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DROGAFONTE

MEGICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

SEQ. N° 8.602
COD. CLIENTE: 21384
PORTAL : PORTAL PROPRIO
ID:

MUNICIPIO DE ALAGOINHA / ALAGOINHA

Pregao Eletronico:

015/2025

Data e Hora de
Abertura

08/05/2025 09:30:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR HEITOR
CONFERIDO POR S/ CONFERENCIA CIMED SIM
DISPUTADO POR ANDRE
PROPOSTA INICIAL: R$ 1.058.910,00 REF#: R$ 171.462,00
QUANT. ITENS DISF: 105 QUANT. ITENS GANHOS.: 26
=
GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
UNIAO QUIMICA

GEOLAB
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Cliente.: 21384-MUNICIPIO DE ALAGOINHA .-
. tt.: COMISSAO PERMANENTE EM L
Ref.: PROCESSO N.250416PE0001
g Te
Tipo: ITEM ,Q, oASAS

Objeto: MEDICAMENTOS

jmﬁ@W%M)R#Q

Folha: 158116/0001
Data: 05/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00015/2025
Abertura: 08/05/2025 Hora: 09:30

-—-Item ——--- Quantidade Apr. riminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit. -——5--—- Tot
1 150.000,00 CPR ACIDO ACET 100MG APRES CX/500 COMP. (S) ()g}x
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE) 0.(_')}08 7.620
4 5.000,00 CPR ACICLOVIR 200MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS. (G) @\\(0 E
Registro no M.S.: 1438101810057 CIMED(MG) 0,;254 1127,
5 500,00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME BISN 10G. (G)
Registro no M.S.: 1438101810014 CIMED(MG) SOW 3,8064 % 903
% TN
6 10.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG APRES CX/500 CPRS. (S) oN
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG) 0549 544
7 25.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG. CX C/25 CAPS. (S) (:)\\.
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SF’)‘OE’~ 0, 5804 14.5

9 2.000,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/5ML FR 100ML. CX C/50 FR (G) o
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR—M(MG%@ 8,1566 16.313, C
10 5.000,00 FR  ALBENDAZOL 4% SUSP ORAL FR. APRES.CX C/60 FR 10ML. (S) L ]
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO) )\\ 1,6313 8.15 51
35) 5.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG APRES CX/100 CPRS. () Qe /
Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PRb&’" 0,6344 3.172,p
13 1.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG CX/600 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256801910033

PRATI DONAD(PR)

R
0,1 9? 18i,{%

14 10.000,00 FR  AMOXICILINA 50MG/ML PO SUSP ORAL FR. APRES.CX C/50 FR 60ML. (G)
Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG) ‘@P 4, 16 41 689 of
15 30.000,00 CAP AMOXACILINA 500MG CX C/840 CPRS. (G) :
Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(PR)O?A 0,3444 10.33
18 40.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG CX/500 CPRS. (S) O\Ofb
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO) 0,0382 1.448.‘
19 40.000,00 CPR ANLODIPINO 10MG COMP. CX C/30 CPRS. (G) \O’X 7
Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED(MG) 0.%49 3.768.4
> t
20 70.000,00 CPR ATENOLOL 50MG CX C/600 CPRS. (G) \O D /
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR) 0,0}29 5.075,F

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

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:

Attt
Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

21384-MUNICIPIO DE ALAGOINHA
COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
PROCESSO N.250416PE00015

Folha: 158116/0002
Data: 05/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00015/2025
Abertura: 08/05/2025 Hora: 09:30

