“Cliente.: 19733-MUNICIPIO DE TIETE e <EE>(:>

Att.:
Ref.:

COMISSAO
PROCESSO

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 156651/0001

PERMANENTE DE LICITACAO Data: 31/03/2025
No 695/2025 \/(,Q,l/m

RPGAO ELETRONICO No.

H WD rtura: 31/03/2025

15/2025
Hora: 09:00

-—-Item ---—- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. --————- Tota
2 80.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO APRES.CX/30 CPRS () gé
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(@‘ @i3_263 2 @w
8 10.000,00 CPR LEVODOPA+CARBIDOPA 250MG+25MG APRES.CX/C/200 CPR %0 D
Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA-S(@} 1,1238 16. 38,0
15 40.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG GENERICO APRES.CX/500 CPR (@) 9'3,
Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR@, 0,3625 14@@0
16 40.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG  APRES. CX/600 CPRS (G) n {
Registro no M.S.: 1256801910033 W. PRATI DONAD(PR 0,228 1 o
______ : .0,96 Y
18 30.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG COMPRIMIDO ~APRES.CX/C/300 CPR (@) \ % =
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR [ 0,3263 Kszéé/c
22 180.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO APRES.CX/.C/500 COMP Ogb e
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE) Q‘ o 0417 —mée (
24 40.000,00 COM AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO APRES. CX/500 CPRS &5 "’\L
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO) O’ 05256 21102
27 800,00 FR  DEXAMETASONA ELIXIR O,5MG/SML FRASCO 100 ML (G) APRES.CX/C/ 60 FR s
Registro no M.S.: 1108500350024 FA ~CE(CE 44 T
S.: 110850035002 RMACE-CE(CE) 3,4439 és
30 2.000,00 FR  OLEO MINERAL 100MG/ML FR.100 ML éo/
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE (CE) D 5,075 71507
31 1.000,00 FR  ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROPE FR 120ML //Y% Go C
Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON(PE) ?b 4; 8 40 4.894,
36 1.000,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G(G) APRES.CX/C/ 50 l‘b/,',gf /BZ\,
Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR6 O8RS 10(
. o] 3 C§LO C e
43 600,00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME BISN. 10G () APRES.CX/C/ 100 6 :
Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONAD(P@? 3,8427 ?@5}
46 100.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG (C1) COMPRIMIDO APRES CX/C/300 CPS (6) - h(fb 4 R“
Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB—GO(GO‘?, 0,7250 ( 500
60 20.000,00 CPR ONDANSETRONA 8 MG COMPRIMIDO APRES.CX/10 CPR

Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO) (2!h

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

60 DIAS

: 15 DIAS CORRIDOS

30 DIAS

P o

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:

Att.:
Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

19733-MUNICIPIO DE TIETE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 695/2025

PREGAO ELETRONICO No.
Abertura: 31/03/2025

Folha: 156651/0002
Data: 31/03/2025

15/2025
Hora: 09:00

-—-Item ——-——- Quantidade Apr. PDisecr iminacaso Marca/Fabricante Vir. Unit. -—---== Tota
65 2.000,00 FR  ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE FR 120ML ll
Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON(PE) 15 4 4861 ‘ .972,2
72 40.000,00 CPR ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO APRES.CX/600 CPR (G) ,£>?f1 C7£5§5g§><;\
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR 0,0725 2.900,C
81 50.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/500 CPR 67 c ID:L/ES /=
Registro no M.S.: 1542302430043 Q/)%A () (7&2/ GEOLAB- GO(GO])ﬁ) 0, 0362 1.810,C
. i
83 40.000,00 COM METOPROLOL SUCCINATO 50MG COMPRIMIDO APRES.C/30 CPR ((I) (G) 0 WQ’ 0 L{_z/’# &, x
Registro no M.S.: 1514300390138 BIOLAB SANU(S gb 0,5740 22.960, (
oA, 0,16 mife
85 10.000,00 ENV ACETILCISTEINA 600MG ENV 5G APRES.CX/C/50 ENV L1 55 ) (A
Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON(PE) 0, 6 18 6.118,!
86 600,00 FR  BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML APRES.CX/ C/96 FR ;21
Registro no M.S.: 1449300660034 AIRELA(SC) 3,2626 Kkéﬁzy
87 40.000,00 COM CARBONATO LITIO 300MG APRES.CX/500 CPRS (G) \q%
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M( 0,3263 1%2,
111 60.000,00 COM PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG APRES CX/96 CPRS (G) éb
Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB—GO(GO)C% 0,5075 30{;;5)
135 40.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO APRES. CX/500 CPR (@) (}S:Z5
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR—M(MdEh 0,0906 .62%,
\ v
116 1.200,00 FR  BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML APRES.CX/C/ 200(G) %% D
Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG{& 1,4501 .(ép,
127 80.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO APRES. CX/490 COM *(C-1) (G) \ 3’
Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO) 0[ 0,1595 1%
128 60.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO APRES CX C/500 CPRS Ozb 2
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR—M(MG*% 0,0544 .éég
130 40.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO APRES. CX. C/480 COMP Dg
Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB—GO(GO) 0,0816 .@9&
132 10.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO APRES. CX/ 10 CPR (G) gﬁgb (:

Registro no M.S.: 1542302410026

g, 0,50

GEOLAB-GO(GO) Q,bo 1,&568@ 8 15. 588

Validade da Proposta ..:

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

60 DIAS
15 DIAS CORRIDOS
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 19733-MUNICIPIO DE TIETE
: Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 695/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 156651/0003
Data: 31/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 15/2025
Abertura: 31/03/2025 Hora: 09:00

-—-Item -———- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. --—=—=-= Tota
133 800,00 FR  IBUPROFENO 100MG/ML GTS 20ML (G) aé . @;25 e
Registro no M.S.: 1542303070059 GEOLAB—GO(GO)),( 2\1 &5 2.508,6
/ s
134 £0.000,00 CAP TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO APRES. CX/500 CAPS (G) \ 95
Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR—M(M@t 0,2175 ?@Jﬁ
X o
138 60.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG APRES CX C/25 CAPS Z’b .
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SPYQJ”  0,5804  34.2AC
B gk
170 50.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG APRES.CX/C/500 COMP (G) 0463
Registro no M.S.: 1134301010036 nrpoLaBorR-M(Me)DY  0,0997 4{2@
171 50.000,00 COM FUROSEMIDA 40 MG COMP. APRES.CX/C/ 500 (G) ) 4, 0156 o
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PRDP 0,6761 7 3.805,
172 60.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 100MG COMP. APRES,CX/C/ 500 (G)

Registro no M.S.: 1134301550030

b
HIPOLABOR—M(MGD,Q 0,9663 /sza/

Total Geral: 455,280,16

(QUATROCENTOS E CINQUENTA E CINCO MIL, DUZENTOS E OITENTA REAIS E DEZESSEIS 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 CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



