Cliente.:
Att.:
Ref.:

15451-PREFEITURA M. DE MUTUIPE — V)A
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
PROCESSO N.885/2025

Folha: 158312/0001
Data: 09/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 010/2025/SRP

-3;)£IfWﬂf\ Abertura: 13/05/2025 Hora: 08:30
—
Tipo: ITEM (3 = CAQAS . -
Objeto: MEDICAMENTOS A 6 / F & E) /1/ ’ %
---Item =---- Onantidade Aprs s=e=sz=r-m=mnmios pig cordemiion aceraidisorEntET s Marca/Fabricante Vlr. Unit, ------- Total
2 80.000,00 CPR Acido félico 5 mg Comp. CX ¢/500 comp. (S)
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M (MG) 0, 0§440 4 352,00
5 20.000,00 CBR CARBONATO DE CALCIO 500MG +VIT.D 400UI CX/450 CER 0‘ PL{Y
Registro no M.S.: RDC 240 LAPON (PE) 0, 0567 1.334
6 100.000,00 CPR DIPIRONA 500MG COMP. CX C/200 CPRS. (G) \’)) g
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR) 0 /}03t)\ 19.030,00
9 100.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (S) \\(o ? \/
Registro no M.S.: 1039200650069 VITAMEDIC L(RS) 0, 22’!9 22.790,00
-------------------------------------------------------------------------- ot ----. / 3 i bt e
10 0.000,00 CPR Levotiroxina sédica sédica 100mcg apres.cx c/50 cprs. (s) Ll
Registro no M.S.: 1008902020707 MERCK (RJ) O™ 0,4000  16.000,00
P BOF e =i R R T Bt e
it 40.000,00 CPR Levotiroxina sédica sédica 25mcg apres.cx ¢/50 cprs. (s) > Q;)
weewe OB e e R R RS i‘?i‘ff_‘i‘fi@ sy s
N
12 40.000,00 CPR Levotiroxina sédica sodica 50mcg apres.cx ¢/50 cprs. (s) - OQ> “‘\ b
- Registro no M.S.: 1008902020642 MERCK (RJ 4000 16.000,00
MRz 00699 e S ( )QO/ ’
15 100.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG COMP. APRES.CK C/500 CERS. (6) 0\09(? k.
Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M (MG) 0,?87 9.970,00
17 80.000,00 CPR SULFATO FERROSO 270MG = 14 FERRO. CX C/510 CPRS \(}vk g
Registro no M.S.: RDC 576 LAPON (PE) 0,09?9 O 3.592,0
18 5.000,00 CPR TIAMINA 300MG COMP. APRES.CX C/600 CPRS. O\'):))
Registro no M.S.: 1256802230052 - , PRATI DONAD(PR) 0,3263 1.631, 5(
e R e e m e e —————————————————— E S‘ : 04 lﬁ e ot -_.'{f ___________ I-.
19 1.000,00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME BISN. 10 GR (G) D
Registro no M.S.: 1256801110829 l /’5 PRATI DONAD(PR’D)\\Q 3,8427 3.842, 7
_______________ = S s o SRR S T A Sl R Shs s Chak Sy
20 2.000,00 BNG DEXAMETASONA CREM 1MG/G CX/100 BIS 10G. (G) L
Registro no M.S.: 1256801260020 j 0)3 PRATT DONAD(PRy *~~ 2,4470 4.894,0
____________________ s SES e e e IO D S Arasaect = fb___-
22 2.000,00 BNG Metronidazol 100mg/g (10%) 50G Bng. cx ¢/50 bis. (G) (2,(" l

Cheb 6 ;

Registro no M.S.:

17.763, 4

1256800430038 7 ﬁ?_
S oA 0 ©

23 2.000,00 BIS Miconazol 2% dermatolégico. cx c/50 bis 28G. (G)
Registro no M.S.: 1134301780044
. 2,90
Validade da Pioposta ... 60 DIAS
prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 05 DIAS
Ay
) \ \
"‘w,u] 3 4