-—-Item -=——- Quantidade Apr. Discrimipmacao Marca/Fabricante Vir. Unit. -———-———- Total
-~
21 25.000,00 CAP AZITROMICINA 500MG CX C/450 CAPS (G) /(
Registro no M.S.: 1438102050064 CIMED(MG) ()§2;>,1,1782 29.455,
22 5.000,00 FR  AZITROMICINA 600MG PO SUSP ORAL FR. APRES.CX C/50 FR 15ML + SER. (G) 4;
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR}7:9~1O.8755 54. 37, pO
26 500,00 FR  BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL FR. APRES.CX C/200 FR 20ML. (G) Cé?b
Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR—M(MGE7 8, 1,4501 720 Q5
30 150.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG COMP. CX 500 CPRS (G) - /
Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED(MG)
31 90.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG COMP. CX C/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG) 0,2;58
32 30.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 400MG COMP. CX C/200 COMP. 62%7
Registro no M.S.: 1029800440084 CRISTALIA—S(SP)C)\ 0,8519 25.857;
33 5.000,00 FR  CARBAMAZEPINA 20MG/ML FR 100ML. CX C/50 FR (G) \{4: 3
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MGHH* 10,8755 54.37%,
34 13.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG CX/500 CPRS. (G) ¢ g
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG) 0,3;6§> 4.241,
37 20.000,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG CX/30 CPRS. (G) g525
Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED(MG) 0, }QBgD 2.178,
38 10.000,00 CPR CARVEDILOL 12,5MG APRES CX/30 CPRS. (G) Q%
Registro no M.S.: 1438102500061 CIMED(MG) 0, 1 1.088,
39 10.000,00 CPR CARVEDILOL 25MG CX C/30 CPRS. (G) <}> )P’
Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED(MG) 0, /§A3 1% 813{6
40 400,00 F/A CEFTRIAXONA 1G PO SOL INJ IV F/A. APRES.CX C/100 F/A. (G) l4 l12% :
Registro no M.S.: 1163701740061 BLAU FARMAC(SPX)\\ 6, 2372
42 6.000,00 FR  CEFALEXINA 250MG SUSP ORAL FR 100ML. (G) \517
Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO) ‘;?’ 16,3132 97.879,
44 15.000,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG APRES CX/300 CPRS. (G)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21384-MUNICIPIO DE ALAGOINHA

Att.:
- Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
PROCESSO N.250416PE00015

Folha: 158116/0003
Data: 05/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00015/2025
Abertura: 08/05/2025 Hora: 09:30

Marca/Fabricante Vir. Un1t ;;2;-——

Registro no M.S.: 1449300670048

-—-Item ----—- Quantidade Apr. DPiseriminacado
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR) 0, 3263 4. 894
45 3.000,00 FR  CLONAZEPAM 2,5MG/ML FR 20ML. CX C/50 FR. (G) 5;:;/
Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO( » & 2, poot 8.7
46 5.000,00 CPR AMIODARONA 200MG APRES CX/500 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1542300020042 (GO)CD\ 0, 5256
47 100,00 AMP AMIODARONA 50MG/ML SOL INJ AMP. APRES CX/100 AMP 3ML. (G) n((‘(' ‘//) " <;’<:}v
. \
Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR- N\ 4,5 458 /5
Conen . 23556 b
48 70.000,00 CPR AMITRIPTILINA 25MG COMP. CX C/200 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1558400670029 BRA{ﬂSEBMA/(GO) 0 9570 4 630,
50 70.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG CX C/200 CPRS. (S) (ﬁ)}Z/
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA S o,zcié‘ir 25. 37§, 0f
cqeh. 03593 (BY /
52 60.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG COMP. CX C/200 CPRS. (S) @ P O)- (l !
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SRy Y~ 10,3988  23.928,(K
CAED | 9> ©
54 100,00 FR  CLORPROMAZINA 4% SOL ORAL FR 20ML. (S) © Mﬂocb o‘/
Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-SC3® M9 Ohuan,
e . oMo \
55 80.000,00 CPR FLUOXETINA 20MG CX/300 CPRS. (G) o ‘:;?
Registro no M.S.: 1256802830068 PRATI DONAD(PR) ,g9oé3‘ 72480
CeisrTEEEe
56 200,00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO F/A. APRES.CX C/25 F/A. (G) o
Registro no M.S.: 1134301020015 R—M(MG)))SE'L 5,8003 1.160,0
58 110.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG COMP. CX C/200 CPRS. (G) (>¢:}’
Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR) 0,1994  21.934,
59 350.000,00 CPR METFORMINA 850MG. CX C/500 CPRS. (G) C>°3/ {’
Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO) 0,1903  66.605,)
61 300,00 AMP METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOL INJ AMP. APRES.CX C/100 AMP 2ML. (S) &
Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE(CE}  0,9969 299,
62 600,00 FR  METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML FR 10ML. CX C/200 FR

