
Cliente.: 19243-PREFEITURA MUNICIPAL QUIRINOPOLIS Folha: 158331/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/05/2025
Ref.: PROCESSO Nº 4843/2025

PREGAO ELETRONICO No. 50/2025
Abertura: 13/05/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   3         1.000,00 BG DEXAMETASONA  0,1% BIS.10 GR CREME  APRES. CX C/100 BIS  (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)      2,4470     2.447,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         2.000,00 BG ACICLOVIR 50 MG CREME BISN. 10 GR (G)

Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONAD(PR)      3,8427     7.685,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6       100.000,00 CPR A.A.S. 100MG INF.  COMP.  APRES.CX C/500 COMP  

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)       0,0508     5.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        60.000,00 COM ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/500 CPRS.

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)      0,0544     3.264,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        16.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG. APRES FR APRES.CX/C/25 CAPS.

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)      0,5804     9.286,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10         1.000,00 FR ACIDO VALPROICO 250MG/5ML GEN 100ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)      8,1566     8.156,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         1.000,00 FR ALBENDAZOL 4% SUSP. USO ORAL  APRES CX/60 FR.10ML

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)       1,6313     1.631,30
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12         5.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG     APRES. CX/100 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR)      0,6344     3.172,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13        20.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG GEN COMPRIMIDO APRES.CX/600 CPR - (G)

Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR)      0,1813     3.626,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        20.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO APRES.CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)      0,3625     7.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19         1.000,00 FR AMBROXOL ADU.30MG/5ML  APRES.CX/C/60 100 ML HOSP (G)

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)       3,9877     3.987,70
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20        40.000,00 COM AMIODARONA 200MG  APRES.CX/C/500 CPRS AMIORON

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)       0,5256    21.024,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24        40.000,00 COM AMOXICILINA 500MG   APRES. CX/840 CAPS  (G)

Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(PR)      0,3625    14.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26        10.000,00 COM CLORPROMAZINA 25MG COMP. CX C/200 CPRS LONGACTIL

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)      0,3100     3.100,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 19243-PREFEITURA MUNICIPAL QUIRINOPOLIS Folha: 158331/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/05/2025
Ref.: PROCESSO Nº 4843/2025

PREGAO ELETRONICO No. 50/2025
Abertura: 13/05/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29         3.000,00 FR AZITROMICINA 600MG PO+SER 15ML.  APRES.CX C/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)     10,8755    32.626,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30        20.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG  COMP. REV.APRES CX  C/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)      1,2326    24.652,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31        20.000,00 CPR BISOPROLOL 1,25MG  APRES.CX/C/28CPR 

Registro no M.S.: 1008901940066 MERCK(RJ)       1,7510    35.020,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32        20.000,00 CPR BISOPROLOL 10MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/30CPR (G) - 

Registro no M.S.: 1008903840511 MERCK(RJ)       2,3455    46.910,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35           400,00 FR HIOSCINA+DIPIRONA GTS  FR 20 ML

Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR(MG)       8,8635     3.545,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38         5.000,00 FR BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML  APRES.C/96 FR

Registro no M.S.: 1449300660034 AIRELA(SC)       3,2626    16.313,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39        30.000,00 COM CARBAMAZEPINA 200MG  COMPRIMIDO - APRESCX. C/500 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,2356     7.068,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40        20.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 400MG COMP. APRES.CX C/200 COMP. (I)

Registro no M.S.: 1029800440084 CRISTALIA-S(SP)      0,8519    17.038,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42        30.000,00 COM CARBONATO DE LITIO 300MG - APRES. CX. C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)      0,3263     9.789,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47         1.000,00 FR CEFALEXINA 250 MG SUSP ORAL FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO)      16,3132    16.313,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48        50.000,00 COM CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO    APRES. CX/200 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1556200230071 ABL(GO)       1,0694    53.470,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49         1.000,00 BIS CETOCONAZOL  20MG/G  CREME   APRES CX C/100   BIS  30GR.(G)

Registro no M.S.: 1134301310064 HIPOLABOR-M(MG)      4,3502     4.350,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55        30.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG APRES CX C/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)      0,3263     9.789,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56        60.000,00 COM CITALOPRAM 20MG  COMPRIMIDO APRES. CX. C/300 CPR. REVESTIDO (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 19243-PREFEITURA MUNICIPAL QUIRINOPOLIS Folha: 158331/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/05/2025
Ref.: PROCESSO Nº 4843/2025

PREGAO ELETRONICO No. 50/2025
Abertura: 13/05/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---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.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR)      0,1631     9.786,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61        10.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO APRES. C/480 CPR

Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO)       0,0816       816,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62        80.000,00 COM CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO. APRES CX C/480 CPR (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)       0,0689     5.512,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64         8.000,00 ENV SAIS P/REHIDRAT.ORAL  APRES.CX/C/50 ENV.27,9GR.

