Gliente.: 15532-PREFEITURA M. DE AREIAL
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 250311PE00004

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

Pp

Itm 2 cairh

Ihialeato e B

04

Folha:
Data: 25/03/2025

Abertura:

156624/0001

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025

2579372625 Hora: 10:00
2y/03/2s 0%.%9

(R

e

-—-Item ---—- Quantidade  Apr. ——==~r—=r==rr—=rs Discriminacao Marca/Fabricante V. Unit.
2.000,00 AMP BETAMET+FOSF.BET 3MG+3MG APRES. CX/25 AMP 1ML (T)
8 U A( Registro no M.S.: 1049711730022 UNIAO QUIMI(Dé! 8,7004  17.44o(80
20 (hT. 8,80
___________________ : ¢ CRISZRRRRRe e SO SO TRt
3 800,00 FR  ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE FR 120ML 55 f
Registro no M.S.: RDC.240/2018 LAPON(PE) 2% 4,4861 :.~:8k§8
4 1.500,00 CPR ACICLOVIR 200 MG APRES. CX/30 CPRS (G) (‘/
Registro no M.S.: 1438101810057 CIMED(MG) ML ’i’,Z‘b 8,TC
5 400,00 BIS ACICLOVIR 50 MG CREME BIS 10G (G) 5’1 ()
Registro no M.S.: 1438101810014 CIMED(MG) 3,8064
____________________ Gt 0,34 e et
6 36.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG  APRES. CX/500 CPRS @Q& F
Registro no M.S.: 1425900060081 (~f%>zf— 0 IMEC(PE) l}'[/ 7.501, 2
____________ e 4 108 ' S et S ey
7 1.000,00 AMP VITAMINA "c" 500 MG APRES. CX/100 AMP 5ML qa) 1@ 0/ 4_1
Registro no M.S.: 1038700650019 01 HYPOFARMA—M(MCQ 1,/(238
_________________________ r‘@bt 0 v gy
8 21.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG  APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR—M(MGM L i} @Zt!
___________ 40,04
10 1.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG/ML APRES. CX/100 AMP SML (G) ! li&
Registro no M.S.: 1134301860021 (ﬁf B’ HIPOLABOR -M( ] 6,1628
_____________ 2rd . Si
11 18.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250 MG  APRES. CX/25 CAPS
Registro no M.S.: 1097400460023
_________________ (\&t'o) ((8
14 6.000,00 AMP AGUA BI-DESTILADA APRES. CX/200 AMP 10ML
Registro no M.S.: 1108500110066
18y 600,00 FR  ALBENDAZOL 47 APRES. CX/60 FR 10ML
Registro no M.S.: 1542300440063 (ﬁ (23
____________________ <1
16 2.500,00 CPR ALBENDAZOL 400MG  APRES. CX/100 CPRS (@)
Registro no M.S.: 1256800520029 (_}g
137*:7()) LIES
22 500,00 AMP AMINOFILINA 240 MG/ML APRES. CX/100 AMP 10ML (G)
Registro no M.S.: 1134301180012
23 500,00 AMP AMIODARONA 50MG/ML APRES. CX/100 AMP 3ML (G)

Registro no M.S.:

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
—> Ao
MERUL.- ‘&

Ms?3
23103125
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1134301220022 CMedl. 3,3§
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DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 15532-PREFEITURA M. DE AREIAL
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 250311PE00004

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 156624/0002
Data: 25/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 25/03/2025 Hora: 10:00

-—-Item -———- Quantidade Apr. ———-———=——————--= D Hvsie raAimdrnaic a o Marca/Fabricante Vir. Unit. ------- Total
24 1.500,00 FR  AMOXICILINA 250MG/ML SUSP ORAL FR 60ML (G) go
Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG) J 4,1689 Gea, 3
__________ %3, 90 |
25 24.000,00 CAP AMOXICILINA 500 MG APRES. CX/21 CAPS (G) 6@ - géf
Registro no M.S.: 1438101100025 [& CIMED(MG) é’L &é 1% , 4(
___________ .0, 25 r
26 1.500,00 FR  AMOXI+CLAV.POT 50MG+6,25/ML  FR 75ML (I) (G) ' {gﬁ
Registro no M.S.: 1004704310013 : SANDOZ(SP) 2’ 23,4004 3? 5 6(
____________ L1492
27 1.000,00 CPR AMOXI+CLAV.POTASSIO 500/125MG  APRES. CX/21 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1004704570309