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

™ 5
AIRELA(SC) j>§" 2,0845 1.25@/@
(

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21384-MUNICIPIO DE ALAGOINHA Folha: 158116/0004
? tt.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 05/05/2025
. Ref.: PROCESSO N.250416PE00015
PREGAO ELETRONICO No. 00015/2025
Abertura: 08/05/2025 Hora: 09:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
-—-Item -—=—- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. ------- To
65 3.000,00 CPR ONDANSETRONA 8MG CX C/10 CPRS. (S) ‘
Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO) O’f?‘ 0,5619 1.685t7
66 60.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG COMP. CX C/20 CPRS. (G) |s ) OQ?’ /
Registro no M.S.: 1006302840022 @TALIA-S(SP) . 0,1813 10.878.04
67 2.000,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ AMP . APRES CX/100 AMP 2ML. (S) Q, éOe > Q)
Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLA (MG 4,3802 8.7
et . Uil33) ))) }8?_
68 45.000,00 CPR PROPRANOLOL 40MG CX/500 CPRS. (S) o /
Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MG) 0, 05.890‘ 2.200,
7 500,00 BNG COLAGENASE C/CLOR 0,6 U/G + 0,01 G/G POM DERM C/10 BIS 30G
Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA-S(SP 4)&é19,9384 9.969, 4
72 5.000,00 BNG DEXAMETASONA 0,1% CREME DERM APRES CX C/100 BIS 10G. (G) @
Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)y,> 2, A0907 1295
P
74 2.000,00 FR  DEXAMETASONA O,1MG/ML ELX FR. APRES CX C/60 FR 100ML. (G) (
Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE(CE)()‘?g’ 3,4439 37 B
76 10.000,00 CPR DIAZEPAM 5MG COMP. CX C/1000 CPRS. (S) \03
Registro no M.S.: 1018600190100 SANTISA-SP(SP)
77 15.000,00 CPR DIAZEPAM 10MG COMP. CX C/1000 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP) 0,0 ;9
80 5.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML SOL INJ AMP. APRES.CX C/100 AMP 2ML. (S) o, é
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE L 4 9063 4.53
81 10.000,00 FR  DIPIRONA GOTAS 500MG/ML SOL ORAL GTS FR 10ML. APRES CX C/100 FR. (G) ‘ 5 /
Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE))p\ 1,6313  16. 313\¢
e = \
82 70.000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG. CX C/200 CPRS. (G) \b /
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR) 0 ;,903 13.321)¢
83 60.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25MG APRES CX/30 CPRS. (&) 059’ /
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO) 0,3263 19.578.‘
85 100,00 BIS ESTRIOL 1M&/G BIS 50G. (S) N Q, OQS <
Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR—M(M&Z?‘ 14,5007 1.450
Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento :

: 05 DIAS
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21384-MUNICIPIO DE ALAGOINHA Folha: 158116/0005
i Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAQ Data: 05/05/2025
- : Ref.: PROCESSQ N.250416PE00015
PREGAO ELETRONICO No. 00015/2025
Abertura: 08/05/2025 Hora: 09:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item -—--- Quantidade Apr. Diseriminacan Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Total
86 7.000,00 AMP NOREST.+VAL.ESTRADIOL 50+5 MG/ML AMP TML. CX C/1 AMP &’ %9 a
Registro no M.S.: 1156002240014 CIFARMA—GO(GO(O’D 10, 2599& 71.819,30
87 12.000,00 CPR LEVONORG. 0, 15MG+ETINIL.0,03MG COMP. CX/63 CPR
Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)
88 500,00 UND ENOXAPARINA SODICA 40MG SOL INJ CT 10 SER PREENC X 0,4ML + SIST SEGURANCA
Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA—S(SP@x 21,9322 10.966
90 300,00 AMP FENITOINA 50MG/ML AMP. CX C/100 AMP 5ML (G) o
Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M(MG x4 7 Fo 196,)§V
ot ed. 336N I
92 80.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG COMP. CX C/200 CPRS. (S) b /
Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP) : 05 2}5 i 400,
93 1.000,00 FR  FENOBARBITAL GOTAS 4% FR 20ML. CX C/10 FR (S) 77@ /
Registro no M.S.: 1029800160030 CRISTALIA—S(SE’\)}‘ 6,9784
95 7.000,00 CAP FLUCONAZOL 150MG CX C/100 CAPS. (G) )
Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG) 8% 0,6253 4,377
P e,
96 3.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ AMP. APRES.CX C/100 AMP.2,5ML.(G) Q? &
Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE( )()9\ + 3957 4, %
97 5.000,00 FR  PREDNISOLONA 3MG/ML SOL ORAL FR. APRES.CX C/50 FR 60ML. (G) [
Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR—M(MGU~ 6,5253 32.62
98 40.000,00 CPR FUROSEMIDA 40MG COMP. APRES CX/500 CPRS. (G) \Cga /
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR) 0 9}6’\ 3.044, (I
99 3.000,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ AMP. CX C/100 AMP 2ML. (G) G’m
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA—M(MGb\o 0 9063 2 71
101 5.000,00 AMP SOL. DE GLICOSE 50% SOL INJ AMP. CX C/200 AMP. 10ML = 7
Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(%j> 0,7250 3.62
104 5.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG COMP. CX C/200 CPRS. (S) Qy) s2o18”
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(S ).Q 0,2558 1.269,(
Con . gAY .
107 300,00 AMP HALOPERIDOL 5MG/ML SOL INJ AMP TML. CX C/50 AMP. (S)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS'

