, Client&.: 14717-PREFEITURA MUN
: Att.: COMISSAO PERMA
Ref.: PROCESSO No 25!

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

O

ICIPAL DE TACIM
NENTE DE LI
0331PEOCO)6

Folha: 157538/0001
Data: 22/04/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00016/2025
Abertura: 22/04/2025 Hora: 09:00

AB-Brc

--Item ----- Quawfidéde Apr. --—-\-—————————-—- criiiminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit.
1 10.000,00 CPR A.A.S. “1e0Me APRES.CX/C/500 COMP -
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)
2 1.000,00 COM ACICLOVIR 200 MG APRES.CX/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438101810057 CIMED(MG)

5 1.000,00 FR ALBENDAZOL 4% FR.10ML - APRES.CX/C/60 FR
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB—GO(GO)>\\/L 1,631
9 10.000,00 CAP AMOXACILINA 500MG APRES.CX/C/840 CAPSULA- —
Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(@, 34
10 1.500,00 FR  AMOXICILINA SUSPENSAO 50MG/ML FR.60 ML (G) N
Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG) VN
11 10.000,00 COM BESILATO DE ANLODIPINO 10MG APRES CX/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED(MG)
D2, 10.000,00 COM ANLODIPINO SMG COMP. APRES.CX C/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)
13 20.000,00 CPR ATENOLOL 25 MG GEN APRES. CX/600 - O
Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PR) 0, 0542 1.088,
14 20.000,00 COM ATENOLOL 50 MG COMP APRES. CX.C/600 - (Q) o)
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR) 0.q;25()\ 1.450,(
15 4,000,00 CAP AZITROMICINA 500 MG CAPSULA APRES. C/ 450 CAP (G) \, (;)?
Registro no M.S.: 1438102050064 CIMED(MG) é) f2> ,1782 4. 71244
________________ L L
19 300,00 FR  HIOSCINA+DIPIRONA GTS FR 20 ML
Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR(MG) (£>S§)\ 8,8635 2.659,
22 40.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG COMP CX 500 CPR (G) G//
Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED(MG)
23 10.000,00 COM CARBO CALCIO 500MG+VIT.D 400UI CX/450 CPR
Registro no M.S.: RDC 240/18 LAPON(PE)
24 10.000,00 CPR CARVEDILOL 12,5MG COMP APRES C/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438102500061 CIMED(MG)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DI

AS

DROGAFONTE LTDA



. Clienté.: 14717-PREFEITURA MUNICIPAL DE TACIMA Folha: 157538/0002
; Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 22/04/2025
Ref.: PROCESSO No 250331PE00016
PREGAO ELETRONICO No. 00016/2025
Abertura: 22/04/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

-——Item ----- Quantidade Apr. Discriminaecao Marca/Fabricante Vlir. Unit. ------- Tota
26 10.000,00 COM CARVEDILOL 25MG COMP APRES. C/30 CPR (G) !; ‘
Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED(MG) O,lgji:r} 1:813,0
27 10.000,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG COMP APRES.C/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED(MG)
28 20.000,00 COM CEFALEXINA 500MG COMP. APRES.CX C/200 COMP. (@) f:})\
Registro no M.S.: 1556200230071 ABL(GO) \ 1,0694 21.388,0
30 2.000,00 CPR CETOCONAZOL 200MG APRES C/30 CPRS (G) 1;)
Registro no M.S.: 1438101750021 CIMED(MG) D
31 300,00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME BISN.30 GR APRES. CX/60
Registro no M.S.: 0000005762021 CIMED(MG) On
______________ i PV g
32 5.000,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG COMP. APRES.CX C/300 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)
34 10.000,00 CPR COMPLEXO "B" COMP. APRES.CX/C/ 510 =(17 BLISTE C/ 30 COMP) é,\g
Registro no M.S.: RDC 240/18 LAPON(PE) 029581 © 581, C
38 1.000,00 BIS DEXAMETASONA 0,1% BIS.10 GR - APRES.CX/C/100 BIS (G) %‘ ..//
Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD( be 2,447 2.447,(
"""""""""""""""""" S B o
40 4,000,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG COMP APRES C/500 CPRS S
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO) 0,058 e, 39,7
T
41 500,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML APRESC/50 120 ML (G) e;' o
Registro no M.S.: 1438101300024 CIMED(MG) »’} 2,5 8
5.000,00 CPR DICLOFENACO DE SODIO 50MG COMP. APRES.CX C/500 COMP. O, OB 6//
Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB—GO(GO)<‘y:1’ 0,0544 272,
46 3.000,00 COM DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO APRES APRES.C/20 CPR %
Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR(MG) 0,l§ﬁ8 C)\\ 470,

