Cliente.: 583-PREFEITURA M. DE SERRA TALHADA %

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 032/2025

TFm o carb

~:I:)T%;g\(ﬁgcz/g(y ol ‘2‘1 (@) l()ii

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item -—-—- Quantidade Apr.

N

a: 157129/0001
ta: 04/04/2025

O ELETRONICO No. 023/2025
a: 04/04/2025 Hora: 08:00

PUivs ercdin  nsalc a0
1 15.000,00 CPR ACICLOVIR 200 MG APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101810057 (&- 0
0,48

Marca/Fabricante V1r. Unit. ~-Tota

CIMED(MG) "}/ 0,

2 450.000,00 CPR  ACIDO ACETILSALICILICO

APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1425900060081
C8&. 003

?
IMEC(PE) 4/ o, 18 /70(

3 200,00 AMP VITAMINA "C" 500 MG/ML

APRES. CX/100 AMP SML

Registro no M.S.: 1038700650019 Crr_g/ 0(8

0,63 °\°
IHYPOFARMA—M(MG) 0'*‘ %80 24%

4 18.000,00 FR  VITAMINA "C"200MG/ML GTS APRES. CX/100 FR 20ML

Registro no M.S.: RDC.576/2021 (w ’ io
o £

A0 '
/ AIRELA(SC) )\9' 19938 35@8 4

5 400.000,00 CPR VITAMINA "C" 500 MG

APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S.: RDC.576/2021

0
ATRELA(SC) (3-/0 Mﬁ/m

6 220.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134301590024 [-g)t
0,03

o7
HIPOLABOR-M(MG) L,/ /}40' Tk 528[/0(

ol 3.000,00 FR  ACIDO VALPROICO 50MG/ML

APRES. CX/50 FR 100ML
Registro no M.S.: 1134301420048 C

Aréh

5,10 %‘9 M
HrpoLABOR-M(Me) DY /;{2 27. 88 7

9 v 6.300,00 FR  ALBENDAZOL 4% APRES.CX/60 FR 10ML

Sy%\) ¢, 02  Registro no M.S.: 1542300440063 '&t 1.0 Yy

4,04 06/ 1,02 %

GEOLAB-GO(GO) T, 63'1 3 10.277, 1¢

10 20.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG APRES. CX/100 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800520029 f(%f'
) O) L{i

“l'/6525 1%5 , O

PRATI DONAD(PR) 0

12 15.000,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML

APRES. CX/60 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 /_92(-9
102 35

FARMACE}R?E) % 3,3533 ff 2(§§. 5

13 15.000,00 FR ~ AMBROXOL ADU.30MG/5ML

APRES. CX/60 FR 100ML (G)

FARMACE LéE) 3,9877 59.815, 5(

v &

Registro no M.S.: 1108500390026 /\%}C 52 ug
s Oy

14 4.000,00 CPR AMIODARONA 200 MG APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300020042
Es£.0,34

"P‘pc/

GEOLAB-GO(GO) 4/ 0, #se 2:102, 4

15 350.000,00 CPR AMITRIPTILINA 25 MG APRES. CX/200 CPRS (G) /0%
Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/(GO) ‘*/0 23,205, OC
(B, 0,03
18 5.000,00 FR AMOXICILINA 50MG/ML APRES FR 60 ML (G)

Registro no M.S.: 1438101110136

cmsoo@fbb &4.1689 2’?5@’,5(

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

bt 3,59

S:-,,/E(/ (5~ ﬂ‘/_z{: O ¢t emd TE DROGAFONTE LTDA

oq:L‘IS

04/04/2@



Cliente.:

583-PREFEITURA M. DE SERRA TALHADA

t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

PROCESSO No 032/2025

Folha: 157129/0002
Data: 04/04/2025

PREGAO ELETRONICO No. 023/2025
Abertura: 04/04/2025 Hora: 08:00

-—-Item ————- Quantidade Apr. Diseriminacao Marca/Fabricante Vir. Uni --Tota
19 45.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG  APRES. CX/840 CAPS 4/ ng
Registro no M.S.: 1256801470068 ,&— PRATI DONAD(PR) 0,3 >
e 4 L O! Qd' _________
22 187.000,00 CPR ANLODIPINO 10MG  APRES. CX/30 CPRS (G) ﬂ
Registro no M.S.: 1438101610058 fﬁf CIMED(MG) 5 4
‘ - 0,05
23 300.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG  APRES. CX/500 CPRS # ()C_
Registro no M.S.: 1542302430043 (W P GEOLAB-GO(GO) 4/ 62 104,860, Ot
B . b (2) tJhZJ
24 250.000,00 CPR ATENOLOL 50MG  APRES. CX/600 CPRS (@) wyecLnio (
Registro no M.S.: 1256801460070 ,\3% PRATI DONAD(PR) +/ %2 5, 0
.0,0Y4
26 40.000,00 CAP AZITROMICINA 500 MG  APRES. CX/450 CAPS (G) ,” 68,
Registro no M.S.: 1438102050064 /.% ) CIMED(MG) 0 T4 1782 F o]
.0,©09
29 200.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG APRES. CX/200 CPRS q3
o 33 0
Registro no M.S.: 1029805990031 4 k? qztl CRISTALIA-S(SP) 0, 3625 7
S OIN:
30 250.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG  APRES. CX 500 CPRS (G) M%
Registro no M.S.: 1438102350051 (.fagz;r CIMED(MG) 6
0, 0l
31 3.500,00 FR  CARBAMAZEPINA 2% APRES. CX/50 FR 100ML (G) wap/ 4 75 Ce
Registro no M.S.: 1134302030049 (.52( Q' iq HIPOLABOR-M(MG)¥}| 10,8755 8,064, 2°
B e T e D e Rl e
32 270.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG  APRES. CX/500 CPRS (G) 4/ LT}_,
Registro no M.S.: 1134302080021 %t o 45 HIPOLABOR-M(MG) 2,0C
SRR s i S S S S e R i e e e
34 200.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG  APRES. CX/500 CPRS (G) M 010
Registro no M.S.: 1134301670044 (ﬁ)z_ D HIPOLABOR-M(MG) 0 , OC
048 Moo
37 55.000,00 CPR CEFALEXINA 500 MG APRES. CX/200 CPRS (G) ?
Registro no M.S.: 1556200230071 w 0 ABL(GO) il 0694 17,0(
* 165
38 100,00 F/A CEFTRIAXONA 1G PO IV APRES. CX/100 F/A (@)
Registro no M.S.: 1163701740061 [\ga{ (/ 02/1 BLAU FARMAC(SP 6 2372 623 7
LY /.
39 25.000,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG  APRES. CX/300 CPRS (G) W & (r;
Registro no M.S.: 1256801500099(ﬁ PRATI DONAD 5C
.0, 18
42 15.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG =~ APRES. CX/480 CPRS

Registro no M.S.: 1542301750265 (_&X-
.0,0%

GEOLAB-GO(GO) M J.224,oc

Validade da Proposta ..:
Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

60 DIAS

: 10 DIAS

30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:
$ Att.:
Ref.:

ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Tipo:

583-PREFEITURA M. DE SERRA TALHADA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 032/2025

