Cliente.: 22238-MONICIPIO DE LUCELIA & 6?

Folha: 158453/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 15/05/2025
Ref.: PROCESSO N.42/2025 é;zﬂ>
PREGAO ELETRONICO No. 91?72025
e 2R g A Abertura: 19/05/2025  Hora: 08:00
Tipo: ITEM .Q., CUWS
Objeto: MEDICAMENTOS 3 &
xTenvahO Tef ool YL
---Item ----- Quantidade Bpr.iss=moTEITTETTIEES Dime T i at naie g seoremmntmrene Marca/Fabricante Vlr. Unit. ==3=== (Total
9 900,00 ER ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE FR 120ML qb
Registro no M.S.: RDC 240 LAPON (PE) 0‘9\ 45000 4.050,00
10 3.000,00 ENV ACETILCISTEINA 600MG ENV 5G CX C/50 ENV & ( A J e
Registro no M.S.: RDC 240 LAPON (PE) o n 0,6137 1.841,10
13 4,000,00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME BISN. 10 GR (G) \)g)
Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONAD(PR)QLN 3,8545 5,4%8,00
1 500.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX /500 COMP. (S) O\d*\%(
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC (PE) 0,0809 25(.4 , 0C
19 900,00 FR VITAMINA nCn200MG/ML 20ML. CX c/100 FR Cb
Registro no M.S.: RDC 240 AIREIA(SC) 2~ 2,0000 ? 70
24 40.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG CX C/500 CPRS. (8) OOA
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M (MG) 0,0}:45 2§18, 0
30 100.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG APRES CX/25 CAPS. (S) O\
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)O?) 0,5&2 58.220,
41 1.000,00 ER ALBENDAZOL 4% CX/60 FR 10ML ALBEL z
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(G0) )~ 1,6364 ((7@
42 5.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG CX/100 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256800520029 PRATT DONAD(ER) % 0,6364
44 30.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG CX/600 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR)
45 30.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG CX/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)
48 5.000,00 FR AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML CX/60 FR 100ML. (G) (f)\ :;
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE (CE) 9) 3,3636
50 50.000,00 CPR AMIODARONA 200MG CX C/500 CPRS. (8) 4 ;
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO (GO) _Q\ 0,5273 %?é
55 100.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG. APRES.CX C/840 CAPS. (G) O\’?;Vr-
Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(PR) 0,3,636 3613)
Nk
validade da Proposta ..: 60 DIAS / 7/
prazo de Entrega ......: 05 DIAS W 0 A 5
Condicoes de Pagamento : 20 DIAS N ) / #}_\3 ;
rele'

DROGAFONTE LTDA



.Cliente.: 22238-MUNICIPIO DE LUCELIA Folha: 158453/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 15/05/2025
Ref.: PROCESSO N.42/2025
PREGAO ELETRONICO No. 017/2025
Abertura: 19/05/2025  Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ==--- ouantidade Rpri-mmssseeremainTe Bl o B BBl e s e Marca/Fabricante V1r. Paits momn Total
______________________________________________________________________________________________ S _-__-__-__64___-_
73 60.000,00 CPR ATENOLOL 50MG APRES CX C/600 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR) 0,03217
78 1.800,00 FR AZITROMICINA 40MG/ML (600MG) PO+SER 15ML. CX c/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1256801850081

87 200.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG APRES CX/500 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1542302430043
95 40.000,00 CER BIPERIDENO 2MG CX.C/200 COMP. (S)

Registro no M.S.: 1029805990031

107 3.000,00 FR  BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML. CX C/96 FR
Registro no M.S.: 1449300660034

at7 X hishs 5.000,00 FR CARBAMAZEPINA 20MG/ML SOL ORAL FR. APRES.CX C/50 FR 100ML. (G)
Registro no M.S.: 1134302030049

122 100.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG COMP. CX C/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1134302080021

127 60.000,00. CPR _ CARBONATO DE LITIO 300MG CX C/500 CPRS. (G) 313
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M (MG) 0,323

136 1.500,00 FR  CEFALEXINA 250MG SUSP ORAL FR 100ML (G) <?<
Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO) \gfj ~ 16,3636