Registro no M.S.: RDC 240/2018 MAYBEN(SC)       0,9063     7.250,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65        30.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG - APRES. CX. C/300 CAP. (G)

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO)       0,8157    24.471,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66        30.000,00 CAP VENLAFAXINA 150MG - CX./C/300 CAP. DURA (G)

Registro no M.S.: 1542302500246 GEOLAB-GO(GO)       1,7763    53.289,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68       180.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG (C1) GEN  APRES.CX/300 CPR

Registro no M.S.: 1256802830068 PRATI DONAD(PR)      0,0906    16.308,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70        20.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG COMP APRES. CX/20 CPR (G)

Registro no M.S.: 1006302840022 CRISTALIA-S(SP)      0,1813     3.626,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72       100.000,00 COM SERTRALINA 50MG  APRES. CX/490 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO)       0,1631    16.310,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73        80.000,00 CAP TRAMADOL 50MG CÁPSULA APRES. CX C/500 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)      0,1813    14.504,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76       100.000,00 COM PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG - APRES. CX. C/96 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO)       0,5075    50.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79           500,00 FR DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/5MLFR  100ML. APRES.CX C/60 FR (G)

Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE(CE)       3,4439     1.721,95
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  82        15.000,00 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2 MG APRES CX.C/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)       0,0598       897,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  83         4.000,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG - APRES.CX/ C/60 FR FR 100ML

Registro no M.S.: 1108500360021 FARMACE-CE(CE)       2,4470     9.788,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 19243-PREFEITURA MUNICIPAL QUIRINOPOLIS Folha: 158331/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/05/2025
Ref.: PROCESSO Nº 4843/2025

PREGAO ELETRONICO No. 50/2025
Abertura: 13/05/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  84        60.000,00 COM DIAZEPAM 10MG  APRES. CX.C/1000 CPRS

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)       0,0689     4.134,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  85        16.000,00 COM DIAZEPAM 5MG  COMP.APRES. CX/1000 CPR

Registro no M.S.: 1018600190100 SANTISA-SP(SP)       0,0689     1.102,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  86        20.000,00 CPR DICLOF.SODIO 50 MG   APRED CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1057101520033 BELFAR(MG)       0,0906     1.812,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  89         6.000,00 FR DIPIRONA 500MG GOTAS 10ML  APRES.CX/C/100 FR (G)

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE)       1,6313     9.787,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  96        80.000,00 CAP DULOXETINA 60MG - CÁPSULA APRES. CX. C/30 CAP.  (G)

Registro no M.S.: 1542303530033 GEOLAB-GO(GO)       2,5376   203.008,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  97       100.000,00 COM ESCITALOPRAM 10MG COMP. APRES.  CX/450 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542301990096 GEOLAB-GO(GO)       0,1722    17.220,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  99        10.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 100MG  APRES CX  C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M(MG)      0,9063     9.063,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 101        40.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG APRES CX C/200 CPRS FENOCRIS

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,2175     8.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 102           800,00 FR FENOBARBITAL GOTAS 4%  APRES  CX C/10  FR C/20ML (I)

Registro no M.S.: 1029800160030 CRISTALIA-S(SP)      6,9784     5.582,72
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 106         6.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG  APRES.CX/C/100 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG)       0,6253     3.751,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 107         3.000,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML XPE   APRES CX C/50 FR 60ML   (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)      6,5253    19.575,90
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 108        20.000,00 COM QUETIAPINA 25MG APRES CX C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO(GO)       0,1722     3.444,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 111        10.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG COMP.  CX/200 CPRS *(C-1)

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)      0,1900     1.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 114         3.000,00 FR IBUPROFENO 100MG/ML GTS 20ML (G)

Registro no M.S.: 1542303070059 GEOLAB-GO(GO)       3,1358     9.407,40

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 19243-PREFEITURA MUNICIPAL QUIRINOPOLIS Folha: 158331/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/05/2025
Ref.: PROCESSO Nº 4843/2025

PREGAO ELETRONICO No. 50/2025
Abertura: 13/05/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 115        20.000,00 COM IBUPROFENO 600MG COMP. APRES. CX/500 COMP 

Registro no M.S.: 1039200650069 VITAMEDIC L(RS)      0,2279     4.558,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 117         4.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG. APRES.CX C/250 CAPS 

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)       0,9969     3.987,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 121        12.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG  COMP. APRES CX/ 10 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302410026 GEOLAB-GO(GO)       1,5588    18.705,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 122        12.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG - COMP. APRES CX. C/500 CPR. (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)      0,8100     9.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 123        20.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 100MCG APRES. CX/50 CPR -(I)

Registro no M.S.: 1008902020707 MERCK(RJ)       0,4000     8.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 124        12.000,00 COM LEVOTIROXINA SODICA 150MCG COMPRIMIDO APRES CX/30 CPR G)

