
Cliente.: 15177-PREFEITURA M. DE PRINCESA ISABEL Folha: 157570/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 16/04/2025
Ref.: PROCESSO Nº 045/2025

Endereco: RUA CEL MARCOLINO S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 00008/2025
CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB Abertura: 16/04/2025 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 1 -  MEDICAMENTOS DA FARMACIA BÁSICA
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1        14.000,00 CPR ÁCIDO VALPRÓICO 500mg     APRES. CX/50 CPRS

Registro no M.S.: 1097400460112 BIOLAB SANU(SP)      0,9771    13.679,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2           600,00 FR ÁCIDO VALPRÓICO 50mg/ml    APRES. CX/50 FR 100ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)      9,0629     5.437,74
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        60.000,00 CPR AMITRIPTILINA 25mg   APRES.CX/200 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/(GO)      0,0663     3.978,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        12.000,00 CPR ALPRAZOLAM 0,5mg      APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023506630093 EMS(SP)       0,0906     1.087,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        24.000,00 CPR BIPERIDENO 2mg    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)      0,3625     8.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        12.000,00 CPR BROMAZEPAM 6mg    APRES. CX/100 CPRS 

Registro no M.S.: 1037004950083 TEUTO-GO(GO)       0,2358     2.829,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        24.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,2356     5.654,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        13.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 400 MG    APRES. CX/200 CPRS (I)

Registro no M.S.: 1029800440084 CRISTALIA-S(SP)      0,8519    11.074,70
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9           200,00 FR CARBAMAZEPINA 20mg/ml   APRES. CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)     10,8755     2.175,10
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        24.000,00 CPR CARBONATO DE LÍTIO 300mg    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)      0,3263     7.831,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11        24.000,00 CPR Clonazepam 0,5mg   APRES. CX/480 CPRS 

Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO)       0,0816     1.958,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        60.000,00 CPR CLONAZEPAM 2mg   APRES. CX/480 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)       0,0689     4.134,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         1.000,00 FR CLONAZEPAM 2,5mg/ml    APRES. CX/50 FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(GO)       2,9001     2.900,10
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         6.000,00 CPR Clorpromazina 25mg   APRES. CX/200  CPRS

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)      0,3988     2.392,80

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 15177-PREFEITURA M. DE PRINCESA ISABEL Folha: 157570/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 16/04/2025
Ref.: PROCESSO Nº 045/2025

Endereco: RUA CEL MARCOLINO S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 00008/2025
CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB Abertura: 16/04/2025 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 1 -  MEDICAMENTOS DA FARMACIA BÁSICA
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        15.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100mg    APRES. CX/100 CPRS 

Registro no M.S.: 1049701550048 UNIAO QUIMI(DF)      0,4350     6.525,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16        12.000,00 CPR DIAZEPAM 5mg   APRES. CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1018600190046 SANTISA-SP(SP)       0,0689       826,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17        24.000,00 CPR DIAZEPAM 10mg    APRES. CX/1000 CPRS

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)       0,0689     1.653,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18        12.000,00 CPR ESCITALOPRAM 10MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102690063 CIMED(MG)       0,1631     1.957,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        20.000,00 CPR Fenobarbital 100mg    APRES. CX/200  CPRS

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,2175     4.350,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20           500,00 FR Fenobarbital 40MG/ML GTS   APRES. CX/10 FR 20ML (I)

Registro no M.S.: 1029800160030 CRISTALIA-S(SP)      6,9784     3.489,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21         8.000,00 CPR FENOBARBITAL 100mg   APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029804530118 CRISTALIA-S(SP)      0,3263     2.610,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        24.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG    APRES. CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)      0,1088     2.611,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         6.000,00 CPR Haloperidol 1mg    APRES. CX/200  CPRS

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)      0,2538     1.522,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24        24.000,00 CPR HALOPERIDOL 5mg     APRES. CX/200 CPRS (I)

Registro no M.S.: 1049714890039 UNIAO QUIMI(DF)      0,1450     3.480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25         6.000,00 CPR Imipramina 25mg   APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)      0,6163     3.697,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26        12.000,00 CPR Levomepromazina 25mg   APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)      0,6616     7.939,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        20.000,00 CPR Levomepromazina 100mg   APRES. CX/500  CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)      0,9063    18.126,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28        12.000,00 CPR PAROXETINA 20MG   APRES. CX/30 CPRS  (I) (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 15177-PREFEITURA M. DE PRINCESA ISABEL Folha: 157570/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 16/04/2025
Ref.: PROCESSO Nº 045/2025

Endereco: RUA CEL MARCOLINO S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 00008/2025
CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB Abertura: 16/04/2025 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 1 -  MEDICAMENTOS DA FARMACIA BÁSICA
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
Registro no M.S.: 1438102470063 CIMED(MG)       0,2719     3.262,80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29        24.000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG    APRES. CX/30 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO)       0,1813     4.351,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30        24.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED(MG)       0,1595     3.828,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31         6.000,00 CAP AZITROMICINA 500 MG    APRES. CX/450 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1438102050064 CIMED(MG)       1,1782     7.069,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32           400,00 FR AZITROMICINA 900 MG PÓ PARA SUSP. 22,5