145 3.500,00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME BISN.30 GR ,5}‘
Registro no M.S.: 1134301310064 HIPOLABOR-M(MG)CL\ 4,3636 15 6

150 5.000,00 AMP CETOPROFENO 100MG IM €/100 AMP 2ML (G) X 1;%
Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR—M(MG%,;~ 1,8182 9(

159 19.000,00 CER CIPROFLOXACINO 500MG COMP. CX C/300 CERS. (G) o~ 3
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(ER) 0,3273 61 2Yf

160 1.500,00 ER CIPROFLOXACINO +DEXAMETASONA 3,5+1 MG/ML FR 5ML

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 05 DIAS

condicoes de Pagamento : 20 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 22238-MUNICIPIO DE LUCELIA

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

Ref.: PROCESSO N.42/2025

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

_________________________________________________________________ gmmtenees
CIPROFLOX+DEXAME. 3,5+0,1 MG/G POM 3,56 r/. f E@ %
it

Registro no M.S.:

Registro no M.S.: 1029804860010

Registro no M.S.:

1256802720149

CLONAZEPRM 2,5MG/ML FR 20ML. CX C/50 FR. (G)
Registro no M. S+ 1542303300046

Folha: 158453/0003
pata: 15/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 017/2025
Abertura: 19/05/2025  Hora: 08:00

B i g bl niacan srerassnoE R s Marca/Fabricante V1rs ppit. =—<==== oyal
1029804860029

o
GEOLAB-GO(G0) ), 2,9091  §6.18T;

BUPROPIONA 150MG COMP. CX C/30 CPRS. (G)
Registro no M.S.:

TRAMADOL 100MG
Registro no M.S.:

60.000,00 CPR

Registro no M.S.:

1542301750311

1542302520026

TRAMADOL 50MG cAPS. CX C/500 CAPS.

Registro no M.S.: 1134301740034

coMP. CX C/10 CPRS. (S)
1029802610221

CLORPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPRS. ()

(G)

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)
P L DB S S S e S B e
" 6.000,00 BNG DEXAMETASONA CREM 1MG/G BIS. CX C/100 BIS 106. (G) ) 7; é;cﬁ (ﬂ
Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(P ?7 2,454 14.7217
3.000,00 FR DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/SML ER 100ML. CX C/60 FR (G) N
Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE (CE) €>\ 3,4545 4 Qﬁ
9.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOL ORAL FR. APRES.CX C/60 FR 100ML. (6) ) 7/ £ES C
Registro no M.S.: 1108500360021 FARMACE-CE(CE}V\
3.000,00 ER DEXTRANA+HIPROMELOSE 0,1+0,3 MG/ML GTS FR 15ML

DIAZEPAM 10MG CX ©/1000 CPRS (8)
Registro no M.S.:

256

Validade da Proposta ..
prazo de Entrega ......:
Condicoes de Pagamento :

A

300.000,00 CPR

Registro no M.S.:

. 60 DIAS
05 DIAS
20 DIAS

1029804840028

1018600190119

DROGAFONTE LTDA



‘Cliente.: 22238-MUNICIPIO DE LUCELIA Folha: 158453/0004
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 15/05/2025

Ref.: PROCESSO N.42/2025

Abertura: 19/05/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ===== Quantidade Rpr. ----===""TTTTTTTT Biwer LRl na Eag SRt BT

272 600,00 ER ESCOPOLAMINA +DIPTIRONA GTS FR 20 ML
Registro no M.S.: 1057101070089

Registro no M.S.: 1256800410037

PREGAO ELETRONICO

No. 017/2025

Hora: 08:00

274 18.000,00 AMP DIPIRONA 500 MG GOTAS FR. APRES. CX C/100 FR 10ML (G) %
Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE)\y551/1,6364 29,455,20
291 100.000,00 CAP DULOXETINA 60MG. CX c/30 CAPS. (G) ' ;:
Registro no M.S.: 1542303530033 GEOLAB-GO (GO) \,‘ 2,5455  2b4.5987
300 9,000,00 UND ENOXAPRRINA SODICA 40MG CX C/10 SERINGAS PREENCHIDA 0, 4ML. 7 i
Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA—S(SP)E9\ 22,0000 198000,
301 6.000,00 UND ENOXAPARINA SODICA 60MG CX C/2 SERING
Registro no M.S.: 1029805080248
303 300,00 FR ESCITALOPRAM 20MG/ML FR 15ML. (G)
Registro no M.S.: 1542302060017
304 60.000,00 CER ESCITALOPRAM 10MG CX/450 CPR (G) \ fi:Zg:
Registro no M.S.: 1542301990096 GEOLAB-GO (GO) 0,;}27 1(.36 ;
307 200,00 T8  ESCINA AMORFA+ASSOC. 10+10+50MG GEL 306 g ]J|f/ /),97\(5/
Registro no M.S.: 1097400440014 BIOLAB szmmps‘ 32,7213 6.545