29 36.000,00 CPR ATENOLOL 25MG  APRES. CX/600 CPRS (G) N :}58
Registro no M.S.: 1256801460038 %t PRATI DONAD(PR @ A it
- Rer O[i ]
30 12.000,00 CAP AZITROMICINA 500 MG  APRES. CX/450 CAPS (G) M L Q
Registro no M.S.: 1438102050064 CIMED(MG) ‘Iﬁp 1?1§B.,4
________________ cé-r.0,35 !
35 10.000,00 CPR ANLODIPINO 10MG  APRES. CX/30 CPRS (G) L /
Registro no M.S.: 1438101610058 (?QO_Z. CIMED(MG) G(t@abs oTT70
______________ 10,05

36 20.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG  APRES. CX/500 CPRS
: Registro no M.S.: 1542302430043

w
O
a3

.000,00 FR  BROMETO IPRATROPIO 0,25%  APRES. CX/200 FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301620020 (\Za,d—
.1, 49

40 600,00 FR  BROMOPRIDA 4MG/ML GTS  APRES. CX/96 FR 20ML Qp
Registro no M.S.: 1449300660034 AIRELA(SC) 3,2626 P‘S?,E
________________ Cheel. ), 00 H
42 1.200,00 AMP HIOSCINA 20 MG/ML  APRES. CX/100 AMP 1ML (G) 01“ //56
FARMACE—CE(CE)) y 7Z20 6,

Registro no M.S.: 1108500430011 Clmed!. | éQ
o 27 Wo,

S
w
55

.200,00 FR  HIOSCINA+DIPIRONA GTS FR 20 ML

Registro no M.S.: 1057101070089 ,«&t l
38

0 ]

L

45 800,00 FR  HIOSCINA+DIPIRONA GTS FR 20 ML
Registro no M.S.: 1057101070089 (&
______________ C. 6,25
46 90.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG  APRES. CX/500 CPRS (G)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 15532-PREFEITURA M. DE AREIAL
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 250311PE00004

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 156624/0003
Data: 25/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 25/03/2025 Hora: 10:00

-—=Item --—--- Quantidade Apr. Diseriminacan Marca/FabricantgV1r. Un-it@——‘—/————Tota'i
Registro no M.S.: 1438102350051 E 'L O - CIMED(MG) &2)_ @& = 3,294, 0C
_________________ ] LQd = l L e
48 30.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG APRES. CX/500 CPRS (G) i&
Registro no M.S.: 1134302080021 @~ HIPOLABOR M(MG)ML 03 70!
0,24 (
____________ 3 L e e Tt T i Lo
49 500,00 FR  CARBAMAZEPINA 27 APRES. CX/50 FR 100ML (G) 22‘) -
Registro no M.S.: 1134302030049 (_% /‘)'82 HIPOLABOR—M(MG% 10,8755 @437,75
_________________________ 3 AR SR s e
50 20.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300 MG  APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MGb,Z. Gj,gg/ Bg?ﬁ,O(
51 9.000,00 CPR CARVEDILOL 12,5MG  APRES. CX/30 CPRS (G) Ca
Registro no M.S.: 1438102500061 (&. 0 O,8 CIMED(MG) m @IQQ %%.3(
5 e U il SR SN SR
52 10.000,00 CPR CARVEDILOL 25MG  APRES. CX/30 CPRS (G) a gé/ gfe
Registro no M.S.: 1438102500108 5 CIMED(MG) bﬁ. 1 1@ |
__________________ Fﬁ')t. O‘L 43 __l________________
54 8.640,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG APRES. CX/30 CPRS (G) () G* /::;géTQ
Registro no M.S.: 1438102500027 % CIMED(MG) 61)_, q
______ B 0,09 . Sae
59 2.000,00 CPR CETOCONAZOL 200MG  APRES. CX/30 CPRS (G) 8)
Registro no M.S.: 1438101750021 f—gi' CIMED(MG) ML aﬁ £§.2
______ Qo4 e e & DRl
60 600,00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME APRES. CX/30 BIS 30G éig:
Regist M.S.: NOTIFICADO CIMED(MG 4,3502 > i1
________________ egistro no ,-5 'tLéZ I, (M&) £ . P(é-wr !
63 27.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG APRES. CX/480 CPRS
Registro no M.S.: 1542301750265 /\gat O :;
_______________ Iy 1L
64 30.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG APRES. CX/480 CPRS (S)
Registro no M.S.: 1542301750311 {~i%jZ7
.0,05
66 2.000,00 FR  SOL.FISIOL.NASAL 9 MG/ML  APRES. CX/100 FR 30ML
Registro no M.S.: NOTIFICADO
____________ CEL . 1,06
67 300,00 FR  METOCLOPRAMIDA 4MG/ML  APRES. CX/200 FR 10ML
Registro no M.S.: 1449300670048 1}’55
____________ 849}
68 3.000,00 CPR AMIODARONA 200 MG APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542300020042 {~2%)t:
0,4¢
_____ + >0
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:
Akt E
Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