Registro no M.S.: 1410706100091 PHARLAB-MG(MG)       9,7900     3.916,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33        10.000,00 CAP Amoxicilina 500mg   APRES. CX/840 CAPS 

Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(PR)      0,3444     3.444,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34           500,00 FR AMOXICILINA 50 MG/ML SUSP.   FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG)       4,1689     2.084,45
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        12.000,00 CPR Cefalexina 500mg     APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1556200230071 ABL(GO)       1,0694    12.832,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36           400,00 FR CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP.  FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1556200220058 ABL(GO)      29,0013    11.600,52
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37         6.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 400mg+80mg   APRES. CX/240 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)      0,2900     1.740,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38           300,00 FR SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 40/200 MG SUSP.

Registro no M.S.: 1256800210356 PRATI DONAD(PR)      7,0100     2.103,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39        12.000,00 CPR Ciproloxacino 500mg    APRES. CX/300  CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)      0,3263     3.915,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40        24.000,00 CPR Dipirona 500mg    APRES. CX/200 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)      0,1903     4.567,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41           600,00 FR DIPIRONA GOTAS 500MG/ML   APRES. CX/100 FR 10ML  (G)

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE)       1,6313       978,78
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 15177-PREFEITURA M. DE PRINCESA ISABEL Folha: 157570/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 16/04/2025
Ref.: PROCESSO Nº 045/2025

Endereco: RUA CEL MARCOLINO S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 00008/2025
CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB Abertura: 16/04/2025 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 1 -  MEDICAMENTOS DA FARMACIA BÁSICA
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  42         5.000,00 CPR Diclofenaco De Sódio 50mg    APRES. CX/500  CPRS

Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO(GO)       0,0544       272,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43         5.000,00 CPR DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50mg    APRES. CX/20 CPRS

Registro no M.S.: 1438101710011 CIMED(MG)       0,1026       513,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44        10.000,00 CPR Ibuprofeno 600mg    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1039200650069 VITAMEDIC L(RS)      0,2279     2.279,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45           500,00 FR IBUPROFENO 100MG GOTAS   FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1438102380013 CIMED(MG)       3,4439     1.721,95
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46         8.000,00 CPR NIMESULIDA 100mg    APRES. CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101770039 CIMED(MG)       0,0906       724,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47           100,00 FR NIMESULIDA 50MG GOTAS    APRES. CX/50 FR 15ML

Registro no M.S.: 1542300130069 GEOLAB-GO(GO)       2,1751       217,51
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48        12.000,00 CPR Paracetamol 500mg   APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG)      0,0997     1.196,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49           500,00 FR PARACETAMOL 200 MG/ML GOTAS   APRES. CX/100 FR 10ML (G)

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)       1,6676       833,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50         3.000,00 CPR Prednisona 20mg     APRES. CX/500 CPRS  (G) 

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)      0,2719       815,70
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51         1.500,00 CPR PREDNISONA 5mg     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)      0,0906       135,90
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52         4.000,00 CPR Albendazol 400mg    APRES. CX/100  CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR)      0,6525     2.610,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53           200,00 FR Albendazol 40Mg/ML    APRES. CX/60 FR 10ML

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)       1,6313       326,26
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54         1.000,00 CPR MEBENDAZOL 100mg    APRES. CX/06 CPRS

Registro no M.S.: 1057101590015 BELFAR(MG)       0,4755       475,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55           100,00 FR MEBENDAZOL 20 mg/ml  SUSP.  FR 30ML (G)

Registro no M.S.: 1057101410017 BELFAR(MG)       3,1703       317,03

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 15177-PREFEITURA M. DE PRINCESA ISABEL Folha: 157570/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 16/04/2025
Ref.: PROCESSO Nº 045/2025

Endereco: RUA CEL MARCOLINO S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 00008/2025
CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB Abertura: 16/04/2025 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 1 -  MEDICAMENTOS DA FARMACIA BÁSICA
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56           600,00 FR METRONIDAZOL (BENZOILMETRONIDAZOL) 40 mg/ml   FR 120ML (G)

Registro no M.S.: 1023504920043 EMS(SP)       7,9754     4.785,24
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57         6.000,00 CPR SECNIDAZOL 500mg

Registro no M.S.: 1.2568.0172.006-4 PRATI DONAD(PR)      2,6300    15.780,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58         6.000,00 CPR CIMETIDINA 200mg     APRES. CX/10 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1037004020019 TEUTO-GO(GO)       0,5795     3.477,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59         6.000,00 CPR DIMETICONA 40mg    APRES. CX/20 CPRS

Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR(MG)       0,1568       940,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60           600,00 FR DIMETICONA 75 MG/ML GOTAS   APRES. CX/200 FR 15ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO CIMED(MG)       2,3564     1.413,84
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61           600,00 FR HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 62 MG/ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(SP)      3,3400     2.004,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62        20.000,00 CAP OMEPRAZOL 20mg   APRES. CX/90 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)       0,0906     1.812,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63         5.000,00 CPR Metoclopramida 10mg    APRES. CX/500 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1134300520057 HIPOLABOR-M(MG)      0,1088       544,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64           600,00 FR METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML SUSP.   APRES. CX/200 FR 10ML

Registro no M.S.: 1449300670048 AIRELA(SC)       2,0845     1.250,70
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65         6.000,00 CPR RANITIDINA 150mg    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300350042 GEOLAB-GO(GO)       0,1874     1.124,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66         2.000,00 CPR CETOCONAZOL 200mg    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101750021 CIMED(MG)       0,4531       906,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67           500,00 BIS CETOCONAZOL UNIDADE 20 MG   APRES. CX/60 BIS 30G

Registro no M.S.: 0000005762021 CIMED(MG)       4,3502     2.175,10
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68         8.000,00 CAP FLUCONAZOL 150mg     APRES. CX/100 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG)       0,6253     5.002,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  69        20.000,00 CPR Metronidazol 250mg    APRES. CX/600 CPRS  (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 15177-PREFEITURA M. DE PRINCESA ISABEL Folha: 157570/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 16/04/2025
Ref.: PROCESSO Nº 045/2025

Endereco: RUA CEL MARCOLINO S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 00008/2025
CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB Abertura: 16/04/2025 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 1 -  MEDICAMENTOS DA FARMACIA BÁSICA
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)      0,2719     5.438,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70         1.000,00 BIS METRONIDAZOL UNIDADE 100 MG    APRES. CX/50 BIS 50G  (G)

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)      8,8817     8.881,70
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71         1.000,00 BIS NISTATINA+OXIDO DE ZINCO   BIS 60G POM (G)

Registro no M.S.: 1438102220024 CIMED(MG)      11,4193    11.419,30
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72         1.000,00 FR Ambroxol 6Mg/Ml, Xarope Adulto   APRES. CX/60 FR 100ML  (G)

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)       3,9877     3.987,70
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73         1.000,00 FR AMBROXOL Infantil  XPE 15MG/5ML   APRES. CX/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)       3,3533     3.353,30
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  74           500,00 FR ACEBROFILINA 10mg/ml   FR 120ML (G)

Registro no M.S.: 1558403980037 BRAINFARMA/(GO)     10,4949     5.247,45
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  75         1.000,00 FR DEXAMETASONA 0,1mg/ml    APRES. CX/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE(CE)       3,4439     3.443,90
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76         5.000,00 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2mg    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)       0,0598       299,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  77           300,00 FR Dexclorfeniramina Maleato, Concentração 0,4 Mg/Ml   APRES. CX/50 FR 120ML (G) 

Registro no M.S.: 1438101300024 CIMED(MG)       2,5376       761,28
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  78         3.000,00 CPR LORATADINA 10mg    APRES. CX/360 CPRS

Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED(MG)       0,0906       271,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79           200,00 FR Loratadina 1mg/Ml    APRES. CX/50 FR 100ML

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG)       4,0783       815,66
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  80        24.000,00 CPR PROMETAZINA 25mg    APRES. CX/20 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1006302840022 BIOCHIMICO-(RJ)      0,1813     4.351,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  81           600,00 BIS DEXAMETASONA 1%   APRES. CX/100 BIS 10G (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)      2,4470     1.468,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  82        10.000,00 AMP POLIVITAMÍNICO 2 ML    APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)      1,5951    15.951,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 15177-PREFEITURA M. DE PRINCESA ISABEL Folha: 157570/0007
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 16/04/2025
Ref.: PROCESSO Nº 045/2025

Endereco: RUA CEL MARCOLINO S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 00008/2025
CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB Abertura: 16/04/2025 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 1 -  MEDICAMENTOS DA FARMACIA BÁSICA
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  83           500,00 FR POLIVITAMÍNICO liq.   FR 30ML

Registro no M.S.: 1057100050130 BELFAR(MG)       7,8729     3.936,45
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  84        10.000,00 CPR Vitamina C 500mg    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: RDC.576/2021 AIRELA(SC)       0,1590     1.590,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  85           300,00 FR VITAMINA C 200mg/ml  GTS  APRES.CX/100 FR 20ML

Registro no M.S.: RDC.576/2021 AIRELA(SC)       1,9938       598,14
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  86         1.500,00 CX FITAS HGT ON CAL PLUS CX 50 FITAS

Registro no M.S.: 0080560310031 ACON LABORA(SP)     45,0140    67.521,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  87         5.000,00 UND SERINGA 1ML 

Registro no M.S.: 10160610013 INJEX(SP)       0,3359     1.679,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   392.984,50
(TREZENTOS E NOVENTA E DOIS MIL, NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença nacional.
ALIQUOTA DE ICMS: 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 ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