47 500,00 FR  DIMETICONA GOTAS 75MG CX/200 FR 10ML - HIPOLABOR GENERICO
Registro no M.S.: 1134301330030

48 20.000,00 COM DIPIRONA SODICA 500MG COMP APRESCX/ 200 CPR
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 14717-PREFEITURA MUNICIPAL DE TACIMA
¥ Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
Ref.: PROCESSO No 250331PE00016

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

-—-Item ----—- Quantidade Apr. D4 sie v im ina c:a0
43 1.500,00 FR  DIPIRONA GOTAS 500MG/ML APRES.CX/C/10ML-(G)
Registro no M.S.: 1108500300027

Folha: 157538/0003
Data: 22/04/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00016/2025
Abertura: 22/04/2025 Hora: 09:00

Marca/Fabricante Vir. Unit ota
FARMACE—CE(CE)»\\,)/ 1831 @ #6,9

50 15.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG COMP CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302660049

GEOLAB-GO(GO) 0,3262 ON.800 s

52 5.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES C/100 CAPS
Registro no M.S.: 1057100840107

BELFAR(MG) 0o \0?) 0,6253

53 20.000,00 COM FUROSEMIDA 40MG COMP. APRES.CX C/500 COMP. (G)
Registro no M.S.: 1256801950027

PRATI DONAD(PR) 0,0 (>S>1.52 ;

55 40.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP .APRES C/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438102100053

CIMED(MG)

58 10.000,00 COM  IBUPROFENO 300 MG COM APRES. CX/ 500 (EMB HOSP)
Registro no M.S.: 1542301340334

GEOLAB-GO(GO)

59 10.000,00 COM IBUPROFENO 600MG COMP CX/500 COMP
Registro no M.S.: 1039200650069

o (
VITAMEDIC L(RS) 0.3}90‘ 2.27 Lc

60 1.000,00 FR  IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML (G)
Registro no M.S.: 1542303070016

GEOLAB-GO(GO) (1)53 3,8064 { 3.806,¢
e :

61 800,00 FR  BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML 20 ML APRES.CX/C/ 200 (G)
Registro no M.S.: 1134301620020

HIPOLABOR-M(M%S@ 1,450

63 300,00 BIS COLAGENASE C/CLOR.BIS 30G APRES.CX/C/10 BIS
Registro no M.S.: 1029805050101

: cax;sm.m—swp&i\ 16,18

70 3.000,00 COM LORATADINA 10MG COMP CX/ C/360 CPR
Registro no M.S.: 1438102530201

CIMED(MG) 0,0

71 500,00 FR  LORATADINAImg/mL, caixa com 50 frascos com 100mL de xarope cada + copo medidor

Registro no M.S.: 1438102540029

CIMED(MG) v 4,07

72 40.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICO 50MG APRES.CX/450 CPR
Registro no M.S.: 1542301770258

GEOLAB-GO(€0)

73 40.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG COMP CX/ C/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1048100980147

CIMED(MG)

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

DROGAFONTE LTDA



“liente.: 14717-PREFEITURA MUNICIPAL DE TACIMA Folha: 157538/0004
; Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 22/04/2025
Ref.: PROCESSO No 250331PE00016