15532-PREFEITURA M. DE AREIAL
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
PROCESSO No 250311PE0O0004

Folha: 156624/0004
Data: 25/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 25/03/2025

Hora: 10:00

-—-Item -———- Quantidade Apr. --—————————————— Discrtmpinacaon Marca/Fabricante V]r. Unit. —-—-——-—- Tota
71 900,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML APRES. CX/60 FR 100ML (G) D/ (E:7C¢r
Registro no M.S.: 1108500390085 ; FARMACE—CE(CEQ& 3.3533 3\017,9°
______________ (23R oy o
73 36.000,00 CPR AMITRIPTILINA 25 MG  APRES. CX/200 CPRS (G) E I! tb 6%ét EE
Registro no M.S.: 1558400670029 (\ﬁ O OL{ BRAINFARMA/(GO) 2. 386, 8
__________________ Y HERTE
74 18,000,00 CPR BIPERIDENO 2MG APRES. CX/200 CPRS O 3¢ @pﬁ E-
Registro no M.S.: 1029805990031 C{_ﬂ,”'o é]{ CRISTALIA®3(S 0,3625 6.525,0
e B R R e s s s e S At i S i i 4 o o e Sy e i s i e o .
_______________ 2 t
5 12.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG APRES. CX/300 CPRS (G) ‘;7
Registro no M.S.: 1256801500099 [\&C O QZB PRATI DONAD(PRb{ a’a@ 3. 1&'&
_____________ 5. 'L T A e e B
77 20.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES. CX/?O CPRS ,. 0( BQ/ 0 S:VLG
Registro no M.S.: 1029802260229 () EkL CRISTALIA-S(SP 0, 3988 71976
__________________ (e 0 ) e
78 300,00 FR  CLORPROMAZINA 4% GTS FR 20ML  C el . 8,01 00 8,2 g/
Registro no M.S.: 1029802260131/n)z CRISTALIA-S(SP ' 9, #4436 21833,0
s b e /‘_')7_. q1 33 25
79 36.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG APRES. CX/500 CAPS (G) L G Qé
Registro no M.S.: 1134301690053 (\éc_ HIPOLABOR—M(MGM .9
: .0,09 Fioo o
80 600,00 F/A LIDOCAINA 2% S/V. APRES. CX/25 F/A 20ML (G) qa
Registro no M.S.: 1134301020015 (‘?& HIPOLABOR—M(MG§5} 5,8909 < .‘3&,5
__________________ ol 4, &F _________1_______
81 45.000,00 CPR METFORMINA 850 MG  APRES. CX/500 CPRS (G) @ ka/ ¢
Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO) &l 1 (7;(‘“:
_______________ L. 0,43 ; eipfien i
82 50.000,00 CPR METFORMINA 500MG APRES. CX/200 CPRS (G) (;-
Registro no M.S.: 1256801510051 @ o 44 PRATI DONAD(PRM @]]hza/ <oy
_____________________ U HLT S e
84 1.200,00 AMP METOCLOPRAMIDA 5MG/ML  APRES. CX/100 AMP 2ML (S) 6? %—
Registro no M.S.: 1108500210028 (.w_ O FARMACE—CE(CEQ 0,9969 QQ e
___________ 0495 Lt e
89 10.000,00 CPR ONDANSETRONA 8 MG  APRES. CX/10 CPRS 0 @
Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO) 0,5619 7|
S Ve R TCAEE S e e SRR o
90 2.000,00 AMP PROMETAZINA 50MG/ML  APRES. CX/100 AMP 2ML J “@
Registro no M.S.: 1134302020061 & roed 3"4 (65 HIPOLABOR—M(M@I 4,8940 Pﬂ&.«
= céL. )i = e
91 30.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG  APRES. CX/500 CPRS (&)