HIPOLABOR-M(MGD)'\X'Q) 3,6252 7.250, ¢
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DROGAFONTE LTDA



Cliente.:

15451-PREFEITURA M. DE MUTUIPE

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

PROCESSO N.885/2025

Folha: 158312/0002
Data: 09/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 010/2025/SRP
Abertura: 13/05/2025 Hora: 08:30

----- Quantidade Rpr. =----=====-==-----Discriminacao----m===T"=""=="c Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
24 2.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL BIS 80G+APLIC do ?L
= Registro no M.S.: NOTIFICADO 8 Y1 PRATI DONAD(PQ)\ 11,7818 23.563, 60
- o o o - 1 o 7 o e e e - - i - -
25 500,00 FR Permetrina - Logdo 1 % 60Ml Frs. cx c/50 fr 0\')(' Ek
Registro no M.S.: 1476100110038 5 O?' NATIVITA (MG) 9) 3,6070 1.803,50
28 100.000,00 CPR A.A.S. 100MG COMP. CX C/500 CPRS. (S) \dA Q\Kf
Registro no M.S.: 1425900060081 TMEC (PE) 0,0508 O 5080,
29 15.000,00 CPR Amiodarona cloridrato 200mg Comp. cx ¢/500 CPRS. (S) 2. ‘ %
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO (GO) ~\ 0,5256 7.884,00
____________________ O 4b-. o
31 100.000,00 CPR Anlodipino 5mg Comp. cx ¢/500 cprs. (s) O(@ &/
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) 0,0362 3.620,00
33 80.000,00 CPR Atenolol 50 mg Comp. cx c/600 cprs. (g) SE
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR) 0,(3125 5 800,00
38 20.000,00 CPR Espiranolactona 100Mg Comp. cx ¢/500 cprs. (g) ‘0'1]
Registro no M.S.: 1134301550030 %) (o"{ HIPOLABOR-M (M@ * 0,9063 18.126 00
J
39 100.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG CX/30 CPRS. (G) ’)_,% -?-L
Registro no M.S.: 1542302660049 O 17 GEOLAB-GO (GO) 0, 3)63 32.630,00
40» 80.000,00 CPR FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDOS. CX C/500 CPRS. (G) O(o ilge’
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR) 0,0}610‘ 6.088,
42 120.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICO 50MG COMP. CX C/450 CERS. (S) O\d\*?l—/
Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO (GO) 0,044 6.528,00
43 70.000,00 CPR - METILDOPA 250MGCX €/500 CPRS (G) ,9( VL
Registro no M.S.: 1134302090025 O Sr)_ HIPOLABOR-M (MG) ()1 0,5438 38.066,00
------------------------------ ) - - - ——— -
45 30.000,00 CPR CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG CX/500 -CPRS. (S) \Ob\?k/
Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M (MG) 0,04 9O 1.467
46 80.000,00 CPR Sinvastatina 20mg Comp. cX ¢/150 comp. (G) O\%V
Registro no M.S.: 1004704720521 SANDOZ (SP) 0,1087 8.696,00
48 1.000,00 FR  ACIDO FOLICO 0,2MG/ML SOL ORAL FR 30ML l;\/
’21 L'L‘ :
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 05 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente,: 15451-PREFEITURA M. DE MUTUIPE
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
Ref.: PROCESSO N.885/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 158312/0003