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

PREGAO ELETRONICO No. 00016/2025
Abertura: 22/04/2025 Hora: 09:00

-—-Item ----- Quantidade Apr. D srer amiiina’cao Marca/Fabricante Vlr. Unit. —eetlPbta
74 30.000,00 COM ENALAPRIL 20MG COMP. APRESESCX/ C/500 CPRS (G (}‘317
Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED(MG) 0, 0/55 1.985,0
77 6.000,00 COM METILDOPA 250 MG COMP APRES.CX/ C/500 CPR (G) >
Registro no M.S.: 1134302090025 HIPOLABOR—M(MGQ>§3- 0,6163 3.69748
78 4.000,00 CPR METILDOPA 500MG COMP APRES.CX/ C/500 COMP (G) ~ \‘ ‘ZL_
Registro no M.S.: 1134302090041 2 HIPOLABOR-M(MG g 1 13!»* 6.525,2
__________________ Ol A 4433 i 8
80 1.000,00 FR  METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML FR 10ML APRES.CXC/ 200 Y z_
Registro no M.S.: 1449300670048 AIRELA(SC) 3\\1 2,0845 2.084,5
81 500,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL 50G+ APRES.CX/50 BIS E 10 APLICADORES (EMB HO@ G b&
Registro no M.S.: 1256800430038W. : PRATI DONAD(PR) ~“ 8 ‘I7 4.4é,y
______________________ ORI, >
82 10.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG COMP. APRES.CX C/600 CPRS.(G) {3\ ‘7l_
Registro no M.S.: 1256801820034 » PRATI DONAD(PR 0, 19€) 2¢719,.C
_____________________ eg el 0,232F 0 s
84 300,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME .VAGINAL BIS 80 G+APL o ?L
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR@\\ 11,7818 3.534,°
85 600,00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA 5MGG+250 POMADA 10G. APRES.CX C/200 BIS 10G. Q_: 3 { C
Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(P$3)<3', 17 1.848,¢
86 10.000,00 COM NIFEDIPINO 10 MG COMP APRES CX/30 CPR -
Registro no M.S.: 1558401690023 BRAINFARMA/(GO)
87 10.000,00 COM  NIFEDIPINO 20MG COMP - APRES.C/30 CPR
Registro no M.S.: 1558401690031 BRAINFARMA/(GO)
88 10.000,00 CPR NIMESULIDA 100 MGCOMP CX/600 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438101770039 CIMED(MG)
89 600,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G (G) (2) ~
Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(P 10,87
_________________________ ; Loed ! 35840 s e
90 100,00 FR  NISTATINA 100.000UI/ML SUSP FR 50ML(G) APRES. cx/C/ 50 é é;/ (
Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)Q7 7,9 799,
93 20.000,00 COM PARACETAMOL 500MG COMP APRES.CX/ C/500 COMP GEN (G)
Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



e

iente.: 14717-PREFEITURA MUNICIPAL DE TACIMA

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 250331PE00016

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 157538/0005
Data: 22/04/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00016/2025
Abertura: 22/04/2025 Hora: 09:00

-—-Item —---—- Quantidade Apr. D:isec:r.iminacano Marca/Fabricante Vlr. Unit. --—--—- Tot,
94 800,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML FR 15ML
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC) ,>:25” 1,9032 1.522 a
96 3.000,00 COM PREDNISONA 20MG COMP APRES C/500 COMP. G)
Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)
97 500,00 FR  PREDINIZOLONA SOL.ORAL 3MG/ML 60 ML - (G) APRES.CX/C/ 50
Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR M(MG)\)kj;x% 5253
98 3.000,00 COM PREDNISONA 5MG COMP APRES. C/500 COMP.(G)
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)
99 10.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG COMP APRES CX/20 CPR (G)
Registro no M.S.: 1006302840022 BIOCHIMICO-(RJ)
100 30.000,00 COM CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG COMP APRES CX/500 - X
Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MG) 0,9465 1.467,¢
101 2.000,00 CAP SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG APRES.C/12 CAP g()@ Ve
Registro no M.S.: 1156000980101 CIFARMA- GO(GO) 0 81 1.637,¢
103 1.000,00 ENV SAIS P/REHIDRAT.ORAL APRES CX/ C/50 ENV.27,9GR. C;/Ogs <
Registro no M.S.: NOTIFICADO MAYBEN(SC) (>SP 0,9063 \ 906,
105 8.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG APRES.CX/ C/400 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)
106 8.000,00 CPR SINVASTATINA 40MG COMP APRES C/600 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438101690418 CIMED(MG)
108 6.000,00 COM SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG (G) APRES.CX/C/ (G)
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)
110 20.000,00 CPR SULFATO FERROSO 270 MG = (14 DE FERRO) APRES CX/510 CPR
Registro no M.S.: RDC 576/2021 LAPON(PE)
113 20.000,00 COM VITAMINA "C" 500 MG COMP APRES CX/500 CPRS
Registro no M.S.: RDC 576/2021 AIRELA(SC)
114 1.000,00 FR  VITAMINA "C"200MG/ML 20ML APRES Cx/C/100 (5;7</' }
Registro no M.S.: RDC 240/2018 AIRELA(SC) \sr\ 1,9938 19987
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Tipo: “ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

—=Item m==-= Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit. —-=----

Validade da Proposta ..:
Prazo de Entrega ......:

Condicoes de Pagamento :

Total Geral: 159.083,65
(CENTO E CINQUENTA E NOVE MIL, OITENTA E TRES REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

60 DIAS
05 DIAS
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