Validade da Proposta ..:

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

Registro no M.S.: 1438101800116

&x.0.14

60 DIAS

: 05 DIAS

30 DIAS

CIMED(MG) é,A 9ﬂlg\ Q')ée;,,(

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 15532-PREFEITURA M.

DE AREIAL

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 250311PE00004

Folha: 156624/0005
Data: 25/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025

Abertura: 25/03/2025 Hora: 10:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
-—-Item ———-- Quantidade Apr Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit., -—----—- Tota’
92 32.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS ‘3,
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA—S(SP)M[ 0’ 5 QL,S(
_____ _ Gt 0,48 gt 1
93 18.000,00 CPR PROPRANOLOL 40MG  APRES. CX/500 CPRS PC_
Registro no M.S.: 1134302100020 (ﬁ)t 0(/ HIPOLABOR—M(MGML 6 @&a 880, 2!
______________ 0, s il e
95 500,00 BIS COLAGENASE C/CLOR.BIS  APRES. CX/10 BIS 30G CK (293
_______________ Registro no M.S.: 1029805050101 (&(..435 ?_5 CRISTALIA-S(S! { 16:??4‘€3v,?l
96 6.000,00 CPR COMPLEXO "B"  APRES. CX/510 CPRS

Registro no M.S.: RDC.240/2018

céot .00Y

LAPON(PE) bj}_ 01@A P §.8. 6

COMPLEXO "B"

APRES. CX/100 AMP 2ML

15951 190451

1.200,0
s Registro no M.STT
”~ Y Jé 6 FHfay

99 200,00 AMP HALOPERIDOL DECAN. 70,52MG/ML APRES. CX/3 AMP 1ML (I)

UNIAO QUIW.ZSOB 656.0

Registro no M.S.: 1049711330016
(&L ¢, 3%

100 900,00 BIS DEXAMETASONA CREM 1MG/G  APRES. CX/100 BIS 10G (G) 66
Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR) 2,4470 2&
_______ \r\-ﬂ)jt: R Qdu [ & PO v
103 600,00 FR  DEXAMETASONA ELIXIR O,5MG/5ML AAPRES. CX/60 FR 100ML (G) O
Registro no M.S.: 1108500350024 (% FARMACE-CE(CE 3,4439 @6@6",\.
R A TR 002.4 Q_s ___________
105 48.000,00 CPR DIAZEPAM 10 MG  APRES. CX/1000 CPRS &é E’
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA—SP(SP)&’[ ) 33077
_________________ éx.0,05 e
106 20.000,00 CPR DIAZEPAM 5 MG APRES. CX/500 CPRS %
Registro no M.S.: 1018600190046 (‘ﬁf , SANTISA-SP(SP) 0.(@3)3\ 7378, (
] O)OS‘ \/
108 3.000,00 CPR DICLOF.SODIO 50 MG APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542300220051 mo OS GEOLAB-GO(GO) 54[ 01@6 ’L’%’?
_________________________ &) SO s O
109 1.200,00 AMP DICLOF.SODIO 75 MG/ML  APRES. CX/100 AMP 3 ML (I) (S) )D,K gﬂ
Registro no M.S.: 1108500160039 (,;gi’ FARMACE-CE(CE 1,0875 . 305,
. 038 e
111 36.000,00 CPR DIPIRONA 500MG  APRES. CX/200 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256800410037 (—.&/’ 0o 43 PRATI DONAD(P q, 1@@ /; 50, |
a )
______ L hed :
192 1.200,00 AMP DIPIRONA 1GR APRES. CX/100 AMP 2ML
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 15532-PREFEITURA M. DE AREIAL
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 250311PE00004

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 156624/0006
Data: 25/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 25/03/2025 Hora: 10:00