Data: 09/05/2025

PREGRO ELETRONICO No. 010/2025/SRP

Abertura: 13/05/2025

Hora: 08:30

----- Quantidade Apr., ------==-=-==-=-=Discriminacao -------T=T-"TTo- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
Registro no M.S.: RDC 576 MAYBEN (SC) o\ 3,8064 3 806,40ﬂ
49 1.200,00 FR  Albendazol 40mg/ml Frs. cx c/60 fr 10ML. (S) ) g’(_
Registro no M.S.: 1542300440063 j 17 GEOLAB-GO (GO) }\\ 1,6313 19505
50 1.000,00 FR  DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/SML FR 100ML. CX C/60 FR (G) :
Registro no M.S.: 1108500350024 2 97 FARMACE-CE(CE)QJ\ 3,4439 3.443,9@-
____________________________ - - - L=l o e o o o
51am 1,200,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0,4MGML FR 100ML. CX C/60 FR. (G) Y
Registro no M.S.: 1108500360021 FARMACE-CE(CE‘/!O 2,4470 2.936; L
52 1.200,00 FR  DIPIRONA 500MG/ML FR 100ML. CX C/100 FR (G) 1
Registro no M.S.: 1108500300027 ,1 21 FARMACE-CE(CE)‘Y\\ 1,6313 1.957,56
____________________________ FA e L SR e S G S D S e &
54 1.200,00 FR  IBUPROFENO 50MG/ML GTS FR 30ML GENERICO i?t—
" Registro no M.S.: 1542303070016 a9 1-2_ GEOLAB-GO(GO)/)J\(D 3,8064 4.567,68
S R R e B bdeda Lo S = e
57 600,00 FR  METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML FR 1OML. CX C/200 FR o M 1\1300 @&
Registro no M.S.: 1449300670048 1‘¥5 AIRELA(SC) ‘»*© 2,08 .250,70
58 800,00 FR  NISTATINA 100.000UI/ML SUSP FR 30ML. CX C/200 FR (G) (p é\\O QL
e Registro no M.S.: 1256800260051 PRATI DONAD(PR), O 17,2503 5.800, 24
T sdon.. . 4,19 o o
59 1.200,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML FR 10ML. CX C/100 FR (G) \\k X
Registro no M.S.: RDC 576 1 _DS FARMACE-CE(CE)\’\ 1,6676 2.001,12
""""""""""""""""""""""""""" 44 s - iy~
63 1.000,00 FR  SULFATO FERROSO 125MG/ML FR 30ML s (),“‘“\0\/
Registro no M.S.: RDC 576 /l jj- AIRELA(SC) O‘O\ 1,4501 o
- - - - | £ 1Y S S - - - - - - - -
64 80.000,00 CPR Albendazol 400mg comp. cx c/100 cprs. (g) 5 gg/
i Registro no M.S.: 1256800520029 0164 PRATI DONAD(PRb&* 0,6344 50.Y52700
71 ©20.000,00 CAP FLUCONAZOL 150MG CX C/100 CABS. (6) 5 g“
Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR (MG) e, 0,6253 12.506,00
72 3.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG. APRES.CX C/250 CAPS. (S) ‘8 L/
Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO) O\(ﬂ 0,9969 2.990,70
15 60.000,00 CPR PREDNISONA 20MG CX C/500 COMP. (G) o\\q
Registro no M.S.: 1134302130086 0 i? HIPOLABOR-M (MG) 0,2719 15‘}3:_4,00
__________________________________________________________________________ 5 iR B e S e e
Validade da Proposta ..: 60 DIAS “”/////
Prazo de Entrega ...... : 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 05 DIAS

A

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 15451-PREFEITURA M. DE MUTUIPE
Att.: COMISSEO PERMANENTE DE LICITAGAO
Ref.: PROCESSO N.885/2025

