“Cliente.: 16861-PREFEITURA M. DE CARANGOLA MCZ/ .
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
: PROCESSO No 191/2025

Tipo:

Att.:

ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

- Quantidade Apr.

i

:Disceimingcd @ runyrzraessanaass

Folha: 157212/0001
Data:

10/04/2025

O ELETRONICO No. 028/202%5

rtura: 10/04/2025 Hora: 09:30

Marca/Eabrigante Vir, Unit, =zn----Tota

3 1.000,00 BIS ACICLOVIR SOMG CREME BISN. 10G GEN. APRES.CX/C/100 C)
Registro no M.S.: 1256801110829 .F 4 02 PRATI DONAD(PFQ/ as 8427 %
N ol 3K
4 300.000,00 CPR A.A.S. 100MG INF APRES CX C/500 CPRS
Registro no M.S.: 1425900060081 g ,\. 0\05 IMEC(PE) L 12 510, O
75\
5 1.000,00 CPR VITAMINA "C"200MG/ML 20ML APRES.CX/C/100 éb /i;:7
Registro no M.S.: RDC 240/2018 @&. /I 12 AIRELA(}? 1,9938 g ]
3 1
6 12.000,00 COM VITAMINA "C" 500 MG COMPRIMIDO APRES CX/500 CPRS Q:;
Registro no M.S.: RDC 576/2021 AIRELA(SC) B%Q/ 1 S
€. O, NS / '
7 40.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO APRES CX C/500 CPRS £
Registro no M.S.: 1134301590024 eco{/ 0\05 . HIPOLABOR-M(MG)A’L @t@L! ‘E%.O‘
8 1.000,00 FR  ACIDO FOLICO 0,2MG/ML SOL ORAL FR 30ML !5(>
Registro no M.S.: RDC 576/2021 MAYBEN(SC) &’ 3,8064 m
9 1.200,00 FOLIN. A P
COM LINATO DE CALCIO 15MG APRES CX C/500 C % (‘.Q 3,30499 g/ C
Registro no M.S.: 1134300720031 & fq~sz,‘ HIPOLABOR- M(M%Qh 3,6252 350, 2
ffff) 5 % 3
13 30.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO APRES. CX/600 CPR (G) t&g/ (;;?_
Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(Pth 2 $5.0
{:}55‘—' (OF ’1([
14 15.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO APRES CX C/500 CPRS (G) @
Registro no M.S.: 1256801910068 66+ O(Q«( PRATI DONAD(PR%L G ;
15 4,000,00 FR  AMBROXOL ADU. XAROPE 30MG/S5ML FRASCO 100 ML
Registro no M.S.: 1108500390026 é;éif*’ 53 FARMACE-CE(CE 3,9877 <Eg:z'é 8
- 3.0F
16 4.000,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/SML FRASCO 100ML (G) APRES.CX/C/ 60 FR qq 2(0 S ( ]
Registro no M.S.: 1108500390085 th' & FARMACE-CE(CE) 3;3533 13:413,2
-7
17 40.000,00 COM  AMIODARONA 200MG APRES CX C/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542300020042 é - ,\, O\ b5 GEOLAB-GO(GO) L Qtéé 1.02%,0
22 60.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG GEN APRES.CX/ C/840 CAPS L 9 WQ
Registro no M.S.: 1256801470068 gj\, D ; PRATI DONAD(PRM 20.664,0
; - O3l
24 120.000,00 COM ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO APRES CX C/500 CPRS L é
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO) ‘D‘g 4.344,C
Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



"Cliente.:

Tipo:

Att.:
Ref.:

ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

16861-PREFEITURA M. DE CARANGOLA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
PROCESSO No 191/2025

Folha:
Data:

157212/0002
10/04/2025

PREGAO ELETRONICO No. 028/2025
Abertura: 10/04/2025 Hora: 09:30

-—-Item -—- Quantidade Apr. Dod sse v dimidcin A ci@ O Marca/Fabricante Vir. Unit. --—---- Total
27 180.000,00 COM ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO APRES CX.C/600 CPRS (G) o =
Registro no M.S.: 1256801460070 ~y PRATI DONAD(PR L B l’ 13.050, OC
ESY - OQOY bf
28 8.000,00 COM AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO APRES CX/ C/300 CPR - (G)
Registro no M.S.: 1091700970036 ey MEDQUIMICA-(MG) Oz%@ 9 860 8
— : E:)I:*:L*
34 250.000,00 COM BIPERIDENO 2MG COMPRIMI APRES.CX.C/200 co&p 03593
Registro no M.S.: 1029805990031 gl %‘4 CRISTALIA-S(SP))//L qsﬁg 90.@5,0(
i :
4 600,00 FR  CARBAMAZEPINA 2% FRASCO 100ML APRES CX C/50 FR (G)
Registro no M.S.: 1134302030049 oBv G OY HIPOLABOR- M(MGé 10,8755 . .3
i L
42 400.000,00 COM CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO APRES CX C/500 CPRS 9G) S C
Registro no M.S.: 1134302080021 & O.a2 HIPOLABOR-M(MG @ z& /oa 40, 0!
Eor- b
45 100.000,00 COM CARBONATO LITIO 300 MG COMPRIMIDO APRES CX C/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134301670044 O\ 23 HIPOLABOR-M(MG)&,L 0,04
&j V- : o i NS S e s S s e B AORAATEE, O R (5 A
51 60.000,00 CPR CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/200 CPR (G) é é
Registro no M.S.: 1556200230071 6‘6\’ Stk ABL(GO) ML q ?@,@
. ] ¥ A,
56 40.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO APRES CX C/300 CPRS (&) g(\
Registro no M.S.: 1256801500099 5 04 4 PRATI DONAD(PR)HL 4] 3\& 133052,0
.Eiiz> Y 1 £
60 4.000,00 FR  CLONAZEPAM 2,5MG/ML 20ML (*B1) APRES.CX/C/50 (G) fﬂ/ 7 ( 4 6 C‘
Registro no M.S.: 1542303300046 NG5 GEOLAB-GO( A,’goo 11.600, 4
‘ fﬁl ' {
61 1.000.000,00 COM CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO APRES. CX C/480 CPRS (S) / :
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO) é/[ @Lc@a?as .Q@o
62 2.000,00 FR  SOL.FISIOLOGICA NASAL 9 MG/ML FRASCO 30 ML APRES CX C/100 o 6 %
Registro no M.S.: NOTIFICADO ‘w‘_ /’ O:}— FARMACE—CE(CE)O/ 1, 5407 (3. ,4
5 L
64 90.000,00 COM CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO APRES CX c/2oo CPRS S’b 0”3\ E
Registro no M.S.: 1029802260229 € 0 &q 22 Wb CRISTALIA-S(SP) 35.892,C
. i e S
65 1.500,00 FR  DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/SML 100 ML APRES CX C/60 (G) 9@ :
Registro no M.S.: 1108500350024 cor. 2 FARMACE-CE(CE&% 3,4439 7?665,&
s - o W P
66 5.000,00 BIS DEXAMETASONA 0,1MG/G BISNAGA 10 GR APRES CX C/100 (G)

Registro no M.S.: 1256801260020

E&i?fﬂ A QY

PRATI DONAD{PR 2,4470

Validade da Proposta ..:

Prazo de Entrega ......:
Condicoes de Pagamento :