Folha: 157129/0003
Data: 04/04/2025

PREGAO ELETRONICO No. 023/2025
Abertura: 04/04/2025 Hora: 08:00

-—-Item —-———- Quantidade Apr. D:dls e A.m i n-acca o Marca/Fabricante Vir. Unit. {;T7Z/
43 450.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG APRES. CX/480 CPRS (S) PD
; l
Registro no M.S.: 1542301750311 (\2%)sz GEOLAB-GO(GO) 9 31.005,0
LN e et il
44 2.500,00 FR  CLONAZEPAM 2, 5MG/ML APRES. CX/50 FR 20ML (G)
%X %
Registro no M.S.: 1542303300046 F(ebt I Qg GEOLAB-GO(GO 2,90 7.250,2
s 1)
46 13.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS M 9; ;ﬁ ¢ WL,
Registro no M.S.: 1029802260229 (\&at' CRISTALI SP g | 5.184,4
. O { @?
47 200,00 AMP CLORPROMAZINA 5MG/ML APRES. CX/50 AMP SML 4 l,
Registro no M.S.: 1049701550031 (f l UNIAO QUIMI(DF) 2 7189 543, 7!
7 Q¢ |
48 10.000,00 BIS DEXAMETASCNA 0,1% APRES. CX/100 BIS 106G (G) 6) g;/
Registro no M.S.: 1256801260020 C@gf',pz_ iq PRATI DONAD(PR 2,447 24.470, 0
! o g e
49 1.250,00 FR  DEXAMETASONA ELIXIR 0, IMG/ML APRES. CX/60 FR 100ML (G) é‘(gp p(/
Registro no M.S.: 1108500350024 (&_ 5 60/ FARMACE-CE(CE) 3.4439 4.304,8
3 4
50 350,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML APRES. CX/100 AMP 2,5ML (G) ‘3 ,:)(/
Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE) (ﬁ‘ 1,4501 507, 5
/ .
(5) 12.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML APRES. CX/50 FR 100ML (G) P@
N Registro no M.S.: 1134301110065 /\&C ,. HIPOLABOR-M(MG) 2,5376 0.451, 2
[y [56
52 175.000,00 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2MG APRES. CX/500 CPRS
Rogistro no .5.: 1542300120020 ~f b- GEOLAB-GO(GO) 4/ 0 9}9 10. 465 o
0,04
53 200.000,00 CPR DIAZEPAM 10 MG  APRES. CX/1000 CPRS 4] /0[/
Registro no M.S.: 1018600190119 (‘%C O Os SANTISA-SP(SP) 0,//89 13 780, Of
>y
K 54, 35.000,00 CPR DIAZEPAM 5 MG APRES. CX/500 CPRS 4/
: Registro no M.S.: 1018600190046 (‘9’3( O (4 SANTISA-SP(SP) pﬁg 2 411 54
e L e S e R R B A D SR
58 1.000.000,00 CPR DIPIRONA 500MG APRES. CX/200 CPRS (G) W l/
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR) 4/ }4(53 190. 300, O
et 04
59 250,00 AMP DIPIRONA 1GR APRES. CX/100 AMP 2ML ,£>£%//
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE) \ %063 226, 5
60 25.000,00 FR  DIPIRONA 500MG/ML GTS  APRES. CX/100 FR 10ML (G)

Registro

no M.S.: 1108500300027 r_&{ ) 06
s £

FARMACE-CE(CE) # 1,6313 40.782, 5

Validade da Proposta ..:
Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

60 DIAS

: 10 DIAS

30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



C‘Hente-.: 583-PREFEITURA M. DE SERRA TALHADA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 032/2025

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 157129/0004
Data: 04/04/2025

PREGAO ELETRONICO No. 023/2025
Abertura: 04/04/2025

Hora: 08:00

-—-Item ----- Quantidade Apr. D3 scir-iminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. —z-#£--Tota
250.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG APRES. CX/500 CPRS (G) gﬁ p )
Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED(MG) L’/ o,%ﬂ 11,400,0
At 0, 02 =
62 250.000,00 CPR ENALAPRIL 20MG  APRES. CX/500 CPRS (G) df 5D
Registro no M.S.: 1048100980163 . CIMED(MG) 4/ 0, 955 Vg 70
________ C&L.0,0U s
63 70.000,00 CPR ENALAPRIL 5 MG  APRES. CX/500 CPRS (G) pt,
Registro no M.S.: 1048100980244 %,ﬂOS 3.556, 0l
: 25C.0,04% P
64 200,00 UN  ENOXAPARINA 40MG APRES. CX/10 SERI PRONTO USO (I) 7
Registro no M.S.: 1029805080371 23 2 4.386,4
BE 2
- y 7
66 } 100,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA APRES. CX/100 AMP 5ML (G) Q
b P Registro no M.S.: 1134301210035 3 / Qs HIPOLABOR-M(MG) 1,}7(2 ({/3
) l; °L _________
67 5.000,00 FR HIOSCINA+DIPIRONA GTS FR 20ML q\ / pg/
Registro no M.S.: 1057101070089 f’&t— BELFAR(MG) @‘ 8,86 44,3177 5
r{\ . 54 q O _____
it 68> 2.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 100 MG APRES. CX/500 CPRS (G) _b 0@/
\
NS Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR 079053 1.812,6
[é.0,55 flls’ \
69 30.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG APRES. CX/30 CPRS (G) ow F{/
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO) 4/ 0.#63‘ 9.789,0
8t e ;
70 350,00 BIS ESTRIOL 1 MG/G  APRES BIS 50G A P
Registro no M.S.: 1134302040011 (\g C q 6 3 HIPOLABOR-M(MG)“M  14,50Q7 .075,2!
. j £
4 Y i
( 72) 100.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG APRES. CX/200 CPRS (I) (G) CASTIANY 0, 2
—t Registro no M.S.: 1049702850037 UNFAS-QEMITDF ) O,ﬁ75 21.750, 0l
= . 043 -
‘[75 3.700,00 CPR FINASTERIDA S5MG APRES. CX/30 CPRS (G) ap / Fﬁ/
X Registro no M.S.: 1438102310139 ,&_0‘20 CIMED(MG) OJ 0,3}25 .38, 2
J B
76 20.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES. CX/2 CAPS / r()
Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG) 0,6888 3.776,0
s f-'&i: 013:)- { P e
77 450.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG  APRES. CX/500 CAPS (G) / gQIOV JO :
Registro no M.S.: 1134301690053 r&, 0 HIPOLABOR-M(MG) 9/0/0 48,960, 0
. ] O?- ¥ IR e Rt Y SR SO U e O A e
'''''' e
78 200,00 AMP FUROSEMIDA 20 MG/ML APRES. CX/100 AMP 2ML (G) dha') W Lﬁ
Registro no M.S.: 1038700380011 (w— O gg HYPOF ARMA-M(MG 0,9063 181, 2!
e b
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:

