CHente._ 18259-PREFEITURA M. DE MONTE ALTO é Folha: 158420/0001
; : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO / Data: 19/05/2025
Ref.: PROCESSO Na SA/DAL Na 72/2.025

Tipo: ITEM

REGAO ELETRONICO No. 90037/2025

% (0 /71« ;, i L{ W @rﬁw tura: 19/05/2025 Hora: 09:00

Objete: MEDICAMENTO ~
ol s (L AW
bty on melien OenlT ome” cl - 004 g
-—-Item —~--- Quantidade Apr. ==——=———————————o Discriminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit. --—---- Tot
3 300,00 BG Acetato de Retinol + Cloranfenicol + Metionina + Aminoacidos10.000UI/g + 25mg/g +-ézp/g + 5mg[%/:
caixa com 1 bisnaga com 3,5g de pomada de uso oftalmico \;b
Registro no M.S.: 1029804930019 CRISTALIA-S(S 18,1818 5 45A
el : 13,8260 Q¥
4 2.500,00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME BISN. 10G GEN. (G) ()éé?\
Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONAD(PRE)?b 3,8545 9.636
6 500.000,00 CPR AAS 100 MG INF APRES C/500 CPR (E??D
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE) g)g) 0,0509 25.450
7 80.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG COMP.APRES. CX/500 CPRS ‘
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR- M(W 0,0545 4,360
9 100.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250 MG CAPSULA APRES. CX/25 CAPS
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SPe)’g;O 5822 58.220
10 A?C) {) 1.500,00 FR  ACIDO VALPROICO 250 MG/SML FR 100ML APRES. CX C/50 FRASCOS (G) (fg§£2>‘
Q) = b’ 3 Registro no M.S.: 1134301420048 HlPOLABOR—M(M%%)\ 8,1818 12.27%
13 5.000,00 FR  ALBENDAZOL 4% FR. SUSPENSAO FRASCO C/ 10ML APRES.CX/C/60 FR ﬁ><’
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO) (fE?x' 364 8.182
YW
14 7.000,00 COM ALBENDAZOL 400MG APRES. CX/100 CPRS (G) ‘
Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD R)O f\ 9?/364 4.454
15 1ﬂf£ 90.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG APRES. CX/500 CPRS (G) &9 {
0 Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(Pﬁe)Ci}/ 0,3636 32.724
A
f 2.000,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML APRES. CX/ 60 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE—CE(C%3’~ 3,3636 6.727
18 3.000,00 FR  AMBROXOL ADU.30MG/5ML  APRES. CX/60 FR 100 ML (G)
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE \l 4,0000 12.00C
20 q}<7 80.000,00 COM AMIODARONA 200 MG COMP. APRES. CX/500 CPRS Cé:
O .é\/{ Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB—GO(GO)O?)‘ 0,5273 42.18¢
\
25 90.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG GEN APRES.CX/C/840 CAPS > :
Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(Pﬁz) 3}' 0,3636 32.721
.
28 4.000,00 FR  AZITROMICINA 600MG PO+SER APRES. CX/50 FR 15ML (G)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



C1

Ti
Ob

1ente.;
Att.:
Ref.:

po: ITEM
jeto: MEDICAMENTO

18259-PREFEITURA M. DE MONTE ALTO
COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO Na SA/DAL Na 72/2.025

Folha:
Data:

158420/0002
19/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 90037/2025
Abertura: 19/05/2025 Hora: 09:00

~--=Item ----- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. —-——-—-- To
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PRL);&g\O,%m 43.636
30 'Vq ) 70.000,00 COM BIPERIDENO 2MG COMP APRES CX.C/200 COMP \ A
Q A g) Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA—S(SPbQ)"k 0,3636 25.452
34 0\% f 400,00 FR  BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML 20 ML APRES.CX/C/200(G)
Q- Q/ / Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MGb(\@ 1,4545 581
37 3.000,00 FR  BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML APRES.CX/C/96 FR (.OQQ_)
Registro no M.S.: 1449300660034 AIRELA(SC) N 3,2727 9.818
>
l')@\ 200 ,00 COM BUPROPIONA 150MG COMP. APRES. CX/30 CPRS (G)
/Q)Q / Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-(:‘»O(GO)O")_;b 0,5455 109.100
39 1.000,00 FR HIOSCINA+DIPIRONA GTS FR 20 ML (o% /
Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR(MG) 0)9} 8,8909 8.890
41 '%7 2.000,00 FR  CARBAMAZEPINA 2 % XAROPE APRES. CX/50 FR 100 ML (G) \’ |
: \0 Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR- M(%{x 10,9091 21.818
\ Q B 8
42 \J \J \350 000,00 COM CARBAMAZEPINA 200 MG  APRES. CX/500 CPRS (G) Q/
Q % QA Q) 37\ Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR 64 82.740
49 2.500,00 FR  CEFALEXINA 250MG SUSP ORAL FR 100ML APRES. CX/60 FRASCOS (G) (\,
Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO) »O\ 16,3636 40.909
52 3.000,00 BG CETOCONAZOL CREME BISN.30 GR (G) '_)))\
Registro no M.S.: 1134301310064 HIPOLABOR- M(MG&\ 4,3636 13.090
61 70.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG APRES.CX/C/300 CPR (G) 0\@ 4
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PRb\\ 0,3273 22.91