-—-Item -———- Quantidade Apr. Di-scr im-i-n-a'c.ao Marca/Fabricanteeylr. Unit. —-——;;;gjéi
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE‘)V 0,9063 1( ;
113 2.600,00 FR  DIPIRONA 500 MG/ML GTS APRES. CX/100 FR 10ML (G) \() -I;:?:a
Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE—CE(CE)( 1,6313 4.247%
____________ A& 1,19
115 10.000,00 CPR ESCITALOPRAM 10MG  APRES. CX/30 CPRS (G) o le —
Registro no M.S.: 1438102690063 (ﬁﬂ- iQ, CIMED(MG) M[ 11 (1. v
________ a O L B s h o TR D
118 720,00 FR  FENOBARBITAL 4% G1s FR 2oML () C hred. Gl 39 W O
Registro no M.S.: 1049713300017 (&( UNIAO QUIMI([h@ 7,2503 ( 5.52‘0,2
119 1.800,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG  APRES. CX/2 CAPS 0&5
Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG) ’ 0,6888 (FF? -8
: (Ap a0 MO ek
120 1.500,00 AMP DEXAMETASONA 2MG/ML  APRES. CX/100 AMP 1ML (G) a
Registro no M.S.: 1108500320036 [W Qq FARMACE—CE(CEQb 1,0875 ( .6€1,(2
oL
e i s el B o e 5 N e e e e e o i et i e e e e e e e e o 2 e e e o e o e e
123 1.500,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML APRES. CX/100 AMP 2, 5ML (G) q% (;'
Registro no M.S.: 1108500320060 (&, FARMACE—CE(CE@ 1,45¢ ‘ g
. 0,43 [
122 1.000,00 AMP FUROSEMIDA 20 MG/ML  APRES. CX/100 AMP 2ML (G) Mé)
Registro no M.S.: 1038700380011 (Nzﬁjtf HYPOF ARMA-M( 0,9063 906+<
0,88
123 21.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG  APRES. CX/500 CPRS (G) ZJ >
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PRéf GI.QA ‘s,
124 1.000,00 AMP GENTAMICINA 80MG  APRES. CX/100 AMP 2ML ( 40MG/ML AMP COM 2 ML L o@
Registro no M.S.: 1038700450044 (&t , HYPOFARMA—M(MGM . 1 iy N
E .30 |
126 1.500,00 AMP GLICOSE 50%  APRES. CX/200 AMP 10ML o~ pyvédf . 0, 2,5 g

Registro no M.S.: 1108500090091 (&_
Y Dl @

FARMACE—CE(CE0/£4 0,857 1 (Ei.:

127 20.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG  APRES. CX/200 CPRS C )'Yf()l e 0

Registro no M.S.: 1029800200229 C%
0,45

N
CRISTALIA-S(SFQ,A 0,2538 5.[‘)2,(

128 220,00 FR  HALOPERIDOL 2MG/ML GTS FR 20ML (G)
Registro no M.S.: 1049712080013

131 25.000,00 CPR QUETIAPINA 25 MG APRES. CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1438102710048

CIMED(MG) M,L @{’DQ . T;b

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

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:

15532-PREFEITURA M. DE AREIAL

t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 250311PE00004

Folha: 156624/0007
Data: 25/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025