Tipo:

Att.:
Ref.:

ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

583-PREFEITURA M. DE SERRA TALHADA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 032/2025

Folha: 157129/0005
Data: 04/04/2025

PREGAO ELETRONICO No. 023/2025
Abertura: 04/04/2025

Hora: 08:00

-—Item ————- Quantidade Apr. D i-s‘cir i minacao Marca/Fabricante Vlr. Unit. 45 ---Tota
79 300.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG APRES. CX/500 CPRS (G) “49 [Dl/
Registro no M.S.: 1256801950027 r‘et)(' PRATI DONAD(PR) L’”IIO 61 22.830,0
[ . 0,03
i;éij\ 1.000,00 FR  HALOPERIDOL 2MG/ML GTS APRES FR 20ML (G) @;() !49
Registro no M.S.: 1049712080013 /fgr, 3 1 Q UNIAO QUI& 5,8003 .8
o \ - )
@ 250.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES. CX/200 CPRS (I) 0\0
Registro no M.S.: 1049714890039 [_%r UNIAO QUIMI(DF) l%/ 250 0
0,09
83 200,00 AMP HALOPERIDOL 5MG  APRES. CX/50 AMP 1ML
Registro no M.S.: 1049701910095 (\_5{ ' 8 UNIAO QUIMI(D ) 2 3564/3/
.2
84 1.300.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG APRES. CX/500 CPRS (G) (/’1
Registro no M.S.: 1438102100053 ('gs_t 0 CIMED(MG) q/ 40 0
: ] Od /
85 100,00 F/A HIDROCORTISONA 100MG APRES. CX/50 F/A (G)
Registro no M.S.: 1163701050012
Bt 36U
87 15.000,00 FR  IBUPROFENO 50MG/ML GTS FR 30ML (G)
Registro no M.S.: 1542303070016 (\gx ]
. 1,45
88 250.000,00 CPR IBUPROFENO 600 MG APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1039200650069 C\&t
o dL
(Z?§:> 5.000,00 CPR IMIPRAMINA 25MG APRES. CX/200 CPRS }erCisi ()l:>tjg()
Registro no M.S.: 1029800230136 /_%
QU2
94 3.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG APRES. CX/10 CPRS (G) ‘ ho
Registro no M.S.: 1542302410026 {\&z, GEOLAB m 4 676,4
0,88
{/795\ 130.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG  APRES. CX/500 CPR (G) o 04) / /*‘.') W‘EJ
il Registro no M.S.: 1134301940025 & qP HIPOLABOR- M(MG) ngPGS ' 117.819,0
96 40.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS @ﬁg/
Registro no M.S.: 1029800280141 C . liééo CRISTAL ) ,6616 26.464,0
« Og
98 43.000,00 CPR LEVOTIROXINA 25MCG APRES. CX/50 CPRS (I) L}/ 0&
Registro no M.S.: 1008902020618 MERCK(RJ #ﬁ/ 17.200,0
KoL - _0,0499, G2 0,08 /
100 15.000,00 FR LORATADINA 1TMG/ML  APRES. CX/50 FR 100ML /
Registro no M.S.: 1438102540029 (ﬁa( Q, QQ CIMED(MG) 3 4(\%/ 61.174,5
¢ R %
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:

Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

583-PREFEITURA M. DE SERRA TALHADA
t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
PROCESSO No 032/2025