67 Q 3.000,00 FR  CLONAZEPAM 2,5MG/ML 20ML (*B1) APRES.CX/C/50 (G) >
% \ Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(GO) 3y 2,9091 8.7§
7% 700,00 FR  CLOR.DE POTASSIO 6% ORAL  APRES. CX/50 FR 100ML \\\0& D)"p
Registro no M.S.: 1256800320143 B : PRATI DONAD(P| )\ 3,6364 2.545
« wid: 2,608% - o il o
72 3.000,00 FR  SOL.FISIOLOGICA NASAL FRASCO 30ML AP-RES.CX/C/ 100 é
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE CE(CE)\"O 1,5455 4,636
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.; 18259-PREFEITURA M. DE MONTE ALTO Folha: 158420/0003
¢ Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 19/05/2025
Ref.: PROCESSO Na SA/DAL Na 72/2.025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

PREGAO ELETRONICO No. 90037/2025
Abertura: 19/05/2025 Hora: 09:00

---Ite - Quant1dade Apr. Discriminacao—————————ceae——- M%tca/Fabr1cante Vir, Unit. ===—=—= To
63 20.000,00 ENV SAIS P/REHIDRAT.ORAL APRES.CX/C/50 ENV.27,9GR. 6 4 |
Registro no M.S.: RDC 240/2018 MAYBEN(SC) C)MSD 0,9091 18.182
76@ 90.000,00 COM CLORPROMAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS ?_;3'
\ Registro no M.S.: 1029802260229 . CRISTALIA-S(SP) 0, 4,000 36. OOO
Bovect: 0>
77 400,00 FR  CLORPROMAZINA 4% GTS FR 20ML APRES.CX/C/ 10 FR q\4>
Registro no M.S.: 1029802260131 1\(“2(21 ) CRISTALIA-S(SP) 11,3492 4.459
4 \p(h_ /® % ?’: 3480 - Sz
78 _ NV500.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG (C1) GEN APRES.CX/300 CPR S {
\§ Registro no M.S.: 1256802830068 PRATI DONAD(PRb\O 0,0909  45.45
N
81 50.000,00 CPR IMIPRAMINA 25 MG COMP. APRES. CX/200 CPRS c>§£?('
Registro no M.S.: 1029800230136 % CRISTALIA-S(SP) 0,6182 30.910
P Hmud ’ 0,3080
85 \}\ \U\ 40.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG COMP APRESCX/20 CPR (G) (b
\\ (3),\ Registro no M.S.: 1006302840022 CRISTALIA-S(SPQ)C‘ 0,1818 Pk
A
86 900.000,00 COM SERTRALINA 50MG COMP APRES. CX/490 CPRS (G) O:/
& Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB—GO(GOX:)Q\ 0,1636 147.240
SNV s
87/0.) I\} ~120.000,00 COM TIAMINA 300MG COMP APRES. CX/600 CPRS ry‘o(?\ (
& b Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PRb 0,3273 39.27¢
90 600.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG*(C1) Capsula Dura de Liberacao Prolongada APRES.CX/300 CAP (igjzgp
Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO) 0" 0,8182  490.920
Y RIXE
T
92 ‘P 3.600,00 BIS COLAGENASE C/CLOR. BIS 30G APRES.CX/C/10 BIS 7 :
\4) : ‘J\ Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA—S(SP%?)‘ 20,0000 72.000
10(\Q“ 9.000,00 BIS DEXAMETASONA CREM 1MG/G APRES. CX/100 BIS 10G (G) f)g /
\ “ \!\ Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DO PR)} 2,4545 22.09(1
103 ‘7 20.000,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG APRES. CX/500 CPRS % e
dA Q\ Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(G0) (o) 0, 0600 1.200
.5 Q> -
06\?)&3 “g 5.000,00 FR  DEXTRANA+HIPROMELOSE 0,1+0,3 MG/ML GTS 15ML &\ 6
\/« Registro no M.S.: 1029804840028 B),Y\!d w qu « CRISTALIA- S(S&\ 21,8182 109.091
L ‘
109 35.000,00 COM DICLOFENACO DE SODIO 50MG APRES.CX/ C/500 COMP.
Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB—GO(GOt)(ia 0, 0909 3.181
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 18259-PREFEITURA M. DE MONTE ALTO
; Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