311 10.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 100MG COMP. CX ¢/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1134301550030

314 200,00 TB ESCINA AMORFA+ASSOC.10+10+50MG GEL 306G
Registro no M.S.: 1097400440014

3217 100.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG APRES.CX C/200 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1029800160121

328 600,00 FR FENOBARBITAL GOTAS 4% 20ML. CX C/10 FR (S)
~Registro no M.S«: 1029800160030

333 9,000,00 CAP FLUCONAZOL 150MG CX €/100 CAPS. (G)
Registro no M.S.: 1057100840107

validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 05 DIAS
condicoes de Pagamento : 20 DIAS

BELFAR (MG)

DROGAFONTE LTDA



-Cliente.: 22238-MUNICIPIO DE LUCELIA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
% Ref.: PROCESSO N.42/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----= Quantidade Rpr. =-=-"TTTTTTTTTTTT piscrimi

336 120.000,00 CPR FLUOXETINA 20MG CX/300 CPRS. (G)
Registro no M.S.¢ 1256802830068

342 3.000,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML XPE FR.60ML. CX C/50 FR (G)
Registro no M.S.: 1134301840039

352 90.000,00 CER FUROSEMIDA 40MG CX ¢/500 CPRS *(G)
Registro no M.S.: 1256801950027

363 20.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG COMP. CX C/200 CPR

369 5.400,00 AMP HEPARINA 5.0000I AMP. RAPRES CX ¢/50 AMP. 0,25ML

Registro no M.S.: 1029800200229

Registro no M.S.: 1134302000018

382 9,000,00 FR
e e
nalee J5.000,00 %
P
T e o

Caad _--:--_OJ_S_QZQ ______

396 1.500,00 CAP
T e o
T e
T e

TBUPROFENO 100MG/ML GTS FR 20ML. (G)

Registro no M.S.: 1542303070059

Folha: 158453/0005
Data: 15/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 017/2025
Abertura: 19/05/2025  Hora: 08:00

s. (8)

TBUPROFENO 50MG/ML GTS FR 30ML GENERICO CX/

Registro no M,SJ;.1542303070016
TBUPROFENO 300MG COMP. cX /500 CP
Registro no M.S.: 1542301340334
TBUPROFENO 600MG CX/500 COMP
Registro no M.S.: 1039200650069

IMIPRAMINA 25MG COMP. cX C/200 COMP. (S)

Registro no M.S.: 1029800230136
ITRACONAZOL 100MG CX c/250 CAPS
Registro no M.S.: 1542300090040
LEVODOPA+CARBIDOPA 250MG+25MG COMP
Registro no M.S.: 1029801070045
LEVOFLOXACINO 500MG coMP. CX C/10
Registro no M.S.: 1542302410026

LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP. CX C/5

validade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 20 DIAS

RS. (8)

. APRES CX/200 CPRS

00 CPRS

DROGAFONTE LTDA



.Cliente.: 22238-MUNICIPIO DE LUCELIA Folha: 158453/0006
: Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 15/05/2025