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21384-MUNICIPIO DE ALAGOINHA Folha: 158116/0006
: Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 05/05/2025
. Ref.: PROCESSO N.250416PE00015
PREGAO ELETRONICO No. 00015/2025
Abertura: 08/05/2025 Hora: 09:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

——-Item ————- Quantidade Apr. Discriminacan Marca/Fabricante V}S(,Un1t ——————— Totdl
Registro no M.S.: 1049701910095 UNIAO QUIMI(DF)\)’w ,2839 68
108 250.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG)
110 2.000,00 F/A HIDROCORTISONA 100MG PO SOL INJ F/A. APRES.CX C/50 F/A. (G) @
Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC(S C;z’ 5,2801 \\™ 60,
nGD W I32Y ¢ A ke
mm 5.000,00 F/A HIDROCORTISONA 500MG PO SOL INJ F/A. APRES.CX C/50 F/A. (S) A
Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SFQ_O- 9,7879 48.939, 0
112 20.000,00 CPR IBUPROFENO 300MG COMP. APRES CX/500 CPRS. (S) \’b .
Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO) 0,11;2 o 3.444,
113 70.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG COMP. CX C/500 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1039200650069 VITAMEDIC L(RS) 0, 22]9 ()‘15 953
114 7.000,00 FR  IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML GENERICO
Registro no M.S.: 1542303070016 GEOLAB-GO(GO) Q)SD 3,8064 26.64
115 3.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG CX/250 CAPS. (S) o 4
Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO) 0 So 0 2 990
119 12.000,00 CPR LORATADINA 10MG APRES CX/360 CPRS OOY C”l
Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED(MG) 0,0 7087, 2
120 5.000,00 FR  LORATADINAImg/mL, caixa com 50 frascos com 100mL de xarope cada + copo medidor (72
Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG) (ylt 0783 20.391L<
121 360.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICO 50MG. APRES.CX C/450 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO)
122 10.000,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG APRES CX/500 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)
123 7.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR. CX C/50 FR 120ML. (G) 4 g/ l
Registro no M.S.: 1438101300024 CIMED(MG) _fé 7475 76

P

124 10.000,00 CPR ENALAPRIL 5MG APRES CX/500 CPRS. (G) &
Registro no M.S.: 1048100980244 CIMED(MG) 50

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

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21384-MUNICIPIO DE ALAGOINHA Folha: 158116/0007
: Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 05/05/2025
" " Ref.: PROCESSO N.250416PE00015
PREGAO ELETRONICO No. 00015/2025
Abertura: 08/05/2025 Hora: 09:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

——-Item --——- Quantidade Apr. Disecriminacao Marca/Fabricante Vlr. Und
125 40.000,00 CPR ENALAPRIL 10MG APRES CX/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED(MG)