Folha: 158312/0004
Data: 09/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 010/2025/SRP
Bbertura: 13/05/2025 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Sr=Then === Ouantidade Apr.: sins=esstonsdan=s DAigie rii mi-ntaie @ o nmSortereEantoane Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Tetal
76 60.000,00 CPR PREDNISONA 5MG COMP. CX C/500 CERS. (G) \06‘ m/
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M (MG) 0,_94906O 5.436,00
80 1.000,00 FR  AZITROMICINA 40MG/ML FR 15ML. CX C/50 FR (G) ; QL/
Registro no M.S.: 1256801850081 569 PRATI DONAD(W(\\XOHO,WSS 10.875, 50
-------------- e e S e e '
82 1.000,00 FR  CEFALEXINA 250MG SUSP ORAL FR 100ML (G) \CD' \§
Registro no M.S.: 1556200520019 b ABL(GO) v 16,3132 16.313,20
o/ ) X
85 50.000,00 CAP Amoxilina 500mg Caps. CX C/840 CAPS. (G) e, v)”\
Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(PR) 0(§£25 18.125,00
88 50.000,00 CPR Cefalexina 500mg comp. cx c/200 comp. (G) §?[_,
Registro no M.S.: 1556200230071 ABL(GO) :Ek 1,0694 53.470,00
e ot vl o 0 o o sl i = R o s 0’84% A A i s O _____ TR A
89 50.000,00 CPR Ciprofloxacino cloridrato 500 mg comp. cx c/300 Comp. (G) \;;[j
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD (PR) 0,§;£3c> 16.315,00
94 50.000,00 CPR Metronidazol 250mg comp. CX c/600 cprs. (q) C>\§z\ Jg,
- Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD (PR) 0,249 13.59
Ve ¥ L ¢ 7 SEURE SO T 7 ¢ SR s &
97 40.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMP. CX C/240 CPRS. (G) ()\ s
Registro no M.S.: 1256802090153 g 99 PRATI DONAD(PR) 0,3300 11.600,00
110 300,00 AMP NOREST.+VAL.ESTRADIOL 50+5 MG/ML AMP 1ML é;;;,/
Registro no M.S.: 1156002240014 C) 33 3.977,97
e AN e R e S R S 790 O S R S S S | MR A e P
117 50.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG CX C/200 CPRS. (G) \|Q)Y(/
Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR) 0,%}84 9.970,00
118 100.000,00 CPR METFORMINA 850MG CX C/500 CPRS. (G) O\ )
Registro no M.S.: 1542302700091 o) 4$ GEOLAB-GO (GO) 0,1903 19.030,
e e e e e e e o 2 e T/ e e s 5 o e A
124 20.000,00 CPR SIMETICONA/DIMETICONA 40MG C/20 CPR O\‘\\ é/
Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR (MG) 0,1568 3.136,00
1975 5.000,00 CAP Acido valprico 250mg. CX C/25 CAPS. (8) \\o
Registro no M.S.: 1097400460023 0 S‘i BIOLAB SANU(SP) (O 0,5804 2.902 q
______________________________________________ R SRR, < A J IS pLos - 5 P
130 20.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG CX.C/200 COMP st 0,79 Xgu
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP) 0,8653 7.2,
7
Validade da Proposta ..: 60 DIAS / //,///
Prazo de Entrega ...... : 08 DIAS - L
Condicoes de Pagamento : 05 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:
ALE.:

15451-PREFEITURA M. DE MUTUIPE
COMISSEO PERMANENTE DE LICITAGAO

Ref.: PROCESSO N.885/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 158312/0005
Data: 09/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 010/2025/SRP