PROCESSO Na SA/DAL Na 72/2.025

Folha: 158420/0004
Data: 19/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 90037/2025
Abertura: 19/05/2025 Hora: 09:

00

-—Item ===-- Quantidade Apr. Diseriminaca-o Marca/Fabricante Vlr. Unit. ———--—- To
114 2 3.500,00 CPR DIMETICONA 75MG GTS APRES. CX/200 FR 10ML (G) A o
Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR—???MG%)\ ,8182 6.363l
2y
115 1.200.000,00 COM DIPIRONA SODICA 500MG APRES. CX/200 CPRS (@) \——/g( :
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PRb‘\\ 0,1909  229.080
116 20.000,00 FR  DIPIRONA GOTAS 500MG/ML FRASCO 10ML (G) ():2/ 1
Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE) »so 1,6364 32.728
122 100.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 100 MG COMP APRES. CX/500 CPRS (G) dog
Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M(% 0,9091 90.910
4
123 ’Y /}\h 400,00 BIS ESTRIOL 1MG/G APRES. C/1 APL BIS 50G \\\ {
\@ S O Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR—M(I"&(\(.) 14,5455 5.818
126 120.000,00 COM FENOBARBITAL 100MG COMP APRES. CX/200 CPRS X %
Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA—S(SPb\,\ 0,2182 26.184
127 500,00 FR  FENOBARBITAL GOTAS 4% 20ML APRES.CXC/10 (I) 0\0\
Registro no M.S.: 1029800160030 CRISTALIA—S(SR\;’) 7,0000 3.500
S AT
131 12.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA APRES.CX/C/100 CAPS \@ Q
Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG) OEL 0,6273 7. 52F
138 12.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG COMP APRES. CX/200 CPRS O\\o\ V
Registro no M.S.: 1029800200229 ' ({ CRISTALIA-S(SP) 0,2545 3.054
Onvud: 0, 204G s
143 7.000,00 FR  IBUPROFENO 100MG/ML GTS 20ML (G) (O(;)/ Q
Registro no M.S.: 1542303070059 GEOLAB-GO(GO) ))O\ 3,1455 22.018
144 80.000,00 COM IBUPROFENO 300MG APRES. CX/500 CPRS \L< Vj
Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(G0) O‘\\ 0,1727 13.816
145 1.200,00 FR - IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML G) 99)\ V\.
Registro no M.S.: 1542303070016 GEOLAB—GO(GO&’\);') 3,8182 4,581
146 60.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG COMP APRES CX/500 COMP 5 Y
Registro no M.S.: 1039200650069 VITAMEDIC L(Rég\{,{a 0,2286 13.716
149 8.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG CAPSULA  APRES. CX/250 CAPS
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 18259-PREFEITURA M. DE MONTE ALTO Folha: 158420/0005
: tt.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 19/05/2025
Ref.: PROCESSO Na SA/DAL Na 72/2.025