Ref.: PROCESSO N.42/2025
PREGAO ELETRONICO No. 017/2025
Abertura: 19/05/2025  Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

s=olten Besas Quantidade ApE. mrssm-mosmesmocTE D sic r im Iifida ¢l pimasssrsmennsamnny Marca/Fabricante g%; Unit. oL “fotal
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG 4
(s QIAHE = : e .
422 60.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG APRES CX C/200 CERS. (S) oS s
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP) 0,6636
Ct@d . OB - T e i SECHE s
436 60.000,00 CPR LORATADINA 10MG COMP. CX C/500 CPRS. oL 1
Registro no M.S.: 1542303360073 GEOLAB-GO(GO) 0,1000 . 0
439 420.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICO 50MG COMP. APRES CX/450 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO (GO) 0,0545 O 28"
_______________________________________________________________________________ 3 NS e s
458 60.000,00 CPR METFORMINA 850MG COMP. CX C/500 CPRS. (G) O\%
Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO (GO) 0,199 114547
472 500,00 BNG METRONIDAZOL 100MG GEL VAGINAL 50G. CX c/50 BIS. (G) C, Q;j\ =
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD (P 8,90 * {154
CweD. (IBSH mae s iy o
474 500,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL BIS 80G + APLIC <2§X\
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD (PRI~ 1,8182 GQELLD
491 _3.000,00 BIS MUPIROCINA 20MG/G POMADA DERM. 15G. (G) Xo :
Registro no M.S.: 1256801570011 PRATI DONAD(PR)\SD 26,7273 : 7 9(
493 5,000,00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA POM.10G. CX C/200 BIS (G)
Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR N> 3,4545
1)\
500 3.000,00 BIS ~NISTATINA-25.0000I/G CREME VAGINAL 60G (G). CX C/50 BIS (G)
’ Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(P 10 91
teas. foFan N R
501 350,00 FR  NISTATINA 100.000UI/ML SUSP APRES.CX C/50 FR 50ML (G) :
Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD (PRJ{ ) 8,0182 .80%, 3
512 15.000,00 CER OLANZAPINA 5MG APRES CX/30 CPRS O\
Registro no M.S.: 1542302220154 GEOLAB-GO (GO) 0,%}64 6.546,(
515 6.000,00 CER ONDANSETRONA 4 MG CX/10 CPRS. (S) O\ é;;g/
Registro no M.S.: 1542303430020 GEOLAB-GO (GO) 0,{;82 % ;
516 6.000,00 CPR ONDANSETRONA 8MG CX/10 CPRS. (S) ’iﬁb
Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO) O~ 0,5636 L,

valittade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de ENtrega ......: : 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 20 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 22238-MONICIPIO DE LUCELIA

i ]
Ref.:

Tipo: ITEM

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
PROCESSO N.42/2025

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 158453/0007
Data: 15/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 017/2025
Abertura: 19/05/2025  Hora: 08:00

---Item ----- phantidade BpE. m=-rr T —eTeteT 3100 T g o s W 0 v Dot R S iy g Marca/Fabricante Vlr. Unit, ------- Total
530 2.900,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML FR 10ML. CX C/100 ER 3 1 L
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE (CE)y~ 1, 6727 4.850,83
533 50.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG COMP. CX C/96 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1542302010079
535 100.000,00 CPR PARACETAMOL 750MG CX C/480 CPRS g
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR) 0, 1395
558 20.000,00- CPR - PREDNISONA 20MG_CX/500 CPRS. (G) O\\Y%&
Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M (MG) 0,2#21 1?45
560 3.000,00 CAP PREGABALINA 150MG CX/30 CAPS. (G) %
Registro no M.S.: 1542303550093 GEOLAB-GO(GO) E):t) 0,5273 7582, 90
561 100.000,00 CAP PREGABALINA 75 MG CX C/30 CAPS. (G) o\
Registro no M.S.: 1542303550034 GEOLAB-GO(GO) 0,3273 32(
565 100.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG CX €/20 CPRS (G) <7’
Registro no M.S.: 1006302840022 CRISTALIA-S(SP) 0 }9’18 181%0/0
567 60.000,00 CPR CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG COMP. CX C/500 COMP. (S)
Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M (MG)
571 100.000,00 CPR QUETIAPINA 25MG COMP. CX C/500 CPRS. (G)
- Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO (GO)
577 3.000,00 FR  RISPERIDONA 1 MG/ML SOL ORAL FR 30ML. CX €/100 FR (G)
Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PEg;) 18,0789 z 6,7
578 100.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG COMP. CX C/30 CPRS. (G)
Registro no M. S.. 1542302830033 GEOLAB-GO(GO) ,;6'36 (;Z@,D
579 100.000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG CX/30 CPR (G) O\ ’Pq
Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO) 0, %/}8 18.180
580 30.000,00 CPR RISPERIDONA 3MG CX C/30 CPRS (G) o\\ \
Registro no M.S.: 1542302830106 GEOLAB-GO (GO) 0,2545 85,
585 3.000,00 CAP RIVASTIGMINA 3MG CX C/28 CAPS. (G) ~ ﬁ é 7 &—
Registro no M.S. : 1542302450125 GEOLAB-GO (GO) O 0,9091 2.721,
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 20 DIAS