Folha: 157129/0006
Data: 04/04/2025

PREGAO ELETRONICO No. 023/2025
Abertura: 04/04/2025 Hora: 08:00

Registro no M.S.: 1256800450101 O'_?»od 6 g

---Item ----- Quantidade Apr. Diseriminacao Marca/Fabricante V1r. Uni#. --=Tota
101 200.000,00 CPR LORATADINA 10MG  APRES. CX/360 CPRS A/
Registro no M.S.: 1438102530201 %C. CIMED(MG) 120,0
: 0,06
102 2.500.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG APRES. CX/450 CPRS c*) FOL/
Registro no M.S.: 1542301770258 C—-ng GEOLAB-GO(G0) 4/ 136.
i ()1,C>‘?5 St
104 400.000,00 CPR METFORMINA 500MG APRES. CX/200 CPRS (G) ()LJirVF:&/
Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR) L' A/,zéo 0
0,4 o
105 900.000,00 CPR METFORMINA 850 MG APRES. CX/500 CPRS (G) ‘&J/ )Jﬁ(%“
Registro no M.S.: 1542302700091 /_i%ﬁzf GEOLAB-GO(GO) 0, 163. 170 0
L0, 44
106 60.000,00 CPR METILDOPA 250 MG APRES. CX/500 CPRS (G) 5 p({
Registro no M.S.: 1134302090025 (-&(, HIPOLABORQ MG) 0, 6163 36.978,0
085
108 8.000,00 FR METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GTS APRES. CX/200 FR 10ML ég}//
Registro no M.S.: 1449300670048 ["fig(f Jﬁ LIE; AIRELA(SC) 2 16.676,0
[ )
109 300,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG/ML APRES. CX/100 AMP 2ML (S) ’C7L/’
Registro no M.S.: 1108500210028 /~752K:: : FARMACE-C E 0 9969 299,0
gbe - - - %
111 2.500,00 BIS METRONIDAZOL 100MG GEL VAG  APRES. CX/50 BIS 50(?(110 ééj/o # Q)l
Registro no M.S.: 1256800430038 C hyxéeA . o, PRATI DONAD(PR) g 204 2
<A CeAT. DU
:61\2) 25.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES CX/600 CPRS (G) O 03'28 Q
A Registro no M.S.: 1256801820034 ':l o PRATI DONAD(PR) L}/ i1 \ .797,
C):
113 2.500,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME DERM. APRES. CX/SO BIS 28G (G) ﬁ) ﬂ
Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M( :2. g o "”“iépﬁé,o
£ R v AR
Vi
115 60.000,00 CPR NIFEDIPINO 10 MG APRES. CX/30 CPRS
Registro no M.S.: 1558401690023 (\.&_ BRAINFARMA/(GO) L}/O, 43 : ,0
s 0 lw ﬂ
: e
116 60.000,00 CPR NIFEDIPINO 20MG  APRES.CX/30 CPRS c¥5t> (iz,_
Registro no M.S.: 1558401690031 ('ngZT BRAINFARMA/(GO) L"/ 7.458,0
. 0,410 / S
117 1.250,00 FR  NISTATINA 100.000UI APRES. CX/50 FR 50ML (G) \ { fl/
Registro no M.S.: 1256800260061 C&(, 5 PRATI DONAD(PR)ﬁ‘ 7,9935 991,8
e e 9 .6 _____
118 15.000,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CR.VAG  APRES. CX/50 BIS GOG + APLIC (@) k?zk
5

Doétbfaf% 04055 \163

PRATI

Validade da Proposta ..:

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

60 DIAS

: 10 DIAS

30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:

583-PREFEITURA M. DE SERRA TALHADA

tt.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

PROCESSO No 032/2025

Folha: 157129/0007
Data: 04/04/2025

PREGAO ELETRONICO No. 023/2025
Abertura: 04/04/2025 Hora: 08:00

-—-Item -——-- Quantidade Apr. Dis erdminacao Marca/Faby sz Unit. —=—=-—- Tota
121 3.000,00 FR OLEO MINERAL 100MG/ML FR 100ML // Z% gi;;i
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-GE 5,075 15.225:6
(exX. 30¢ &
123 10.000,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML  APRES. CX/100 FR 10ML (G) % !ﬂ[ =
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE- 676, C
C8t 1,04 "EQ
124 300.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG APRES. CX/500 CPRS (G) é»()
Registro no M.S.: 1134301010036 ,Zg f.(D HIPOLABOR-M(MG) 29
- Y C)é;
128 5.000,00 FR  PERMETRINA 1% APRES CX/50 FR 60ML 2W J/
Registro no M.S.: 1476100110038 (\% NATIVITA(MG) \ 3,6070 18J03%,0
2 0 /
129 5.000,00 FR PERMETRINA 5% APRES. CX/50 FR 60ML &q p
Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA(MG) 5 4196 27 094{0
cEx s - o
130 3.000,00 FR  PREDINIZOLONA 3MG/ML  APRES. CX/50 FR 60ML (G) 2;)/7
Registro no M.S.: 1134301840039 [_w (_{ 09 HIPOLABOR- M(MG)“ 6, 5253 %{6/9
* L
131 80.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG APRES. CX/500 CPRS (G) l’/ # p(_
Registro no M.S.: 1134302130086 ,..élr Is) 13 HIPOLABOR-M(MG) 9 21%
. (i
132 37.000,00 CPR PREDNISONA 5MG  APRES. CX/500 CPRS (G) # wo
Registro no M.S.: 1134302130043 (_5((’ 0,05 HIPOLABOR-M(MG) L}/ b6
P A
133 350.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG  APRES. CX/200 CPRS 4./ Q‘y pl/
Registro no M.S.: 1029800420083 f% O 44 CRISTALIA-S(SP) f\ 63.455,0
3
134 50,00 AMP PROMETAZINA 50MG/ML APRES. CX/'lOO AMP 2M| 13%:} 4
Registro no M.S.: 1134302020061 .2 6’_ z HIPOLABOR- M(MG)7)| 4,8940 %
_______ - 'I /1\
1356 150.000,00 CPR PROPRANOLOL 40MG APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1134302100020 @2‘{ o HIPOLABOR-M(MG) 4'/ 7750
. O, 0
136 80.000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG APRES. CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO) 1 48 0
Cht.0,0% Va
137 6.250,00 FR  RISPERIDONA 1 MG/ML  APRES. CX/100 FR 30ML (G) 6/
Registro no M.S.: 1256802320078 (W 62’ PRATI DONAD( PR 9,96 27/ 62.307,5
e @,
65.000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302830068

Ct, 0,09

¥
GEOLAB-GO(GO) v\/o,}éwp\“ 11@(,5

Validade da Proposta ..:

Prazo de Entrega ...... g

Condicoes de Pagamento :

60 DIAS
10 DIAS
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:

583-PREFEITURA M. DE SERRA TALHADA

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 032/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Abertura: 04/04/2025

Folha: 157129/0008
Data: 04/04/2025

PREGAO ELETRONICO No. 023/2025
Hora: 08:00

Marca/Fabricante Vir. Unit. 1;;/{<iTota

Registro no M.S.: 1049711890076 (\% q! 6?

---Item ---——- Quantidade Apr. DA-sle v dim tnia-cta o
141 150.000,00 CPR DIMETICONA 40MG  APRES. CX/20 CPRS (h !7t/
Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR(MG) "’/ O,#S 23..520,0
[@Z’ O7j O g i
142 10.000,00 FR  DIMETICONA 75MG/ML GTS APRES. CX/200 FR 10ML (G) \X/ é
Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG) 1,8126 18
= Gt 1,92
&143 600.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG  APRES. CX/400 CPRS (G)
A\
& Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)
: B&.q 05
144 800.000,00 CPR SINVASTATINA 40MG  APRES. CX/600 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1438101690418 CIMED(MG) 137 ,0
BL. 001
146 15.000,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES. CX/240 CPRS (G) () '25
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR) (*J/
e CBL. 0, 4% 3
‘\19 5.000,00 CPR TIAMINA 300MG  APRES. CX/600 CPRS |}/ ql‘
Registro no M.S.: 1256802230052 /,%(- PRATI DONAD(PR) i63
. O 20
a5 300,00 AMP COMPLEXO "B"  APRES. CX/100 AMP 2ML L gdU Ob (5
7 Registro no M.S.: 1038700290012 C% a HYPOF ARMA-M(MG) )\ 14651
154 1.000,00 CPR LEVONORG.O, 1SMG+ETINIL.0,03MG  APRES. CX/63 CPRS ()\
Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)%
156 200,00 AMP MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML  AMP 1ML

UNIAO QUIM (D%OW

900 1

Total Geral: 2.992.776,65

(DOIS MILHOES, NOVECENTOS E NOVENTA E DOIS MIL, SETECENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E SESSENTA E CINCO

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 ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



