REGISTRO NO M.S.: 1108500180048

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0111 DIPIRONA GOTAS 500MG/ML SOL. ORAL CX. C/ FR 10.000,00 1,1800 11.800,0000
100 FR. 10ML.(G) REGISTRO NO M.S.:
1108500300027

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0122 HIOSCINA+DIPIRONA (4 + 500) MG/ML SOL INJ AMP 1.200,00 1,5000 1.800,0000
CX C/100 AMP.5ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1134301210035

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0125 ETOMIDATO 2MG/ML SOL INJ CX C/25 AMP. AMP 120,00 11,6900 1.402,8000
10ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1029802620020
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0128 FENITOINA 50MG/ML SOL. INJ CX. C/100 AMP. 5 AMP 200,00 2,7800 556,0000
ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301710021
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0133 FENTANILA 0,05 MG ( 78,5MCG ) SOL INJ CX C/ AMP 300,00 3,7300 1.119,0000
50 AMP 10ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1134301510047

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)
0136 FLUCONAZOL 150 MG CX/2 CAPS REGISTRO CcP 3.000,00 0,4900 1.470,0000
NO M.S.: 1057100840069
MODELO: CAP
MARCA/FABRICANTE: BELFAR (MG)
0137 FLUMAZENIL 0,1MG/5ML SOL INJ CX/50 AMP AMP 300,00 5,9500 1.785,0000
5ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301960034
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0150 HALOPERIDOL 1MG CX/200 CPRS REGISTRO COM 16.000,00 0,1900 3.040,0000
NO M.S.: 1029800200229
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MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0153 HALOPERIDOL 5MG SOL INJ CX/50 AMP 1ML AMP 400,00 1,7000 680,0000
REGISTRO NO M.S.: 1049701910095

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)

0157 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX C/500 CPR (G) COM 40.000,00 0,0300 1.200,0000
REGISTRO NO M.S.: 1438102100053

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0163 IMIPRAMINA 25 MG CX/200 CPRS REGISTRO COM 21.000,00 0,5000 10.500,0000
NO M.S.: 1029800230136

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0165 BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/200 FR 600,00 1,0400 624,0000
FR 20 ML. (G) REGISTRO NO MS.
1134301620020

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0169 ITRACONAZOL 100MG CX C/250 CAPS. CP 3.000,00 0,7900 2.370,0000
REGISTRO NO M.S.: 1542300090040

MODELO: CAP
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0171 LEVOMEPROMAZINA 100MG .CX C/500 CPRS. COM 40.000,00 0,6400 25.600,0000
(G) REGISTRO NO M.S.: 1134301940025

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0172 LEVOMEPROPAZINA 25MG . CX. C/200 CPRS CPR 25.000,00 0,5000 12.500,0000
REGISTRO NO M.S.: 1029800280141

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0174 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG CX/50 CPR - CPR 5.000,00 0,2300 1.150,0000
REGISTRO NO M.S.: 1008902020618

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: MERCK (RJ)

0175 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG CX/50 CPR CPR 5.000,00 0,2000 1.000,0000
REGISTRO NO M.S.: 1008902020642

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: MERCK (RJ)

0181 LORATADINA 1MG/ML XPE SOL ORAL CX C/50 FR 1.000,00 3,0300 3.030,0000
FR 100ML REGISTRO NO M.S.: 1438102540029

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0193 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOL INJ CX/100 AMP 400,00 0,7100 284,0000
AMP 2ML. REGISTRO NO M.S.: 1108500210028

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0195 METOPROLOL SUCCINATO 25MG CX C/30 CPR 10.000,00 0,3400 3.400,0000
CPRS.(G) REGISTRO NO M.S.: 1438102800063

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0196 METOPROLOL SUCCINATO 50MG .CX/C/30 CPR CPR 50.000,00 0,5100 25.500,0000
(G) REGISTRO NO M.S.: 1438102800136
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0197 METRONIDAZOL 100MG/G GEL.VAG CX/50 BIS BNG 700,00 6,2700 4.389,0000
C/50G + 10 APL (G) REGISTRO NO M.S.:
1256800430038
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MODELO: BIS

MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)

0202 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJU CX C/100 AMP. AMP 300,00 3,0300 909,0000
10ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301430086

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0203 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJ CX C/100 AMP. AMP 300,00 2,0200 606,0000
3ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301430061

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0204 MORFINA 10MG/ML SOL INJ CX C/100 AMP 1ML. AMP 400,00 2,7200 1.088,0000
(G) REGISTRO NO M.S.: 1134301630034

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0207 NIFEDIPINO 10MG CX C/30 CPR. REGISTRO NO CPR 1.000,00 0,0900 90,0000
M.S.: 1558401690023

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: BRAINFARMA/NEO
QUIMICA (GO)

0208 NIFEDIPINO 20MG CX C/30 CPR. REGISTRO NO COM 5.000,00 0,0900 450,0000
M.S.: 1658401690031

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: BRAINFARMA/NEO
QUIMICA (GO)

0209 NIMESULIDA 100 MG CX/600 CPR (G) CPR 40.000,00 0,0700 2.800,0000
REGISTRO NO M.S.: 1438101770039

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0210 NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS CX C/50 FR.15 FR 100,00 1,6800 168,0000
ML. REGISTRO NO M.S.: 1542300130069

