‘i5) DROGAFONTE

L] MEDICAMENTOS £ MATERIAL ROSPITALAR

SEQ. N° 7.612
cOD. CLIENTE: 19851
PORTAL : NOVO BBMNET
ID:

MUNICiPIO DE NOVO HORIZONTE /
MUNICIiPIO DE NOVO HORIZON

Pregao Eletronico: 020/2025
Data e Hora de =
Abertura 02/06/2025 08:00:00

GANHAMOS

‘cT\DAsono POR ANDRE
CONFERIDO POR ISAAC CIMED NAO
DISPUTADO POR ISAAC J
[;oposm INICIAL: R$ 1.156.734,81 REF#: R$ 100.120,00 \
‘EJANT. ITENS DISP.: 62 QUANT. ITENS GANHOS.: 7 J
GARANTIAS SEM GARANTIAS J
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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Cliente.: 19851-MUNICIPIO DE NOVO HORIZONTE / 5 / Folha: 156776/0001
20

Att.: COMISSAO. PERMANENTE EM LICIT

(¢
Ref.: PROCESSO N° 054/2025 -/ S e

S o 06 7 = C/{/ﬁ(

Data: 23/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 020/2025
ertura: 30/05/2025 Hora: 08:00

o
Objeto: MEDICAMENTOS PRI 77 A7
20.05-&5
---Item =---- Quantidade RApr. -----="7"TTTTTTTT piscrimina e el il Marca/Fabricante Vlr. Unit. -==-===- Total
3 250.000,00 CPR A.A.S. 100MG - APRES. CX. C/500 COME. (S) ¢
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC (PE) b L OL@ﬁ 7 12.725,00
4 60.000,00 CBR ACIDO FOLICO 5MG - APRES. CX. C/500 CERS :
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M (MG) blL Olalq %po
5 300.000,00 CB  ACIDO VALPROICO 250MG - APRES. ER. C/25 CAPS (8)
- Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP) 5’L Olﬁb 17 @
6 2.000,00 FR  ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP. ORAL - CX. /60 FR. C/10ML (S) w 720% P
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO (GO) 11 1,6364 3,272,80
7 2.500,00 CPR ALBENDAZOL 400MG - APRES. CX. C/100 CER. MASTI. (G) iz
Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD (BR) ﬂL 0,114@ 1.591,00
9 10.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG - APRES. CX. C/500 CER (G)
Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)b’L/ olz%t @0
13 100.000,00 CP  AMOXACILINA 500MG - CX. C/840 CERS (6) ;
Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD (PR) b’/v Ol}ﬁﬁ 6 36700
16 300.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG - APRES. CK. C/500 CER. (s) L
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) b’ q,&a 4029&60
17 250.000,00 CBR ATENOLOL 50 MG - CX. C/600 CER (G) b}L A
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR) 6, 18.175,00
18 1.000,00 FR  AZITROMICINA 200MG/SML (600 MG) SUSE. = APRES. CX. C/ 50 FR 15ML + SERINGA ( Qp
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(ER) f 10,9091 4@_..40
i 19 30.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG - APRES. CX. ¢/300 CPR. REVESTIDO (G) ff
& Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA- o) 0,2364 %ﬂl
E - s e s T --
21 §0.000,00 CPR BIPERIDENO 246 - CX. C/200 COME. (6) 9}
Registro no M.S.: 1029805990031 cr1sTALIA-S (B)) &1:@@ 2ho8e:
? e 250.000,00 CPR - CARBAMAZEPINA 200 MG - CX. /500 CER. (G) = (/\—-
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG W 59,100, 0
28 1.000,00 FR  CARBAMAZEPINA 2% SUSP. ORAL - APRES. CX. C/ 50 FR. C/100ML (G) /ﬁé é(Q,O T g
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPoLABOR-M(MGH)P 98,0909 9.090.3
validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
30 DIAS

w Condicoes de Pagamento :

DROGAFONTE LTDA



Cliznte.: 19851-MUNICIPIO DE NOVO HORIZONTE Folha: 156776/0002
: Att:: COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGAO Data: 23/05/2025
Ref.: PROCESSO N° 054/2025
PREGAO ELETRONICO No. 020/2025
Abertura: 30/05/2025 Hora: 08:00