Abertura: 25/03/2025 Hora: 10:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
-—-Item -—--—- Quantidade Apr. ——-—————————————- Diseceriminscae Marca/Fabricante Vir. Unit. -—----- Tota
132 1.000,00 F/A HEPARINA SOD.5000 UI APRES. CX/50 F/A SML l;! pp ?
Registro no M.S.: 1134302000026 HIPOLABOR-M( 27,3597 PRIl e
_________________________ : (Gt 23,0 o
133 90.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG  APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1438102100053 [& O 03 CIMED(MG) QL 01@&/ 22720
_______________ DL A ] /) e R A AR T
36 8.000,00 CPR IBUPROFENO 300MG APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO) Afl 0,1)2} l;ﬁz-s
______________ ; (Ga.0,14 e i e
138 15.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801610031 /\gd_ o Q(Q. PRATI DONAD(PR)&&, Q‘ZM 3(%0;\0
2 /.
- B G ;
140 1.000,00 FR  LACTULOSE XP 667MG/ML APRES. CX/50 FR 120ML Qb X
Registro no M.S.: RDC.240/2018 MAYBEN(SC) 6 8697 :;%zﬁkﬁ
______ L : : X 5,00 __ s
142 10.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG  APRES. CX/10 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302410026 (\% ) GEOLAB-GO(GO 1,5588
Q3
_______________ 4 o Syt
147 900,00 FR  LORATADINA 1MG/ML  APRES. CX/50 FR 100ML
Registro no M.S.: 1438102540029 [ﬁ— 3 —95 CIMED(MG) j 4,0783 3.6%0,4
——————————— - :i ————— ————————— —————
148 10.000,00 CPR LORATADINA 10MG  APRES. CX/360 CPRS ‘8069
Registro no M.S.: 1438102530201 B CIMED(MG) ML 6 ﬂb‘
.0,40
___________________________ ¢ AT ARB T i
151 90.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICO 50MG  APRES. CX/450 CPRS
Registro no M.S.: 1542301770258 r_gx 0.05 GEOLAB-GO(GO) Ml G'QA\ @%«c
__________ P O7] S D
152 1.500,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML  APRES. CX/50 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1134301110065 (Nééssz ;? HIPOLABOR-M(MG 2,5376 o L
ST . l 00 ____________________
153 6.000,00 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2 MG  APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO) OLQA 58, ¢
155 36.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG APRES. CX/500 CPRS (G) (B? CK(;_
Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED(MG) <§J 5 b &
_____________ - 4
156 40.000,00 CPR ENALAPRIL 20 MG  APRES. CX/500 CPRS (G) [ ; 5
Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED(MG) €DF l : Al
157 20.000,00 CPR ENALAPRIL 5 MG  APRES. C/500 CPRS (G) /L/ LQ
Registro no M.S.: 1048100980244 ~£+7". 0, 05 CIMED(MG) b»’ Qf@ @.(

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

60 DIAS
05 DIAS
30 DIAS

DROGAFONTE L7072



Cliente.:
Att.:
Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

15532-PREFEITURA M. DE AREIAL
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 250311PE00004

Folha: 156624/0008
Data: 25/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025

Abertura: 25/03/2025

Hora: 10:00

-—-Item -——-—- Quantidade Apr. —-———————————————- Digsecrimnd nacaio Marca/Fabricante Vlr. Unit. —-—————- Totz
158 10.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG  APRES. CX/500 CPRS, (G) 91?
Registro no M.S.: 1134301940025 v e"o-ol HIPOLABOR-M(MQQM @ré& 7093,
_____________________ s 2 ; Q R, S PINNS N
e <
159 10.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG  APRES. CX/200 CRRS, 9 S q/ 0,57 &
Registro no M.S.: 1029800280141 O. 3'9 CRISTALIA—S(SPo o,gszs 6\62
______ ity E Ly Nt Senne S S S
163 9.000,00 CPR METILDOPA 250 MG  APRES. CX/500 CPRS (G) 0
Registro no M.S.: 1134302090025 (_Z%iff HIPOLABOR-M(MG 0:616
.0, 3¢
164 4.000,00 CPR METILDOPA 500 MG  APRES. CX/500 CPRS (G), 4 (4 i q& 1,%2
Registro no M.S.: 1134302090041 Q I}S HIPOLABOR—M(MGO( 1,8413 6 &
__________ el L0y ead (DS
165 500,00 F/A METILPREDINISOLONA 500MG  APRES. CX25 F/A + DIL 8ML (&) QO /
Registro no M.S.: 1163701570040 ,.é BLAU FARMAC&I 26,5071 1
166 300,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAG  APRES. CX/50 BIS 50G+ APLI 00 6917
Registro no M.S.: 1256800430038 C(zgfg/ . ’26']‘{443 PRATI DONAD(& 8,08617 2l K4 /s
g R ) R
167 3.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG  APRES. CX/600 CPRS (G) ais '
Registro no M.S.: 1256801820034 C(@;%d'- 0 PRATI DONAD(PRM 0[ 2&% 4
£ Ol
___________________ ) 20 25 Ao
168 900,00 BIS NEOMICINA+BACITRACINA  APRES. CX/200 BIS 10G (G) /
Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PRY | 3,0814 <
el 2,33 5 S0
169 6.000,00 CPR NIFEDIPINO 10 MG  APRES. CX/30 CPRS o 'gz@
Registro no M.S.: 1558401690023 7 BRAINFARMA/(GC&}[ 1 <
______________________ &t 042 e
170 6.000,00 CPR NIFEDIPINO 20MG  APRES. CX/30 CPRS l. h
Registro no M.S.: 1558401690031 BRAINFARMA/ (G 6)\1‘— 2!
171 26.000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG  APRES. CX/600 CPRS (G) 62
Registro no M.S.: 1438101770039 r_&z, CIMED(MG) [ @)& 2: 3551
_______ . 0,0%
172 240,00 FR  NIMESULIDA 50MG/ML GTS APRES. CX/50 FR 15ML [%6&
Registro no M.S.: 1542300130069 (\_bi_ ' 6 GEOLAB—GO(GO)J,' 2+ 1751 2, (
_____________________ s %4 9 = R Rt Fo
173 400,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CR.VAG  APRES. CX/50 BIS 60G + APL (G) % Z 7 &
Registro no M.S.: 1256800450101 C. > .88 PRATI DONADW 10,8/55
____________ (e o 0 2P B L
174 300,00 FR  NISTATINA 100.000UI/ML APRES. CX/50 FR 50ML (G)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:
Att.:
Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENT!