Registro no M.S.: 1008903550191 MERCK(RJ)       0,1881     2.257,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 125        20.000,00 COM LEVOTIROXINA SÓDICA 75MCG APRES. CX/C/50 CPR 

Registro no M.S.: 1008902020677 MERCK(RJ)       0,6927    13.854,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 126        30.000,00 COM LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMPRIMIDO APRES. CX/50 CPR -(I)

Registro no M.S.: 1008902020642 MERCK(RJ)       0,4000    12.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 127        20.000,00 COM  LEVOTIROXINA SÓDICA 25MCG COMPRIMIDO APRES.CX/C/50 CPR (I)

Registro no M.S.: 1008902020618 MERCK(RJ)       0,4000     8.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 134         2.000,00 BG METRONIDAZOL (G) 100MG GEL VAG 50G APRES.CX/C/50

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)      6,7300    13.460,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 136        50.000,00 COM METOPROLOL SUCCINATO 50MG APRES. CX.30 CPR (I)

Registro no M.S.: 1097403340150 BIOLAB / AC(SP)      0,6041    30.205,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 137         2.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME.DERMATOLOGICO .28G  APRES. CX C/50 BIS (G)

Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M(MG)      3,6252     7.250,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 138         1.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL  BIS 80G + APL. CX C/50 BIS 

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)     11,7818    11.781,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 140         3.000,00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA POM.  APRES.CX C/200 BIS 10G (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 19243-PREFEITURA MUNICIPAL QUIRINOPOLIS Folha: 158331/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/05/2025
Ref.: PROCESSO Nº 4843/2025

PREGAO ELETRONICO No. 50/2025
Abertura: 13/05/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---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.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)      3,4439    10.331,70

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 143         2.000,00 FR NIMESULIDA 50MG/ML GTS 15 ML APRES.CX/ C/50

Registro no M.S.: 1542300130069 GEOLAB-GO(GO)       2,1751     4.350,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 144           300,00 FR NISTATINA 100.000UI SUS. ORAL FR. APRES.CX C/50 FR 50ML.  (G)

Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)      7,9935     2.398,05
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 145         1.000,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME .VAGINAL   APRES CX/50 BIS 60G+ APLIC. (G)

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)      7,8800     7.880,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 149        10.000,00 CPR ONDANSETRONA 8 MG COMP  APRESX/10 CPR

Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO)       0,5619     5.619,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 154        20.000,00 COM PARACETAMOL 500MG COMP  APRES.C/500 COMP GEN 

Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG)      0,0997     1.994,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 155         5.000,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML  APRES CX/100 FR 15ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO0 AIRELA(SC)       1,9032     9.516,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 157        30.000,00 COM PREDNISONA 20MG  APRES CX  C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)      0,2719     8.157,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 158        12.000,00 COM PREDNISONA 5MG COMP. CX C/500 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)      0,0906     1.087,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 159        60.000,00 CAP PREGABALINA 150MG - COMP  CX. C/30 CAP. DURA (G)

Registro no M.S.: 1542303550093 GEOLAB-GO(GO)       0,5256    31.536,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 161        60.000,00 CAP PREGABALINA 75 MG CAP . APRES. CX/C/30 (G)

Registro no M.S.: 1542303550034 GEOLAB-GO(GO)       0,3263    19.578,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 162        20.000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG  COMP (G ) PRESCX C/30

Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO)       0,1631     3.262,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 163           800,00 FR RISPERIDONA 1MG SOL ORAL FR. APRES.CX C/100 FR (G)

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)     18,0232    14.418,56
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 172        16.000,00 COM  DIMETICONA 40MGCOMPRIMIDO APRES.CX/ C/20 CPR

Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR(MG)       0,1568     2.508,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 19243-PREFEITURA MUNICIPAL QUIRINOPOLIS Folha: 158331/0007
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/05/2025
Ref.: PROCESSO Nº 4843/2025

PREGAO ELETRONICO No. 50/2025
Abertura: 13/05/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
 173         4.000,00 FR SIMETICONA 75MG GTS   APRES.CX C/200 FR 10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)      1,8126     7.250,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 175        30.000,00 COM SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMPRIMIDO   APRES.CX/C/ 240 COMP (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)      0,2900     8.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 176           600,00 FR SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML APRES.CX/C/ 100

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)       1,4501       870,06
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 178         5.000,00 COM TIAMINA 300MG COMP. CX C/600 CPRS 

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)      0,3263     1.631,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 183         1.000,00 FR CARBAMAZEPINA 2%   SUSP ORAL  APRES CX  C/50 FR 100ML 

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)     10,8755    10.875,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 187         1.000,00 FR CARBAMAZEPINA 2%   SUSP ORAL  APRES CX  C/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)     10,8755    10.875,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 1.191.232,14
(UM MILHAO, CENTO E NOVENTA E UM MIL, DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E QUATORZE 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 NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