DROGAFONTE LTDA



«Cliente.: 22238-MUNICIPIO DE LUCELIA Folha: 158453/0008
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 15/05/2025
Ref.: PROCESSO N.42/2025

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 017/2025
Abertura; 19/05/2025 Hora: 08:00

---Item ----- Quantidade BTy ~—coE T o T T Boisre-r-i m-d nad e a0 esEosssyTnassEan Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------=- Total
595 10.000,00 CAP SACCHAROMYCES BOULARDII 17 100MG CAPS. CX C/12 CAPS (_{ 0(' £y G
Registro no M.S.: 1156000980101 CIFARMA-GO(GO)(>€’ 0,8213 8.213,00
599 40.000,00 ENV SAIS P/REIDRATACAO ORAL CX C/50 ENV.27,9GR. ~F C, ‘5’5? Cas
Registro no M.S.: RDC 240 MAYBEN (SC) 0\0) 0,9091  36.364,00
603 200.000,00 CPR SERTRALINA 50MG COMP. APRES.CX C/490 COMP. (G) ()\\(D
B Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO (G0) 0,%536 322;;EﬂyL
= B e mmmemeeEm———— e —————— e eccememmmememmm————= e e=m———=—=——— ¢ e
613 800,00 BIS ESTRIOL 1MG/G BISNAGA. APRES.CX c/50 BIS 50G. (8) ‘c))\
Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M (MGD\Y 14,5455 636,40
618 60.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMP. CX C/240 CPRS. (G) \ib
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)
642 100.000,00 CPR TIAMINA 300MG COMP. CX C/600 CPRS
Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)
650 1.500,00 FR  TOBRAMICINA 3MG/ML OFT FR 5ML. (G) L;Q‘)
Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO(GO) \\ ¢ 17,2721 5
673 9.000,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/5ML FR. APRES.CX ¢/50 FR 100ML. (G)
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MQbe
684 3.000,00 CAP VENLAFAXINA 150MG. CX C/300 CAPS. (G) W\
Registro no M.S.: 1542302500246 GEOLAB-GO(GO)‘>,\ 1,7818 5.5:;;¥
686 30.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG. CX /300 CApS. (G) CZ;\’
Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO)()\ 0,8182 4,
692" : 70.000,00 CPR COMPLEXO wg" COMP. APRES.CX C/510 CPRS.

Registro no M.S.: RDC 240 LAPON (PE)

Validade da Proposta ..:

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

A

Total Geral: 2.526.223,73
(DOIS MILHOES, QUINHENTOS E VINTE E SEIS MIL, DUZENTOS E VINTE E TRES REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS

Declaramos que concordamos com todas as normas qué regenm

este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenga nacional.

60 DIAS

e an05 DEBS

20 DIAS

DROGAFONTE LTDA



.Cliente.: 22238-MUNICIPIO DE LUCELIA Folha: 158453/0009

: Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO pata: 15/05/2025

Ref.: PROCESSO N.42/2025
PREGAO ELETRONICO No. 017/2025
Abertura: 19/05/2025  Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. e i P T LR | Dol W o ot oty sieimaiteis Marca/Fabricante Vlr, Unit. ------=
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.

Declaro que estou ciente, aceito e me submeto a todas as

regras do presente Edital.
4.2.2. Declaragdo de que concorda com as condigdes
estabelecidas neste Edital, bem
como com o prazo e forma de pagamento estabelecido na minuta
do contrato anexa;
4.2.3. Declaragdo de que sua proposta ter4 o prazo de
validade minima de 60 (sessenta)

e dias, contados estes da sua entrega;

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega.......: O5DIRS - e
Condicoes de Pagamento : 20 DIAS

DROGAFONTE LTDA