90 DIAS
10 DIAS
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 16861-PREFEITURA M. DE CARANGOLA

Att.:
Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 191/2025

Folha: 157212/0003
Data: 10/04/2025

PREGAO ELETRONICO No. 028/2025
Abertura: 10/04/2025

Hora: 09:30

-—-Item —-———- Quantidade Apr. D iserdimwinacao Marca/Fabricante Vir. Unit. —--—---—-—- Tota
68 2.500,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA O,4MG/ML SOL. ORAL  APRES.CX/C/ 50 100ML (G) 9
Registro no M.S.: 1134301110065 ) HIPOLABOR-M(MG) 2,5376 %3@0 (
e;} 5 s
70 300.000,00 CPR DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO APRES. CX/1000 CPR L
Registro no M.S.: 1018600190119 sy~ (e SANTISA-SP(SP) 9{@& %,0(
ot - Oy &
73 180.000,00 CPR DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO APRES. CX/ 200 CPR (G) M :
Registro no M.S.: 1256800410037 ear. ol PRATI DONAD(PR 9,,1969’ %.’ésav.m
- G R G R D R S
74 12.000,00 FR  DIPIRONA GOTAS 500MG/ML FRASCO 10ML APRES CX C/100 FR (G) 0@@ 7/ﬁ£/ ){ o
Registro no M.S.: 1108500300027 oy~ 4 FARMACE-CE(CE/) 1,6313 - 19.575,6!
- 41,89 2
77 50.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO) ML @Islscl %ﬂx
80 80.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO APRES.CX.C/200 FENOCRIS i
Registro no M.S.: 1029800160121 ey () g3 CRISTALIA-S(SP 2l
- Uy ,
81 300,00 FR  FENOBARBITAL 4% GTS FRASCO 20ML APRES.CX/C/ 10 (I)
Registro no M.S.: 1029800160030 g g i CRISTALIA-S(SP 6,9784
: oA
1
82 5.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES.CX/C/100 CAPS
Registro no M.S.: 1057100840107 @weqr -~ ng BELFAR(MG) q 4 6.5
“Oh 2
83 300.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO - APRES. CX. C/500 CAP (G) !f
Registro no M.S.: 1134301690083 ~ry (T HIPOLABOR—M(MG)HL Qlﬁsb 327640,0
L Siu Sl e S s IS R e
84 50.000,00 COM FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO APRES CX/500 CPR (G) 5 2
Registro no M.S.: 1256801950027 £k O e PRATI DONAD(PR)% @$ 3.805, 0
: =]
( L s
95 1.000,00 FR  IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML (G) -’}/
Registro no M.S.: 1542303070016 ES / Ci o GEOLAB-GO(GO()%Z 3,8064 7806+
¥ ] s
9% 50.000,00 COM IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO  APRES CX C/500 CPRS o 15,
Registro no M.S.: 1039200650069 /., 4 O Aﬁ VITAMEDIC L(RSM 22 @;c
[ -
(=) - !
97 80.000,00 COM IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDOAPRES CX cmc&cp% 20%0 M\\A’f
Registro no M.S.: 1029800230136 € . L\l CRISTALIA-S(SP) 63 ad4bs
Car: 0,45
ok 2.400,00 CPR LEVODOPA+CARBIDOPA 250MG+25MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/200 CPR

Registro no M.S.: 1029801070045

CRISTALIA-S(SP \! 1,1238 @1

Validade da Proposta ..:

Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento :

90 DIAS

: 10 DIAS

30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 16861-PREFEITURA M. DE CARANGOLA Folha: 157212/0004
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ Data: 10/04/2025
Ref.: PROCESSO No 191/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

PREGAO ELETRONICO No. 028/2025
Abertura: 10/04/2025 Hora: 09:30

-—-Item ——--——- Quantidade Apr. Dri-s coraimd neae ao Marca/Fabricante Vir. Unit. -——--——- Tota’
112 50.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX C/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M( e
coY. O,6l SV ........
113 30.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO APRES CXESZZOO Cpﬁgi?é; ‘) g:z:éﬂ
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP) 0 6 19( 485
st O 2A ?( ________
114 50.000,00 COM LEVONOGESTREL 0,15 + ETINILESTRADIOL 0,03  APRES. CX/63 CPRS GD r;:) .
Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)b)', 0,1 (é@fﬂ (
ESY .00 l b
130 150.000,00 COM METOPROLOL SUCCINATO 50MG COMPRIMIDO APRES. C/30 (I) (G)
Registro no M.S.: 1514300390138 .. BIOLAB SANU(SP)ML G’M s
&t o U0 f
131 2.000,00 BNG METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL 50G+ CX/SO_Bég ELJO‘APLICADORES (G) ‘NZ7
Registro no M.S.: 1256800430038 ~ SIS -G WO poupy DONAD(P;})‘ 8,8817 1%4(
€ot. 5,04
132 15.000,00 CPR METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO APRES CX C/600 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801820034 ~WV\RC) '’ 012228 oirr DONAD(PR q:&% g%e 5
BT Eak s e
134 1.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME .VAGINAL BIS 80 G+APL APRES.CX/C/S0
Registro no M.S.: NOTIFICADO - PRATI DONAD(P@& 11,7818 ’Zigzﬁj,e
est. 6,92
135 12.000,00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10 G - APRES.CX/C/ 200 BIS (G) (b 6§'(,«._,
Registro no M.S.: 1256801280064 éZjE)\' CQ, A2 PRATI DONAD(PRﬂ' 3,0534 36.976,8
141 1.000,00 AMP NOREST.+VAL.ESTRADIOL 50+5 MG/ML 1ML &O %’ 7 ;C ¢
Registro no M.S.: 1156002240014 : 21’ CIFARMA—GO(GO‘5. 10,259 10.259,9
GE;%ﬁ*'— iE? ) X ! £x
146 2.000,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL FR 15ML )g_p P
Registro no M.S.: NOTIFICADO . : AIRELA(SC) 1,9032 3(2;6,4
eor 4, a2 ’
147 60.000,00 COM PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO APRES CX C/500 CPRS (G) 6 E
Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR—M(MG)é}i[/ @3‘655 5.982,0
148 20.000,00 COM PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/96 CPRS *(A-2) - (G) @Djﬁb ; gi}_
Registro no M.S.: 1542302010079 = GEOLAB-GO(GO0) <_,i//’1/// 197150, 0
et Oda
153 35.000,00 COM PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO APRES CX C/500 CPRS (@) G} t .
Registro no M.S.: 1134302130086 &%_ HIPOLABOR-M(MG 2 g 3 0
O o2y I -
154 20.000,00 COM PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/500 COMP. - (G)
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG (b‘ 1 812,0
Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:

16861-PREFEITURA M. DE CARANGOLA

t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ

Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

PROCESSO No 191/2025

Folha:
Data:

157212/0005
10/04/2025

PREGAO ELETRONICO No. 028/2025
Abertura:

10/04/2025 Hora: 09:30

-—-Item -———- Quantidade Apr. D ise p i mAznaean Marca/Fabricante Vir. Unit. ----——- Tota’
155 140.000,00 COM PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO APRES CX C/200 CPRS SQ_,
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP @ 1@»’&/ 25382, 0
NS
/ :
158 210.000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO  APRES.CX/C/30 (G) 0 lsQ
Registro no M.S.: 1542302830033 6%-(\ O GEOLAB-GO(GO) b’[ 3 %251, 0
- O 6. ) (
159 250.000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO APRES. CX/30 CPR *(C1) (G)
Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO) @,181& 45@3. 5,0
160 5.000,00 FR  RISPERIDONA 1MG SOL FRASCO 30ML APRES.CX/C/ 100 (G) qo 2r
Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(I%' 16,3132 (81.5 5, 0
163 580.000,00 COM SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO  APRES CX C/490 CPRS (G) E
Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO) = 92.510,0
= - 0413 fl
170 7.000,00 COM SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/ 240 (G) ,
Registro no M.S.: 1256802090153 9%¥ Ol 15 PRATI DONAD(PR)ﬁ,)L @,‘2\;;{ E@ecm
173 40.000,00 CPR TIAMINA 300MG COMPRIMIDO APPRES CX C/600 CPR
Registro no M.S.: 1256802230052 /66‘\‘ O, 25 PRATI DONAD(P, 6} é@sz.@
180 36.000,00 CAP TRAMADOL 50MG CAPSULA APRES.C/500 CAPS.(G)
Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG L @12@ 7@&
183 300.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250 MG CAPSULA APRES CX/25 CAPS.*(C-1) 5&5
Registro no M.S.: 1097400460023 52‘6 5 Z/ 3 BIOLAB SANU(SP% & 174%
184 2.000,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/5ML FRASCO 100ML APRES CX C/50 iG&I
Registro no M.S.: 1134301420048 /Q/ ol HIPOLABOR—M(MGé, 9,0629 Va%
=St %1 SRR
187 100.000,00 CPR COMPLEXO "B" COMPRIMIDO APRES.CX/C/510

Registro no M.S.: RDC 240/2018

Validade da Proposta ..
Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

Total Geral: 1.574.065,63

LAPON(PE) /)fL (DI@J{ F_@J

(UM MILHAO, QUINHENTOS E SETENTA E QUATRO MIL, SESSENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E TRES 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%

: 90 DIAS
: 10 DIAS

30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 16861-PREFEITURA M. DE CARANGOLA Folha: 157212/0006
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 10/04/2025
Ref.: PROCESSO No 191/2025
PREGAO ELETRONICO No. 028/2025
Abertura: 10/04/2025 Hora: 09:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

——=Item —-——-- Quantidade Apr. D iiscirsimd-na cid.0 Marca/Fabricante Vir. Unit. -------
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

Prazo de validade: 90 (noventa) dias, contados da abertura
da sessao publica estabelecida no
preambulo deste edital.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Declaro que nos precos propostos encontram-se incluidos
todos os tributos, encargos sociais,

frete ate o destino e quaisquer outros onus que porventura
possam recair sobre a prestacao

dos servicos objeto da presente licitacao,
responsabilizando-se a licitante, com a apresentacao

de sua proposta, pela veracidade desta informacao e que os
produtos/servicos ofertados estao

de acordo com todas as condicoes, especificacoes e
caracteristicas previstas no edital e seus

anexos.
Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