Bbertura: 13/05/2025

Hora: 08:30

----- guantidade Bpr. s-s==r=====m=—=== Dl 8 crimi naca 0 =mmrerErmeenner Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
131 70.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG CX C/500 CPRS. (G) ()\6; X;L—/
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG) 0,%}56 16.492,00
132 50.000,00 CPR ~Carbonato de 1itio 300mg comp cx/500 cprs. (g) 7;1/
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-H (MG) 0,32639" 16.315
_______________________________ o i Ssta ol T Y SR s RO SR e
135 5.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG COMP. CX C/200 COMP. (S) 9(10.51— Y (_/
Registro no M.S.: 1029802260229 ‘ CRISTALIA-S(SP) 0, 1.994,00
Cull 00 - Sl sk g o) S i iR
136 40.000,00 CPR DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDOS APRES. CX/1000 CPRS. (S) O\O
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP) 0,0689 2.756,00
137 20.000,00 CPR DIAZEPAM 5MG CX/1000 CERS. (G) i{
Registro no M.S.: 1018600190100 SANTISA-SP(SP) 0.9689 1 378
139 40.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG COMP. CX C/200 CPRS. (S) O\\% XL
Registro no M.S.: 1029800160121 ; CRISTALIA-S(SP) 0,2}}6 8.700,00
; D o e
140 60.000,00 CPR FLUOXETINA 20MG CX/300 CPRS. (G) %}
s Registro no M.S.: 1256802830068 PRATI DONAD(PR) 0,0 5.436
141 15.000,00 CPR HALOPERIDOL MG CX C/200 CERS. &CO,M
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP) 0,538 3.807,00
ChED .G BN e i i e i e 5
147 60.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG COMP. CX C/20 CPRS (G) \\}
_Registro no M.S.: 1006302840022 CRISTALIA-S (SP) 0,1.8’13 10.878,00
148 60.000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG COMP. CX C/30 CPRS. (G) \\O %\/
Registro no M.S.: 1542302830033 O 15 GEOLAB-GO(GO) 0,1631 9.78
149 50.000,00 CPR RISPERIDONA 3MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS. (G) %(0/
Registro no M.S.: 1542302830106 0 1(; GEOLAB-GO (GO) 0,}%8 12 69
________ 3 AR S AR & L %2 B gt A gkt B g
150 400,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/5ML FR. CX C/50 FR 100ML (G) Q% X;/
Registro no M.S.: 1134301420048 S )9 HIPOLABOR- M(MG& 8,1566 3.282764
_________________________________________________________________________ PTG SERe AR < s RS SRR S e
151 400,00 FR  CARBAMAZEPINA 20MG/ML FR 100ML. APRES.CX C/50 FR (G) \_& ?\{
Registro no M.S.: 1134302030049 9 “G HIPOLABOR-M(MG)’X~ 10,8755 50
___________________________ =B Sosa
152 2.000,00 FR  CLONAZEPAM 2,5MG/ML FR 20ML. CX C/50 FR (G) 2% @/
B
Validade da Proposta ..: 60 DIAS /
Prazo de Entrega ...... : 08 DIAS ; 5
Condicoes de Pagamento : 05 DIAS //

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:

15451-PREFEITURA M. DE MUTUIPE Folha: 158312/0006
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 09/05/2025
Ref.: PROCESSO N.885/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 010/2025/SRP
Rbertura: 13/05/2025 Hora: 08:30

sooTtem, ===== Quantidade. Apr.: ——==—Tromssess=ste D B e r iR arc g nissrersmaonceshntn Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- To%{_/
Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO (GO) »0\ 2,9001 5.800,20
153 150,00 FR  Cloridrato de Clorpromazina 40mg/m fr 20ML. cx/10 FR 20ML. (s) "776/".7?0 @
" . Registro no M.S.: 1029802260131 - CRISTALIA-S (SP) 11,1/11’9 1.667,24
Caep T 0 o AN Y i
154 200,00 FR  Fenobarbital 40 mg/ml fr 20ml. cx c/10 fr VL_,
Registro no M.S.: 1029800160030 CRISTALIA-S(SR) 6,9784 1.395,68
sl e e . a  pis
157 100,00 AMP CLORPROMAZINA 5MG/ML SOL INJ AMP 5ML. CX C/10 AMP. (S) Q) % ?(/
2y p X Registro no M.S.: 1029802260180 CRISTALIA-S(SP))\O "4,1 416 89
Chsb WM. - s ol = e -
161 100,00 AMP Fenitoina sédica 50mg / ml injetavel IM/EV (5ml). cx c/100 amp. (g) 30\(
Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M (MG N 3,,8‘8'77 398,77
Chen. 2 358% iy s G v '