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item --=-= Quaptidade Bpr, ==s-==TTTTTSTTTTT s B Yo o o 8 ) B W RN L e e PR Marca/Fabricante Vlr. Unit. =-===== Total
29 100.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG - APRES. CX. €/500 CPR (G) ‘8
Registro no M.S.: 1134301670044 rpoLaz0R-4 ) @,3273 130700
33 300,00 FR CEFALEXINA 250 MG/5ML SUSP ORAL ER. C/100ML (G)
Registro no M.S.: 1556200520019 BBL(GO) ‘l, 16,3636 i;;aﬁg;oa
__________________________________________________________________________________________________________________ \ e
36 40,000,00 CER CIPROFLOXACINO 500MG - CX. C/300 CPR. (G) |b$ &»
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(P‘% 0,3273 3.092700
41 3.000,00 FR  SOL, FISIOL. 0,9% SOL. NASAL - APRES. CX. C/100 ER. C/30ML 49 E
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)O, 1,5455 %}9
42 50.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG - CX. C/200 COMP. (s) 9 b @5 0‘ ;‘(Ca._
= Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(S 0 42.725,00
(e ss0Z e B e
43 100.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES. CX C/200 CPRS REVESTIDO (S) ‘)gv%’ (D .
2 Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S (SW| ,[43& 4@
(Reeee DIITE. e el e =
44 10.000,00 BNG DEXAMETASONA 1MG/G CREME - APRES CX. C/100 BIS. C/10GR (G) u
Registro no M.S.: 1256801260020 PRAT DONAD(R))"  2,4545 %,oo
46 5.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. c/2,5ML. (G) *
Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE)O‘ 1,27217 .3&60
47 500,00 FR DEXAMETASONA ELIX 0,5MG/5ML - APRES. CX. C/60 FR. C/100ML (G) L\ :
Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE (CE) 3,4545 3 ]
_______________________________________________________________________________ — _-_-__-_-_--ag_-_ Eaea
48 100.000,00 CER DIAZEPAM 10 MG - APRES. CX. C/1000 CPRS. (S) %) ”
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP f) 0,0691 i:giﬁ;uo
e o o o e R = S e
& 50 300.000,00 CPR DIPIRONA 500MG - APRES. CX. C/200 CPRS. (G) 0\'!? =
3 Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PFO; 0,1909 %
| 51 5.000,00 FR  DIPIRONA GOTAS 500MG/ML - APRES CX. C/100 FR C/10ML (G) qﬂb 4
Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE)O| 1,6364 81182,.00
52 - 20.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML SOL. INJ. - CX. ¢/100 AMP. C/2 ML (G) 6;01
Registro no M.S.: 1018600360022 SANTISA-SP(SP)O 0,9091 1871
55 150.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG - APRES. CX. C/30 CPRS (G) ‘ % F
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)‘» 0,3273 6;;;76

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

¥

DROGAFONTE LTDA
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19851-MUNICIPIO DE NOVO HORIZONTE
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGEO
Ref.: PROCESSO N° 054/2025

ciiente.:

Folha: 156776/0003
Data: 23/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 020/2025

Abertura: 30/05/2025

Objeto: MEDICAMENTOS

Hora: 08:00

---Item ----- Quantidade Apr. =--==-=""""TTT"T7C N T T B v el Gl el Ay R Marca/Fabricante Vlr. Unit. --====< Total
56 2.500,00 AMP NOREST.+VAL. ESTRADIOL 50+5 MG/ML SOL. INJ. AMP. C/IML (S) ,00 ! ' (Tf;...
Registro no M.S.: 1156002240014 CIFARMA-GO(Gob, 10,5916 25.729,00
58 12.000,00 CPR LEVONOGESTREL 0, 15MG+ETINILESTRADIOL 0,03MG - APRES. CX. /63 CBR. (S)
Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)@/L 0,105@ 187, 00
61 90.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG - APRES CX. C/200 CER (S) /K Ty :
Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S P)QIL @,z@ﬁq / 18000;
63 10.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 M6 - CX. €/100 CAPS (G) ,
Registro no M.S.: 1057100840107 BELEAR (MG) b @léﬁ 200
65 350.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG - APRES. CX. /500 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M (MG) ML@LOQ 38§ 186,00

84 2.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG - CX. C/250 CAPS (S)
Registro no M.S.: 1542300090040

87 10.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG - APRES. CX. C/10 CER (G)
Registro no M.S.: 1542302410026

91 180.000,00 CER LORATADINA 10MG - APRES CX. C/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542303360073

94 2.500,00 FR DEXCLORFENIRAMINA IMG/5SML - CX. ¢/60 FR. C/100ML (G)
Registro no M.S.: 1108500360021

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 19851-MUNIC{PIO DE NOVO HORIZONTE
COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGAO
PROCESSO N° 054/2025

Att.:
Ref.:

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 156776/0004
Data: 23/05/2025

PREGRO ELETRONICO No. 020/2025
Abertura: 30/05/2025  Hora: 08:00

Discriminacao
METFORMINA 500MG - CX. C/200 CERS (G)
Registro no M.S.: 1256801510051

---Item -----= Quantidade Apr.
96 200.000,00 CER
97 150.000,00 CER
101 1.000,00 BIS

_______ B P T e et

102 15.000,00 CPR
104 1.000,00 BIS
107 1.000,00 FR

e 109 1.000,00 BIS

(Rrn FZ2230.

