
Cliente.: 20666-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - INGAZEIRA Folha: 157307/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 250328PE00009

PREGAO ELETRONICO No. 00009/2025
Abertura: 14/04/2025 Hora: 10:30

Tipo: ITEM

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1            50,00 FR OLEO MINERAL 100MG/ML FR.100 ML

Registro no M.S.: 0000001010851 FARMACE-CE(CE)         5,08       254,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         1.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG - APRES. CX. C/480 COMP.

Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO)         0,07        70,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5           300,00 CAR LEVONOGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG - APRES. CX. C/63 CPR.

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)        3,34     1.002,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8         2.000,00 CPR ACICLOVIR 200 MG APRES CX/30 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1438101810057 CIMED(MG)         0,15       300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        20.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG - APRES. CX. C/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)        0,04       800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10           400,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML XAROPE - APRES. CX/50 FRASCO C/100ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)        2,54     1.016,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         1.000,00 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2 MG - APRES. CX. C/500 COMP.

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)         0,04        40,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12           100,00 FR FENOBARBITAL 4% GTS CX/10 FRASCO 20ML

Registro no M.S.: 1029800160030 CRISTALIA-S(SP)        6,98       698,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         5.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 50MG  APRES. CX/30 CPR.(G) 

Registro no M.S.: 1438102800136 CIMED(MG)         0,63     3.150,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         1.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG  APRES. CX/200 COMP.

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,31       310,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15           400,00 FR LORATADINA 1MG/ML SOL ORAL CX/50 FR 100ML 

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG)         3,58     1.432,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17        20.000,00 CPR ATENOLOL 50MG  APRES CX/600 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR)        0,05     1.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18        10.000,00 CPR ATENOLOL 25 MG  APRES CX/600 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PR)        0,04       400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20           400,00 FR SIMETICONA GOTAS 75MG/ML - APRES. CX. C/200 FR. C/10ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)        1,81       724,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 20666-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - INGAZEIRA Folha: 157307/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 250328PE00009

PREGAO ELETRONICO No. 00009/2025
Abertura: 14/04/2025 Hora: 10:30

Tipo: ITEM

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  21         2.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES CX/240 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)        0,19       380,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22         4.000,00 CPR CEFALEXINA 500 MG  APRES CX/200 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1556200230071 ABL(GO)         1,07     4.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24           300,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG  APRES CX/50 BIS C/80 G + APL

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)        8,95     2.685,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25         3.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX/500 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)        0,78     2.340,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27         1.500,00 CPR PAROXETINA 20MG - APRES. CX. C/30 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1438102470063 CIMED(MG)         0,18       270,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28         3.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG - APRES. CX. C/600 CPRS.(G) 

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)        0,18       540,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    21.691,00
(VINTE E UM MIL E SEISCENTOS E NOVENTA E UM REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