168 1.200,00 FR  RISPERIDONA 1MG/ML SOL ORAL FR 30ML. CX C/100 FR (G) U} ng
Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(P%QQ\ 8,0232 21 784
169 4,000,00 AMP AGUA BI-DESTILADA AMP 10ML. CX C/200 AMP. V K
Registro no M.S.: 1108500110066 ig FARMACE-CE (CE) 0, 39810\ 1.282,40
: srorenmei i S < e
170 10.000,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST FECHADO 100ML. CX C/60 FR g
Registro no M.S.: 1108500010215 ’3_,.0‘0 FARMACE-CE(CE)@T‘)B 4,7127 47.127,00
171 10.000,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST FECHADO 250ML. CX C/50 FR \ %k/
Registro no M.S.: 1108500010207 )"L_WC FARMACE-CE(CE)@Q\ 5,7096 57.096,00
8 2.000,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST FECHADO 500ML. CX C/24 FR L,\ Y
Registro no M.S.: 1108500010193 21 FARMACE-CE (CE) U~\® 7,0691 14138,20
_____ ey i =
174 1.500,00 AMP SOL. DE GLICOSE 50% AMP 10ML. CX C/200 AMP. ‘DO %L
Registro no M.S.: 1031101670015 0,54 HALEX ISTAR(GO) Q\ 0,7250 1.087750
- - _-—_' - e e 8 o 2 S
175 1.000,00 FR  SORO GLICOSADO 5% SIST.FECHADO 500ML. CX C/24 FR (g\ V(/
Reg:.stro no M.S.: 1108500220090 % 54 FARMACE CB(CE)Cj\ 8,6098 8.609,80
e b s, SR SR - e e e o
177 800,00 FR  SOL. RINGER C/LACTATO 500ML. CX C/24 FR QQ yv
Registro no M.S.: 1108500420049 ? )/7 FARMACE-CE(CE)L'O\ 9,0629 7.250,32
178 200,00 AMP SULFATO DE ATROPINA 0,25% AMP IML. CX C/100 AMP ,\é O‘O\%
Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE(CE)Q\ 1,_y‘75 24T 5(

Chin - LIRS - hee

Validade da Proposta .

Prazo de Entrega ......:
Condicoes de Pagamento :

Ao,

: 60 DIAS

08 DIAS
05 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 15451-PREFEITURA M. DE MUTUIPE Folha: 158312/0007
Att.: COMISSEO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 09/05/2025
Ref.: PROCESSO N.885/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 010/2025/SRP
Abertura: 13/05/2025 Hora: 08:30