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

PREGAO ELETRONICO No. 90037/2025

Abertura: 19/05/2025 Hora: 09:00

-—-Item ————- Quantidade Apr. Doisre pidamd - n=a a0 Marca/Fabrical 'J)%Un ------- Tot
Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO( 000 @ 8.000,
155 30.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG APRESCX/ 10 CPR (G) z]
Registro no M.S.: 1542302410026 GEOLAB—GO(GO)O?) 1,5636 46.908,
157 24.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG COMP. AMBALAGEM .FRACIONADA APRES. CX/200 CPRS
Regist M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP
egistro no [&M' 015630(4 (SP)
164 50,00 FR  LIDOCAINA 10% SPRAY FRAS.50 ML (G) G‘;P _VI
Registro no M.S.: 1134301750021 HIPOLABOR- M(M%(p Mg, 1818 2.909,
167 200.000,00 COM LORATADINA 10MG APRES. CX/500 CPRS (G) ?(
—D Registro no M.S.: 1542303360073 GEOLAB—GO(GO)OQD 0,1000 20.000,
¥75 1.000,00 BG METRONIDAZOL (G) 100MG GEL VAGINAL 50G APRES.CX/C/50 {0/5 ?E ; (p,\)P)
Registro no M.S.: 1256800430038w 4 PRATI DONAD(PR)Y% 8,9991 8.909,
6. 425U e
176 18.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG COMP  APRES CX/600 CPRS () oo@ O\M 4
Registro no M.S.: 1256801820034 j@{md | PRATI DONAD 0J’/27 4.908*
/ : OLQLI/’} & ]
178 600,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME .VAGINAL APRES. CX/50 BIS 80 G+APL
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(P, 11,8182 7.090
186 2.000,00 FR NIMESULIDA 50MG/ML GTS APRES. CX/50 FR 15ML R\
Registro no M.S.: 1542300130069 GEOLAB—GO(GO%'\‘\ 2,1818 4.363,
187 O 1.500,00 FR  NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSAO ORAL APRES. CX/50 FR 50ML (G) %\) y
L)\At Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(@O\ 8,0182  12.027.
A
188 800,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME.VAGINAL  APRES. CX/ 50 BIS 60 G+APLIC (G) N\ gfﬁ ;
Registro no M.S.: 1256800450101&nec£. ? &8 . PRATI DONAD pﬁ}@) 10,}9@1 8. 727
; ' R1K30 e el ial e
193 1.500,00 FR OLEO MINERAL 100MG/ML FR.100 ML q\k<
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE—CE(C@ ?35.0909 7.636.
195 80.000,00 CPR ONDANSETRONA 8 MG APRES CX/10 CPR /_XO-Sp |
Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GOb?J 0,5636 45.088,
199 3.000,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML FR 15ML = ‘
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC) \y 1,9091 5.7274
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 18259-PREFEITURA M. DE MONTE ALTO Folha: 158420/0006
; Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 19/05/2025
Ref.: PROCESSO Na SA/DAL Na 72/2.025
PREGAO ELETRONICO No. 90037/2025
Abertura: 19/05/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item —---—- Quantidade Apr. -—-—-——=——=—=——=——-- Discriminacao Marca/Fabricante Vlir. Unit. ------- Tc?
200 180.000,00 COM PARACETAMOL 500MG COMP APRES CX/ C/500 COMP GEN - Q&;b

Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M( S{//’QTJQQE 18. 000,

L e VS T L

201 /}}A \;250.000.00 COM PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG - APRES. CX. C/96 CPRS. (G) / (o< Q

0 \Qél Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(£0) 0,8091 127.275,

%o\@;

205 50,00 FR PILOCARPINA 2,0% SOL. OFT 10ML

Registro no M.S.: 1029804780017 CRISTALIA—S(%?ﬂj\ 34,5455 1,797}
216 750.000,00 CAP PREGABALINA 75 MG APRES.CX/C/30 CAP (G) q5<;,

Registro no M.S.: 1542303550034 GEOLAB—GO(GO)()G§D 0,;3273::  245.475
223 150.000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG COMP (G ) APRES CX C/30 ()Gé?\ (

Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB—GO(GOkDQD 0,1636 24, 540
224 180.000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG COMP APRES CX/30 CPR *(C1) (G) %, ¢ /

Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB—GO(GO)C)\. 0,1818 32.724
235 40.000,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMP. APRS.CX/C/240CPR (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(P&S)Sb 0,2909 11.63{

.

245 1.000,00 FR  TOBRAMICINA 3MG/ML OFT SML (G) {;;‘5>('

Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO(GO 12727 7:2

Total Geral: 2.802.689,41
(DOIS MILHOES, OITOCENTOS E DOIS MIL, SEISCENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E UM 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.

II - Declaramos que o VALOR DE CADA ITEM E O TOTAL DA
PROPOSTA e irreajustavel, e nele estao incluidos:

a) os tributos, fretes, alimentacao, estadia, encargos

sociais;
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.; 18259-PREFEITURA M. DE MONTE ALTO
‘ Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO Na SA/DAL Na 72/2.025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 158420/0007
Data: 19/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 90037/2025
Abertura: 19/05/2025 Hora: 09:00

Marca/Fabricante V1r. Unit. -—--——-

-—-Item -—--- Quantidade Apr. Discriminacao
b) as despesas e obrigacoes financeiras de qualquer
natureza; e,

c) todos os componentes de custo dos bens necessarios a
perfeita satisfacao do objeto desta licitacao.

II1 - Declaramos que a proposta economica compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na

Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convencoes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta

vigentes na data de entrega das propostas.

IV - Declaramos, ainda, conhecer integralmente os termos do

Edital do Pregao no 90037/2.025 e seus anexos, aos quais nos

sujeitamos.
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