126 40.000,00 CPR ENALAPRIL 20MG APRES CX/500 CPRS. (G)

d
e
.
Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED(MG) _SEZ/ 0,985 2.629%00
gl

127 10.000,00 CPR METILDOPA 250MG APRES CX/500 CPRS. )

Registro no M.S.: 1134302090025 HIPOLABOR—M(MG)CS§§?7O,6163 6.16
128 3.000,00 BNG METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAGINAL BIS 50G. APRES.CX C/50 BIS (G) (57\ \L\ C
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(P 8, 7 26.645(1
e . 6UMO RRY 89
129 15.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES CX/600 CPRS. (@) O\\o‘ é
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR) 0,2719  4.078,
C ol . QAL {7 g
132 8.000,00 CPR NIFEDIPINO 10MG COMP. CX C/30 CPRS. (S) (>g§’\
Registro no M.S.: 1558401690023 BRAINFARMA/ (GO) 0,1243 994t/
133 1.000,00 FR  NISTATINA 100.000UI/ML SUSP ORAL FR. APRES.CX C/50 FR SOML. (G) -
Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)Z,S™ 7,9935  7.993 %
134 3.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGIAL BIS 80G + APLIC. CX C/50 BIS X
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PRZY~” 11,7818  35.34544
\
135 1.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME DERM. APRES CX C/50 BIS 28G. (@) o
Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR—M(Mgg;?‘ 3,6252  3.6953
138 1.500,00 FR  OLEO MINERAL 100MG/ML FR.100ML. o>
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CEpo% - 5,0752 7.6
140 1.500,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML FR. CX C/100 FR 10ML. £
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CENN~" 11,6676  2.501 {
14 30.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG APRES CX/500 COMP. (G)
Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG ) 0‘9397 9j>5
143 1.500,00 FR  PERMETRINA 1% FR 60ML. CX C/50 FR >¢
Registro no M.S.: 1476100110038 NATIVITA(MG)S):;>~ 3,6070 :
144 10.000,00 CPR PREDNISONA 5MG COMP. APRES CX/500 COMP. (G) \
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG) 0,9906 90

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

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21384-MUNICIPIO DE ALAGOINHA Folha: 158116/0008
; COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 05/05/2025
PROCESSO N.250416PE00015

Athes
= : Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 00015/2025
Abertura: 08/05/2025 Hora: 09:30

——-Item —---- Quantidade Apr. ----—-===—===--—= Discriminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit. ----——-
145 20.000,00 CPR PREDNISONA 20MG COMP. CX C/500 COMP. (G) 4
Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG) O,EZHSD 5.43
146 5.000,00 ENV SAIS P/REIDRATACAO ORAL CX C/50 ENV.27,9GR.
Registro no M.S.: RDC 240 MAYBEN(SC) 0\0
147 50.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG COMP. CX C/400 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)
148 30.000,00 CPR SINVASTATINA 40MG COMP. CX C/600 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438101690418 CIMED(MG)
149 1.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 50MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS. (G) 7
Registro no M.S.: 1438102800136 CIMED(MG) //
152 15.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMP. CX C/240 CPRS. (G) O~
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI \QR) 0, 2}90 4.35
154 500,00 FR  SULFATO FERROSO 125MG/ML FR 30ML
Registro no M.S.: RDC 576 AIRELA(SC) ‘ 4501
155 50.000,00 CPR SULFATO FERROSO 270MG = 14 FERRO COMP. CX C/510 CPRS.
Registro no M.S.: RDC 576 LAPON(PE) 0, 0}%3 2.24 :
15% 100,00 AMP SULFATO DE ATROPINA 0,25% SOL INJ AMP 1ML. CX C/100 AMP. c)fZ?
Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE(CE) ™™~ 11,0825 ©~ 10
curéd, 09%Ls O didonen Y

Total Geral: 1.171.906,35
(UM MILHAO, CENTO E SETENTA E UM MIL, NOVECENTOS E SEIS REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca 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.
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



@ Outlook

?? Notificagdo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
‘Data Seg, 05/05/2025 16:11
Para Email de notificagao Preco Fabrica Proposta <notificapropostadigitacao@drogafonte.com.br>

£ Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica

Proposta: 158116 | Estabelecimento: O | Cliente: 21384 - MUNICIPIO DE ALAGOINHA

Usuério: ADEILSON.M

Cod

Cliente

21384

21384

21384

21384

21384

21384

21384

21384

21384

21384

21384

21384

21384

21384

Razéao
Social

MUNICIPIO
DE
ALAGOINHA

MUNICIPIO
DE
ALAGOINHA

MUNICIPIO
DE

ALAGOINHA

MUNICIPIO
DE
ALAGOINHA

MUNICIPIO
DE
ALAGOINHA

MUNICIPIO
DE
ALAGOINHA
MUNICIPIO
DE
ALAGOINHA
MUNICIPIO
DE
ALAGOINHA
MUNICIPIO
ALAGOINHA
MUNICIPIO
ALAGOINHA
MUNICIPIO
DE
ALAGOINHA
MUNICIPIO
DE
ALAGOINHA
MUNICIPIO
DE
ALAGOINHA

MUNICIPIO

DE
ALAGOINHA

Cod

Proposta

158116

158116

158116

158116

158116

- 158116

158116

158116

158116

158116

158116

158116

158116

158116

o
o

CICHCNCROEGION

6

~

©

ury
s
(=]

[

@ ®

g

138

154

1577

a

Subitem Produto

0 692

0 16016
0 12013
0 1089
0 12672
0 5013
0 2085
0 7386
0 1002
0 3857
0 14703
0 8712
0 9198
0 8125

Descrigao

AMIODARONA
50MG/ML 3ML
C/100 AMP (G)

BIPERIDENO 2MG
CX.C/200 COMP
CINETOL(*C-1

CLORPROMAZINA
25MG C/200 CPR
LONGACTIL

CLORPROMAZINA
4% GTS 20ML (C1)
LONGACTIL

PROMETAZINA
50MG 2ML
CX.C/100
PROMETAZOL

FENITOINA
S0MG/ML C/100
AMP. 5 ML (G)

HALOPERIDOL

1MG CX/200 CPRS

*(C-1)

HIDROCORTISON
A 100MG C/50 F/IA
(G)

METRONIDAZOL
(G) 100MG GEL
VAG 50G C/50

METRONIDAZOL
250MG C/600
CPRS (G)

MICONAZOL
20MG/G CR.VAG

BIS 80 G+APL C/50

OLEO MINERAL
100MG/ML FR.100
ML

SULFATO
FERROSO
125MG/ML 30ML

ATROPINA 0,25%
CX/100 1ML

Fabricante

HIPOLABOR-MG

CRISTALIA-SP

CRISTALIA-SP

CRISTALIA-SP

HIPOLABOR-MG

HIPOLABOR-MG

CRISTALIA-SP

BLAU
FARMACEUTIC
ASA

PRATI
DONADUZZI-PR

PRATI
DONADUZZI-PR

PRATI
DONADUZZI-PR

FARMACE-CE

AIRELA

FARMACE-CE

Registro MS

1134301220022

1029805990031

1029802260229

1029802260131

1134302020061

1134301710021

1029800200229

1163701050012

1256800430038

1256801820034

NOTIFICADO

NOTIFICADO

RDC 576

1108500170026

Fator

Apr

1,00

1,00

1,00

1,00

1.00

1,00

1,00

1,00

1.00

1,00

1,00

1,00

1,00

Prego Prego
Unitario Fabrica
45315 @
0,3625 @
0,3988 (* 0,3246
11,1149 @
4,3502 @
3,9877 @
0,2538 @
5,2801 @
8,8817 @
0,2719
11,7818 lﬂ)go
5,0752  1,0000
—_—
1,4501 JLOEO
1,0875 0,9825

3

Diferenca

0,7759

0,0032

0,0742

3,1039

0,2165

0,2196

0,0564

0,3863

2,4707

0,0302

10,7818

4,0752

0,4501

0,1050

Valor

Total

453,1

2537

2392

1111

8 700

1196

1269

10 56

26 64

4078

3534

7612

725,0

108.7
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® MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
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CENTRO DE DISTRIBUICAO ~ MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6 |
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778. 201/0001 -26 Varzea —

SEDE ADMlNISTRATIVA FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00