giaig AT Wil Quantidade Apric ==—=cocteoscmamen Diiisieri i n d cidioiassesterapsaanaas Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Total
179 200,00 AMP Cloridrato de amiodarona 50 mg/ml EV (3ml). cx ¢/100 amp (g) 0 2 Fﬂ_ﬂ
; N\
&, > a0 Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M (MG 4,5815 906,30
Gigs afmee G 4t esses s SIEReRR b o7 s
180 200,00 AMP DOBUTAMINA 12,5MG AMP 20ML. CX C/10 AMP. (G) 2&2,5
Registro no M.S.: 1038700570015 &« HYPOFARMA-M (M :; 7,6128 1.522756
_______________________________ s sgdte e -
181 200,00 AMP Cloridrato de Epinefrina lmg/ml IM/EV (1ml). cx c¢/100 amp. (s) QSX’ j{l_,ﬁ
Registro no M.S.: 1134300010016 .7 .1 y HIPOLABOR-M(MQt)- 1,2688 253,76
____________________________ Sose il et U e an Bl Rai e
1825 200,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG CX/100 AMP.2 ML (S) @ % L’
Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE(CEk>~ 0,9969 199,38
183 1.000,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ AMP 2ML. CX C/100 AMP (S) 09 u@Q
Registro no M.S.: 1134302020061 - HIPOLABOR-M (MG 4,3502 4.350,20
Churd._ 42059 2o A :
184 200,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML CX/100 AMP 2,5ML (G) (p ]
~Registro no M:S:: 1108500320060 FARMACE-CE(CE)QQ‘ 1,3957 279,14
185 500,00 AMP Dipirona sédica 500 mg/ml IM/EV (2ml). cx ¢/100 amp. (S) ) E?
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE&>§0 0,9063 53,115
187 300,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2ML. CX C/100 AMP (G) ;)) %L
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MGK)\ 0,9063 271,89
188 200,00 F/A HIDROCORTISONA 500MG PO F/A. CX C/50 F/A. (G) ’*o QL/
Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SP} .+ 9,7879 1.957,58
e e . 5. dtmiendt
189 200,00 F/A HIDROCORTISONA 100MG F/A. CX C/50 F/A (G) \0\\7 L\%o\
. Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC (8] S 1.056
e N0 T 386 S e -
190 100,00 AMP MORFINA 10MG/ML AMP. CX C/100 AMP 1ML. (G) -g
Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(M%)ﬁk 3,6252 362,52
191 100,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML SOL INJ AMP 2ML. APRES.CX C/100 AMP. (G) \Q>
Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M (MG) 1,7220 172720
: mml Y A o on s ks
192 150,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMP SML. CX C/100 AMP. (G) O Q\{
Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M (MG 5, 9815 89Y,23
. b S . S :
194 200,00 AMP ESCOPOLAMINA +DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML AMP 5ML. CX C/100 AMP. (G) Yg/
Registro no M.S.: 1108500260033 1 FARMACE-CE(CE)\s;f) 2,3564 47Y, 2¢
e 4 §
Validade da Proposta ..: 60 DIAS R
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 05 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 15451-PREFEITURA M. DE MUTUIPE
Att.: COMISSEO PERMANENTE DE LICITAGAO

Ref.:

e

Tipo: ITEM

PROCESSO N.885/2025

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 158312/0008
Data: 09/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 010/2025/SRP
Abertura: 13/05/2025  Hora: 08:30

---Item =-=---- Quantidade Vo3 U L ol Puil s m pamip d-0ia B kenetamnmmeritre Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Total
195 200,00 AMP ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML. CX C/100 AMP. (G) qb \\</L> Je\_,
; ’ Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE (CEY,_ & 1,7220 344,40
CheR 15542 . . T s oty
196 200,00 AMP ONDANSETRONA IMG/ML AMP 2ML. CX C/100 AMP. (G) g
: X

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG)y\ ~ 1,7100 342,00
________________________________ e i das g S :
199 200,00 AMP DICLOFENACO SODICO 25MG/ML SOL INJ AMP 3ML. CX C/100 AMP. (G) af ;Z\,/

Registro no M.S.: 1134301380021 HIPOLABOR-M(MG)():X 1,0875 217,50
202 100,00 BOL SOL.MANITOL 20 % 250 ML CX 50 BOLSAS

Registro no M.S.: 1031100710072 f} Lté
L

A

HALEX ISTAR(G%\\O\ 11,9630 1?96, 30

Total Geral: 887.795,72

(OITOCENTOS E OITENTA E SETE MIL, SETECENTOS E NOVENTA E CINCO REARIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos pIrecos.
Material de procedenga 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.

Declaramos expressamente que:

1) Concordamos integralmente e sem qualquer restrigdo com as
condicdes desta Licitagdo, expressas neste PREGRO
ELETRONICO, bem assim com as condigdes de contratagdo
estabelecidas na minuta do Contrato anexa ao Edital.

2) Manteremos vélida a Proposta pelo prazo minimo de 60
(sessenta) dias, a contar da data da sua apresentagdo e
abertura.

3) Temos conhecimento dos locais e das condigdes da
realizagdo do objeto deste edital e seus anexos.