115 1.500,00 FR
17 3.000,00 FR

PRt 3 gl 3 e ,vc«‘—a‘m.agb“m G ¥ TN
—
—
fee]

- CX. C/50 BISN. C/50G + APLIC. (G)

PRATI DONAD (PR}
METRONIDAZOL 250MG - APRES. CX. C/600 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256801820034

MICONAZOL 20MG/G CR. VAG. - APRES. CX. c/50 BIS. C/80G + APL. (G)
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD (PRK|

Registro no M.S.: 1542300130069 2,1818

GEOLAB-GO (GO) )‘2

OLEO MINERAL FR. C/100 ML
Registro no M.S.: NOTIFICADO

PARACETAMOL 500MG - CX. €/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134301010036 5,
 PREDNISOLONA SOL. ORAL JMG/ML - APRES. CX. C/50 FR. C/60 ML (6) %
Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MGﬁI 6,5455 1?.

122 90.000,00 CPR PREDNISONA 20MG - APRES. CX. c/500 COMP. (6) Pp Oéa
5 Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(M(Q 0,27217 %.5
t 123 25.000,00 CPR PREDNISONA 5MG - APRES. CX. ¢/500 COMP. (G) 6 G

i Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MGD[O 0,0909 :
N e L G R
& 124 70.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG - CX. ¢/20 CPR REVESTIDO (G) N

A Registro no M.S.: 1006302840022 BIOCHIMICO-(RJD/ 0,1818 TIZ§'
% ______________________________________________________________________________________________________________________________

{fli validade da Proposta ..: 60 DIAS

; prazo de Entrega ..... .+ 10 DIAS

:3 . Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

{ = DROGAFONTE LTDA
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Cliente.: 19851-MUNICIPIO DE NOVO HORIZONTE Folha: 156776/0005
e Att.s COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGAO : Data: 23/05/2025
Ref.: PROCESSO N° 054/2025
PREGAO ELETRONICO No. 020/2025
Abertura: 30/05/2025  Hora: 08:00

Objeto: MEDICAMENTOS

---Ttem ----=- Quantidade Apr. ===--"T""TTTTTTTC e e e W S Marca/Fabricante Vlr. Unit. ======= Total
125 1.000,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP 2ML (S) %

& . Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M (MG 4,3636  [£.363,6
)0‘22097‘9“ _________ [
126 80.000,00 CPR PROPRANOLOL 40MG - APRES. CX. C/500 CER (s) 099

Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MGD‘ 0,0491 Kéeﬂ','oo
128 50.000,00 ENV SAIS P/REHIDRAT. ORAL - APRES. CX. C/50 ENV. 27, 9GR. ‘5 ,;;:7
-~ Registro no M.S.: RDC 240/18 MAYBEN (SC) ‘)’6 0,9091 ( .635,90
135 11.000,00 CER SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG - APRES. CX. c/240 CPR (G) ‘ é
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PROI 0,2909 3%/
138 80.000,00 CPR TIAMINA 300MG - CX. €/600 CPR. REVESTIDO ll/\b 4
Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)O‘ 0,3273 .18&00’
139 2.000,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/5ML XAROPE - APRES. CX. ¢/50 FR. C/100ML (G) %
: Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M (MG} 8,1818 W
______________________________________________________________________________________________________________ e
143 §0.000,00 CPR AMIODARONA 200 MG - CX. C/500 CER (S)
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO (GO) O 0,5273 421;;{199

Total Geral: 1.305.187,23
(UM MILHRO, TREZENTOS E CINCO MIL, CENTO E OITENTA E SETE REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS)

Declaramos que concordamos Com todas as normas que regem

f este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.

b Material de procedenca nacional.

j ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5%

‘a VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
§

i

??_{ DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
iy FRACIONAVEIS.

