
Cliente.: 21030-MUNICÍPIO DE ORLÂNDIA Folha: 157648/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 22/04/2025
Ref.: PROCESSO Nº 61/2025

Endereco: PC CORONEL FRANCISCO ORLANDO, 600 PREGAO ELETRONICO No. 45/2025
CENTRO - ORLÂNDIA-SP Abertura: 22/04/2025 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMNETOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   3       260.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG   CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)         0,03     7.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        46.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG  CX. C/500 CPRS. 

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)        0,04     1.840,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         3.500,00 CPR ALBENDAZOL 400 MG   CX/100 CPR. MASTIG. (G) 

Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR)        0,39     1.365,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        25.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG   CX/600 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR)        0,11     2.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        70.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG    CX/500 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)        0,22    15.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        75.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG   CX/840 CAPS (G) 

Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(PR)        0,19    14.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15       260.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG  . CX/500 CPR.

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)         0,03     7.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16        50.000,00 CPR ATENOLOL 50 MG     CX/600 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR)        0,04     2.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19         1.300,00 FR AZITROMICINA 600MG PO PARA SOL ORAL CX/50 FR 15ML + SER (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)       10,88    14.144,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21       100.000,00 CPR CARBO CALCIO 500MG+VIT.D 400UI CX/450 CPR 

Registro no M.S.: RDC.576 LAPON(PE)         0,05     5.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25           600,00 FR CEFALEXINA 50 MG/ML SUSP. ORAL FR C/100ML (G)

Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO)        16,31     9.786,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        30.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG   CX/300 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,17     5.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30         1.200,00 FR SOL.FISIOLOGICA NASAL  9MG/ML CX/100 FR 30ML - NASOLIVE 

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)         1,54     1.848,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31         5.000,00 BIS DEXAMETASONA  1MG/G  CREME  CX/100 BIS. C/10G (G) 

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        1,50     7.500,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 28 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 21030-MUNICÍPIO DE ORLÂNDIA Folha: 157648/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 22/04/2025
Ref.: PROCESSO Nº 61/2025

Endereco: PC CORONEL FRANCISCO ORLANDO, 600 PREGAO ELETRONICO No. 45/2025
CENTRO - ORLÂNDIA-SP Abertura: 22/04/2025 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMNETOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34       250.000,00 CPR DIPIRONA 500MG    CX/200 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,12    30.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35         4.500,00 FR DIPIRONA SODICA 500MG/ML  SOL ORAL GTS CX/100 FR. C/10ML  (G) 

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE)         1,00     4.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39        12.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 100 MG   CX/500 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M(MG)        0,56     6.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40       140.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG   CX/30 CPRS.(G) 

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)         0,19    26.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42         4.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG   CX/100 CAPS (G) 

Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG)         0,38     1.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43       150.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG   CX/500 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)        0,05     7.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49        85.000,00 CPR IBUPROFENO 300 MG   CX/500 CPR.

Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)         0,11     9.350,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56        60.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICO 50MG CX/450 CPR 

Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO)         0,04     2.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58       130.000,00 CPR METFORMINA 850 MG    CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO)         0,11    14.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63           500,00 BG METRONIDAZOL  100MG GEL VAG  CX/50 BIS C/50G (G) 

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        6,41     3.205,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64        12.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG   CX/600 CPRS.(G) 

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)        0,17     2.040,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65           400,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME. VAG.    CX/50 BIS. C/80 G + APL (G) 

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)       11,78     4.712,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67           300,00 FR NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL   CX/200 FR. C/30ML (G) 

Registro no M.S.: 1256800260051 PRATI DONAD(PR)        5,10     1.530,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  69         1.700,00 FR OLEO MINERAL 100MG/ML  FR.100 ML 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 28 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 21030-MUNICÍPIO DE ORLÂNDIA Folha: 157648/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 22/04/2025
Ref.: PROCESSO Nº 61/2025

Endereco: PC CORONEL FRANCISCO ORLANDO, 600 PREGAO ELETRONICO No. 45/2025
CENTRO - ORLÂNDIA-SP Abertura: 22/04/2025 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMNETOS

---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.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)         5,08     8.636,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71         5.000,00 CPR ONDANSETRONA 4 MG    CX/10 CPR

Registro no M.S.: 1542303430020 GEOLAB-GO(GO)         0,37     1.850,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72         5.000,00 CPR ONDANSETRONA 8 MG   CX/10 CPR

Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO)         0,47     2.350,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73           800,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML   FR 15ML

Registro no M.S.: RDC.576 AIRELA(SC)         1,90     1.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  74        90.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG    CX/500 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG)        0,06     5.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  77         1.400,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML XAROPE   CX/50 FR. C/60ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)        6,53     9.142,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  78        30.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG    CX/500 CPR.(G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)        0,17     5.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  80        63.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG     CX/20 CPR (G)

Registro no M.S.: 1029800420075 CRISTÁLIA-S(RJ)        0,12     7.560,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  81        60.000,00 CPR PROPRANOLOL  CLORIDRATO 40MG   CX/500  CPR 

Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MG)        0,03     1.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  82         3.000,00 ENV SAIS P/REHIDRAT.ORAL C/50 ENV.27,9GR.

Registro no M.S.: NOTIFICADO MAYBEN(SC)         0,91     2.730,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  86        13.000,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG  CX/240 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)        0,17     2.210,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  89        92.000,00 CPR TIAMINA 300MG   CX/600 CPR 

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)        0,20    18.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  93        90.000,00 CPR PARACETAMOL 750MG    CX/480 CPRS

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)        0,13    11.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  96         2.000,00 FR CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5 MG/ML + 1MG/ML FRASCO 5ML. (G) 

Registro no M.S.: 1542301570011 GEOLAB-GO(GO)        11,96    23.920,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 28 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 21030-MUNICÍPIO DE ORLÂNDIA Folha: 157648/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 22/04/2025
Ref.: PROCESSO Nº 61/2025

Endereco: PC CORONEL FRANCISCO ORLANDO, 600 PREGAO ELETRONICO No. 45/2025
CENTRO - ORLÂNDIA-SP Abertura: 22/04/2025 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMNETOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

Total Geral:   313.278,00
(TREZENTOS E TREZE MIL E DUZENTOS E SETENTA E OITO 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 sob as penas da lei, que: cumpre as exigências de 
reserva de cargos para pessoa com
deficiência e para reabilitado da Previdência Social; e que, 
em observância ao artigo 7º, XXXIII da
Constituição, não submete a trabalho noturno, perigoso ou 
insalubre os menores de dezoito e nem a
qualquer trabalho os menores de dezesseis anos, salvo na 
condição de aprendiz, a partir de quatorze
anos.
DECLARAMOS QUE a proposta compreende a integralidade dos 
custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na 
Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e 
nos termos de ajustamento de condutas
vigentes na data de entrega.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 28 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