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0215 NOREPINEFRINA 2MG/ML SOL INJ CX C/50 AMP. AMP 500,00 1,7400 870,0000
4ML. (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301260032

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0219 OMEPRAZOL 20 MG CX.C/90 CAP (G) COM 90.000,00 0,0600 5.400,0000
REGISTRO NO M.S.: 1156001740234

MODELO: CAP
MARCA/FABRICANTE: CIFARMA-GO (GO)

0222 ONDANSETRONA 2MG/ML SOL INJ CX/100 AMP AMP 1.000,00 1,1000 1.100,0000
2ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301990014

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0223 PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL GTS FR FR 700,00 1,1500 805,0000
10ML (G) REGISTRO NO M.S.: NOTIFICADO

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0224 PARACETAMOL 500MG CX C/500 CPR.(G) COM 20.000,00 0,0700 1.400,0000
REGISTRO NO M.S.: 1134301010036

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0226 PAROXETINA 20MG CX/30 CPRS (G) REGISTRO COM 24.000,00 0,1900 4.560,0000
NO M.S.: 1438102470063

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0237 PROMETAZINA 25MG CX/200 CPR. REGISTRO COM 40.000,00 0,1300 5.200,0000
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NO M.S.: 1029800420083

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0238 PROMETAZINA 50MG SOL INJ CX/100 AMP 2ML AMP 1.000,00 3,6800 3.680,0000
REGISTRO NO M.S.: 1134302020061

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0239 CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG CX/500 CPR 15.000,00 0,0400 600,0000
CPR REGISTRO NO M.S.: 1134302100020

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0244 SAIS P/REHIDRAT.ORAL CX/50 ENV.27,9GR. SCH 2.000,00 0,7800 1.560,0000
REGISTRO NO M.S.: RDC 576/21

MODELO: ENV
MARCA/FABRICANTE: MAYBEN (SC)

0250 SINVASTATINA 20MG CX C/400 CPRS (G) CPR 30.000,00 0,0600 1.800,0000
REGISTRO NO M.S.: 1438101690434

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0251 SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST.FECH CX C/60 FR 1.000,00 3,2600 3.260,0000
FR 100ML REGISTRO NO M.S.: 1108500010215

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0253 SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST.FECH CX/24 FR FR 10.000,00 4,9400 49.400,0000
500ML REGISTRO NO M.S.: 1108500010193

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0257 SULFADIAZINA PRATA 10 MG/G CREM DERM BNG 300,00 4,6500 1.395,0000
BIS 30G (G) REGISTRO NO M.S.: 1049713450027

MODELO: BIS
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)

0262 SUXAMETONIO 100MG PO PARA SOL INJ F/A AMP 200,00 19,4700 3.894,0000
REGISTRO NO M.S.: 1049702060036

MODELO: F/A
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)

0265 TENOXICAN 20 MG PO PARA SOL INJ CX/50 F/A AMP 600,00 9,1000 5.460,0000
REGISTRO NO M.S.: 1049711380072

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)

0267 TIAMINA 300MG CX C/600 CPR REGISTRO NO COM 2.000,00 0,2300 460,0000
M.S.: 1256802230052

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)
0269 TRAMADOL 50MG/ML SOL INJ CX C/100 AMP AMP 400,00 1,1500 460,0000
1ML. (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301560036
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)
0272 VANCOMICINA 500 MG PO PARA SOL INJ CX/20 AMP 250,00 5,7000 1.425,0000
F/A (G) REGISTRO NO M.S.: 1163700920021

MODELO: F/A
MARCA/FABRICANTE: BLAU FARMACEUTICA
S.A(SP)

Valor total da proposta: 308.472,9000

O valor total dessa proposta é de R$308.472,9000 (trezentos e oito mil e quatrocentos e setenta e dois reais e noventa centavos).
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Dados Comerciais:
Inscrigdo Estadual: 0096822-60

Banco: 001 - Banco do Brasil
Conta: 13.705-7
Agencia: 3433-9 - Empresarial Recife

BANCO DO BRADESCO
AG. 1058-8
C/C 6204-9

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO RG: 8020400106 MT/PE - SDS/PE CPF: 097.367.714-74
ENDERECO: Av Barao de Bonito, 408, Varzea, Recife - PE.

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICACAO: Gerente

E-mail para Contrato: contrato@drogafonte.com.br /pregaoeletronico@drogafonte.com.br
E-mail para Pedidos: pedidos@drogafonte.com.br

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 20 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Observagoes:

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 COTADOQOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS.

Recife, 3 de Abril de 2025
Representante Legal

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
RG:1.622.040 SDS/PE CPF:293.247.854-00
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ICP

Brasil
P DADOS DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente e estd em conformidade com a Resolugdo CG ICP-Brasil n® 182, de 18 de fevereiro de 2021,
Para wverificar a assinatura, visite o site https:/fverificador.iti.gov.br e selecione este arquiva.

Ofs) certificado{s) utiizado(s) para assinatura em 03/04/2025 10:51:03 &(sdo):

MNome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
CPF: 293.247.854-00
Data: 03/04/2025 10:51:.03
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