0S

15532-PREFEITURA M. DE AREIAL
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
PROCESSO No 250311PE00004

Folha: 156624/0009
Data: 25/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025

Abertura: 25/03/2025 Hora: 10:00

-—-Item ---—- Quantidade Apr. Diisceriiminacao Marca/Fabricant9 M?‘ Unit, ----—x Tota

Registro no M.S.: 1256800260061 (&, 5 13 PRATI DONAD(PRb‘ 7,9935 2.498,0
________ L) &2 Sl Y
175 400,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.DERM. APRES. CX/50 BIS 28G G) b

Registro no M.S.: 1134301780044 g - 0,50 HIPOLABOR-M(ng 3,6252 1@9«0
________________ ; . 4 SSpel i) L7l
176 300,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG APRES. CX/50 BIS 80 G+APL w

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(P, 1 11,7818
______ (Gt 940 Sl s
179 54.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG  APRES. CX/90 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1156001740234 (& CIFARMA-GO(GO) @ @é @9@.4
_____________ 0,08 e
180 1.000,00 F/A OMEPRAZOL 40MG APRES. CX/20 F/A 10ML + DIL (G) éﬂ‘)

Registro no M.S.: 1163701650011 (\g{gc ’} ,}' BLAU FARMAC(Sé’ 12,6881 'IW&QB)'I
__________________ oC. 1), +O R e
181 600,00 AMP ONDANSETRONA 4 MG/ML  APRES. CX/100 AMP 2ML (G) oqg

Registro no M.S.: 1134301990014 [‘]f%;ﬂff l HIPOLABOR-M(MGY// 1,5226 B
_____________ [ 113
183 2.000,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML  APRES. CX/100 FR 10ML (G) 019 ﬂ_/

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE—CE(CE))1 1,6676 <3352
____________ A W43 -
184 18.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG  APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG)&,L 0‘69}/ 1 A
189 12.000,00 CPR PREGABALINA 75 MG APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542303550034 GEOLAB-GO(GO) %_ @ 3181 5/¢
_____ (CL o a¢ e
191 1.800,00 FR  RISPERIDONA 1 MG/ML APRES. CX/100 FR 30ML (G) 0{

Registro no M.S.: 1256802320078 (.% q 3 PRATI DONAD(Pé 9,9692 17@;
192 18.000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO) 5][ q1w 2.935,¢
4 G 0,43 fhe L .
193 30.000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG  APRES. CX/30 CPRS (G) o “3 /7“/

Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO)bi[_ 187
G &L 0,4 n
194 18.000,00 CPR RISPERIDONA 3MG  APRES. CX/30 CPRS (G) @ @

Registro no M.S.: 1542302830106 3 GEOLAB-GO(GO 2’ . y
_____________ C8L 0.3 < N g
196 1.500,00 ENV SAIS P/REHIDRAT.ORAL  APRES. CX/50 ENV.27,9GR. ;5