0 prego proposto acima contempla todas as despesas

2 A

ZI necessarias ao pleno fornecimento, tais

?*ij - COmo- 08 encargos—(obrigagdes sociais, impostos, taxas,
}é frete, etc.), cotados separados e

’§, incidentes sobre 0 fornecimento.

B

§  validade da Proposta .. 60 DIAS

¥ Prazo de Entrega ......: 10 DIAS

§ Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

& DROGAFONTE LTDA
&
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MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR
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P REF RA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE/SP LS
7612 pa ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO, >
N° 054/2025, Y [ ICO N° 4
AT MEDICAMENTOS ? ;
08:01 4 €@DAS v / ~
TEMm 10DIASUTES /7
v
SIM
12 MESES ‘www.novobbmnet.com.br
JOICE EDUARDA
6.5.1 CONTRATO SOCIAL X [2 N [INSERIR DECLA S 1 %
6.5.1 2 X PAG 2 Detentor do Registro e nome comercial ¢
5.1 CNH ~ DOS SOCIOS X PREAMBUI ALOR DA CONTRATACAO: R$ 5.880.667,00 = gl
6.6. CNPJ. Cod: 6 X PAG 27 Descrever o medicamento de acordo com DCB
6.6. FGTS X PAG 27 i SE O MEDICAMENTO E IMPORTADO
6.6. INSS X
6.6.3 CERT. FEDERAL X ® P i e g -
8.6.4 CERT. ESTADUAL X
6.6.4 CERT. MUNICIPAL X TR 6 d. / PAG 27 REGISTRO DE MEDICAMENTO: ANVISA E DOU X
6.6.2 CIM X TR64. RG/MS MED - PET 01 02
.6.2 INSCRIGAO ESTADUAL X P 9 |Notific: simplificada + ia do Rétulo
5.6.6 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X PAG 2 informar se o medicamento é genérico
TR N° DO RG/MS NA PROPOSTA
PAG 28 ONCENTRACAO, FORMA FARMACEUTICA
6.8.1 (90 DIAS; CERTIDAO DE FALENCIA X
PAG ALIDADE DOS PRODUTOS:
PROPOSTA VIA 1 X
TR 6 b. VENCEDOR  [LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
PAG 2 BULA SR Ve : X
TR 6 a. VENCEDOR _|AFE COMUM - ANVISA X 2N FICHA - PRAZO 2H SE S X
TR 6 a. VENCEDOR _|AFE COMUM - DOU X 5.21 [EXEQUIBILIDADE |
TR 6 a. VENCEDOR AFE ESPECIAL - ANVISA X PAG 24 deveriio estar acompanhados de aplicadores GA
IR 6 a. VENCEDOR |AFE ESPECIAL - DOU X
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE/SP X
TR 6 b. VENCEDOR __|ALV. LOCALIZACAO X 1.2. O licitante devera enviar a sua proposta mediante o preenchimento prévio das informagd&es exigidas
Sistema. 4.2. Todas as especificagdes do contidas na vinculam o licitante.
5.7. O lance devera ser ofertado pelo valor do
TR6c. VENCEDOR [CONSELHO DE FARMACIA £ indiclo de lidade das valorss iferiores 8 50%
4.11.mmmmmowmamamum«mqun
malmmMAmt&mMMuMMmmmmm
u(a-)mmdaummwommswmmaeum. 5.23.3 O pregoeiro solicitard ao|
wmmMaammmaﬂmMQMme,uMGm
dos documentos com M10¢dmnmhodohnﬂlhqlomrlomm.mm
eletrnico, no prazo de 02 (duas) horas.
3 DEC! HiP|F
6.7.1 IATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
6.7.1 [ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
6.9 GERAL X
8.1 a) CONSULTA __|Registro Cadastral ou Registro de Sangdes X DADOS DA EMPRESA X
6.1 b) CONSULTA __ |CONSOLIDADA TCU
DEC! S COM FIRMA RECONHECIDA
11.1. O licitante n&o podera em hipétese nenhuma se identificar na ficha técnica, sob pena de desclassificagéo.
&&1.mmam@nwomnsswtm-mmqmuu
vicios 5.19.2 ndo nwmmwmammam;uu
melwmwwmmndmdomo axi paraa &0; 5.19.4 ndo
sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administragio; 5.19.5 apresentar desconformidade
mwmwmmwm desde que 4vel. ndo apresentagfio de qualquer
mmwm.mummmmma, ponente ou do item d
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X i Wmm FonelFax 17 35439015
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO X RECEB. NOME: EM:

HORIZONTE/SP