4) Na realizagdo do objeto licitado
(servigos/compras/fornecimento) observaremos rigorosamente
as Normas Técnicas

prasileiras, bem assim as recomendagdes e instrugdes da
Fiscalizacio da Prefeitura Municipal de MUTUEPE,

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega

Y

Condicoes de Pagamento : 05 DIAS

DROGAFONTE LTDA



A

Cliente.: 15451-PREFEITURA M.

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DE MUTUIPE Folha: 158312/0009

Ref.: PROCESSO N.885/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Data: 09/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 010/2025/SRP
Bbertura: 13/05/2025 Hora: 08:30

----------------- D st p ol amitan A Gl g nese=maropossan
assumindo, desde j&, a integral e exclusiva responsabilidade
pela perfeita realizagdo dos trabalhos.

5) Que nos pregos propostos estdo incluidos todos os
encarqgos, previdencidrios, fiscais (ICMS e outros),
comerciais,

trabalhistas, tributarios, embalagens, fretes, seguros,

“tarifas, descarga, transporte, responsabilidade civil e

demais

despesas incidentes ou que venham a incidir direta ou
indiretamente sobre o objeto desta licitagdo.

6) Que a Prefeitura ndo admitird qualquer alegagdo posterior
que vise o ressarcimento de custos néo considerados nos
pregos, ressalvadas as hipdteses de criacgdo ou majoragdo de
encargos fiscais

7) Que esté desimpedida de licitar e/ou contratar com a
Administracdo direta e indireta da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, abrangendo, inclusive, as
entidades com personalidade juridica de direito privado

sob controle do poder publico e as fundagbes por ele
instituidas ou mantidas.

8) Que a empresa se encontra habilitada para participar do
certame e efetuar contratagdo nos termos da legislagdo
pertinente.

9) Indicagdo do banco, nimero da conta e agéncia do
licitante vencedor, para fins de pagamento.

10) Qualificagdo completa do representante da empresa que
assinard o futuro contrato.

11) Meios de contato: Telefone, celular, e-mails.

- Declaramos, que-no prego ofertado estdo inclusas todas as

despesas necessérias para o fornecimento do objeto, sendo
de nossa exclusiva responsabilidade as despesas como
transporte, alimentagdo, proventos, encargos sociais,
impostos,

taxas, tributos, emolumentos, contribuigdes sociais,
fiscais, parafiscais, sequros e demais despesas inerentes,
estando

o preco ofertado correspondendo, rigorosamente, com as
especificagées do objeto licitado, estamos ciente de que ndo
cabe quaisquer reivindicagdes devidas a erros nessa
avaliagdo, para efeito de solicitar revisdo de pregos por
recolhimentos determinados pela autoridade competente.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 05 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 15451-PREFEITURA-M.- DE MUTUIRE- - —— Folha: 158312/0010
Att.: COMISSEO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 09/05/2025

Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

PROCESSO 'N.885/2025

PREGAO ELETRONICO No. 010/2025/SRP
Abertura: 13/05/2025  Hora: 08:30

----------------- Discriminacao =----------=------ Marca/Fabricante Vlr. tnitaenss

? Declaramos também que:

a. Que cumprimos todos os requisitos de habilitagdo e que a
proposta estd em conformidade com as exigéncias deste
Edital;

b. Que estamos cientes e concordamos com as condigdes
contidas no Edital e seus anexos;

c. Que ndo utilizamos mio-de-obra direta ou indireta de
menores, conforme Lei n® 9.854/99;

d. Que a proposta foi elaborada de forma independente.

? Por esta proposta, ainda, declaramos inteira submissdo aos
preceitos legais em vigor, especialmente aos da Lei
10.520/02, da Lei n° 14.133/21, e as clausulas e condigdes

" constantes do Edital do PREGAO ELETRONICO N°

010/2025.
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 05 DIAS

DROGAFONTE LTDA