Registro no M.S.: RDC.240/2018 MAYBEN(SC () 0,9063
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:

Att.:
Ref.:

Tipo: ITEM

15532-PREFEITURA M. DE AREIAL

COMISSAQO PERMANENTE DE LICITACAQ
PROCESSO No 250311PE00004

Objeto: MEDICAMENTOS

~—=Item —==--
198

Folha: 156624/0010
Data: 25/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025

Abertura: 25/03/2025 Hora: 10:00
Quantidade Apr. Dd-semdmaina e a0 Marca/Fabricante Vlir. ta
900,00 FR  SIMETICONA 75MG/ML GTS APRES. CX/200 FR 10ML (G) 5125

Registro no M.S.: 1134301330030 (&e, ' QF-;’ HIPOLABOR-M(MG 1,8126 63173
e o oo T
48.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG  APRES. CX/400 CPRS (G) E

Registro no M.S.: 1438101690434 /__gx- CIMED(MG) M[ 6,@6 4.348,8

- Ol O g {

25.000,00 CPR

SINVASTATINA 40MG  APRES. CX/600 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1438101690418

5.000,00 FR

SORO FISIOLOGICO 0,9% SF  APRES. CX/60 FR 100ML

Registro no M.S.: 1108500010215 ,&, % ?
s
o 1

FARMACE-CE(CE é,\b 4,7127 ﬁﬁis

24.000,00 CPR

METOPROLOL SUCCINATO 100MG APRES. CX/30 CPRS
Registro no M.S.: 1097403340231

BIOLAB / A@[é/\)wooa 26(‘111?9-./6

24.000,00 CPR

METOPROLOL SUCCINATO 25MG  APRES. CX/30 CPRS (I) (G)

T T———————Registro no M.S.: 1438102800063 —————_ CIMED(MG)- 0.3806 —8+434,4
204 e 24.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO SOMG _APRES. y
Registro no M.S.: 1438102800136 CIMED(MG) 0,6344  15.225,6

205 9.000,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+8OMG  APRES. CX/240 CPRS (G) 0 qu

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(P [ 280
___________ (EL.0,20 !
207 400,00 BIS SULFADIAZINA PRATA 10MG/ BIS 306 (G) Y

Registro no M.S.: 10490 g o (/@ UNIAO Qu1M1<DL! 6,5253 @0,1
____________________ 2 . 438G SRR e
208 1.000,00 AMP ATROPINA 0,25%  APRES. CX/100 AYP 1ML 5 b&\

Registro no M.S.: 1108500170026 Chvfd P FARMACE-CE(C 0,9969
___________ . » 0,98 [
217 150,00 FR  TRAVOPROSTA O,04MG/ML COLIRIO FR 2,5ML (S) L

Registro no M.S.: 1542302130031 ¢ | GEOLAB-GO(GO) 16,3132 <

s vl

218 600,00 FR  VALPROATO DE SODIO 250MG/SML APRES. CX/50 F% 100ML  (6) : 'g p 59y

Registro no M.S.: 1134301420048 C 1770, 8,Q8 HIPOLABOR—M(Mé[ 9,f629 5@3’*
__________________ .5, éq'
219 8.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG  APRES. CX/300 CAPS (G) é()

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO 0,7250

(@)

_____________ CEot. 0, .
222 1.000,00 FR  VITAMINA "C"200MG/ML  APRES. CX/100 FR 20ML

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

Registro no M.S.: RDC.240/2018 ,_5.9(/. I
’ ¥ 13&

: 60 DIAS
05 DIAS
30 DIAS

AIRELA(SC) J‘O$ 1,8126 YQQ

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 15532-PREFEITURA M. DE AREIAL
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 250311PE00004

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item ————- Quantidade Apr.

Disecriminacao

Folha: 156624/0011
Data: 25/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 25/03/2025 Hora: 10:00

223 30.000,00 CPR VITAMINA "C" 500 MG

Registro no M.S.: RDC.240/2018 F%rf 0 43
o 4 L

APRES. CX/500 CPRS

Total Geral: 642.185,67

(SEISCENTOS E QUARENTA E DOIS MIL, CENTO E OITENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E SETE 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: 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



