
Cliente.: 24176-MUNICIPIO DE BELA VISTA DE GOIAS Folha: 158374/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/05/2025
Ref.: PROCESSO N° 17106/2024

PREGAO ELETRONICO No. 012/2025
Abertura: 15/05/2025 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1        55.000,00 CPR ÁCIDO ACETILSALICILICO 100MG   APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1425900060081
(                                                           
CINQUENTA E UM MILESIMOS DE REAL)
(DOIS MIL E OITOCENTOS E CINCO REAIS) IMEC(PE)        0,051     2.805,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        12.000,00 CPR AMIODARONA 200MG  APRES CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542300020042
(                                                           
QUINHENTOS E VINTE E SEIS MILESIMOS DE REAL)
(SEIS MIL E TREZENTOS E DOZE REAIS) GEOLAB-GO(GO)        0,526     6.312,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        30.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG  APRES CX/840 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1256801470068
(                                                           
TREZENTOS E SESSENTA E TRES MILESIMOS DE REAL)
(DEZ MIL E OITOCENTOS E NOVENTA REAIS) PRATI DONAD(PR)       0,363    10.890,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8         6.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG  APRES CX/300 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1091700970036
(                                                           
TREZENTOS MILESIMOS DE REAL)
(UM MIL E OITOCENTOS REAIS) MEDQUIMICA-(MG)       0,300     1.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10         8.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029805990031
(                                                           
TREZENTOS E SESSENTA E TRES MILESIMOS DE REAL)
(DOIS MIL E NOVECENTOS E QUATRO REAIS) CRISTALIA-S(SP)       0,363     2.904,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         3.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG  APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302520026
(                                                           
QUINHENTOS E QUARENTA E QUATRO MILESIMOS DE REAL)
(UM MIL E SEISCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS) GEOLAB-GO(GO)        0,544     1.632,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12       180.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG  APRES CX/500 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1134302080021
(                                                           
DUZENTOS E TRINTA E SEIS MILESIMOS DE REAL)
(QUARENTA E DOIS MIL E QUATROCENTOS E OITENTA REAIS) HIPOLABOR-M(MG)       0,236    42.480,00

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 24176-MUNICIPIO DE BELA VISTA DE GOIAS Folha: 158374/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/05/2025
Ref.: PROCESSO N° 17106/2024

PREGAO ELETRONICO No. 012/2025
Abertura: 15/05/2025 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13        10.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG   APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301670044
(                                                           
TREZENTOS E VINTE E SEIS MILESIMOS DE REAL)
(TRES MIL E DUZENTOS E SESSENTA REAIS) HIPOLABOR-M(MG)       0,326     3.260,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14           200,00 FR CEFALEXINA 250 MG SUSP. ORAL   APRES FR 100ML (G) 

Registro no M.S.: 1556200520019
(DEZESSEIS REAIS E E TREZENTOS E TREZE MILESIMOS DE REAL)
(TRES  MIL, DUZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SESSENTA CEN-
TAVOS) ABL(GO)       16,313     3.262,60

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         8.000,00 CPR CEFALEXINA 500 MG  APRES CX/200 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1556200230071
(UM REAL E E SESSENTA E NOVE MILESIMOS DE REAL)
(OITO MIL E QUINHENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS) ABL(GO)        1,069     8.552,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18        10.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML   APRES CX/100 AMP 2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320060
(UM REAL E E TREZENTOS E NOVENTA E SEIS MILESIMOS DE REAL)
(TREZE MIL E NOVECENTOS E SESSENTA REAIS) FARMACE-CE(CE)        1,396    13.960,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20       115.000,00 CPR DIPIRONA 500MG  APRES CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800410037
(                                                           
CENTO E NOVENTA MILESIMOS DE REAL)
(VINTE E UM MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS) PRATI DONAD(PR)       0,190    21.850,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21         1.200,00 FR DIPIRONA GOTAS 500MG/ML  APRES CX/100 FR 10ML  (G)

Registro no M.S.: 1108500300027
(UM REAL E E SEISCENTOS E TRINTA E UM MILESIMOS DE REAL)
(UM  MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E VINTE CENTA-
VOS) FARMACE-CE(CE)        1,631     1.957,20

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        25.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML  APRES CX/100 AMP 2 ML  

Registro no M.S.: 1108500180048
(                                                           
NOVECENTOS E SEIS MILESIMOS DE REAL)
(VINTE E DOIS MIL E SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS) FARMACE-CE(CE)        0,906    22.650,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23        14.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG  APRES CX/200 CPRS

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 24176-MUNICIPIO DE BELA VISTA DE GOIAS Folha: 158374/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/05/2025
Ref.: PROCESSO N° 17106/2024

PREGAO ELETRONICO No. 012/2025
Abertura: 15/05/2025 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---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.: 1029800160121
(                                                           
DUZENTOS E DEZOITO MILESIMOS DE REAL)
(TRES MIL E CINQUENTA E DOIS REAIS) CRISTALIA-S(SP)       0,218     3.052,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25        35.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG  APRES CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301690053
(                                                           
CENTO E NOVE MILESIMOS DE REAL)
(TRES MIL E OITOCENTOS E QUINZE REAIS) HIPOLABOR-M(MG)       0,109     3.815,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26         2.000,00 AMP FUROSEMIDA 20MG   APRES CX/100  AMP 2ML  (G)

Registro no M.S.: 1038700380011
(                                                           
NOVECENTOS E SEIS MILESIMOS DE REAL)
(UM MIL E OITOCENTOS E DOZE REAIS) HYPOFARMA-M(MG)       0,906     1.812,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        20.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG  APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801950027
(                                                           
SETENTA E SEIS MILESIMOS DE REAL)
(UM MIL E QUINHENTOS E VINTE REAIS) PRATI DONAD(PR)       0,076     1.520,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32         1.000,00 FR IBUPROFENO 50MG/ML GTS  APRES FR 30ML (G)

Registro no M.S.: 1542303070016
(TRES REAIS E E OITOCENTOS E SEIS MILESIMOS DE REAL)
(TRES MIL E OITOCENTOS E SEIS REAIS) GEOLAB-GO(GO)        3,806     3.806,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33        50.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG  APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1039200650069
(                                                           
DUZENTOS E VINTE E OITO MILESIMOS DE REAL)
(ONZE MIL E QUATROCENTOS REAIS) VITAMEDIC L(RS)       0,228    11.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41         8.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG  APRES CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034
(                                                           
DUZENTOS E QUARENTA MILESIMOS DE REAL)
(UM MIL E NOVECENTOS E VINTE REAIS) PRATI DONAD(PR)       0,240     1.920,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45        20.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG   APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301010036

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 24176-MUNICIPIO DE BELA VISTA DE GOIAS Folha: 158374/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/05/2025
Ref.: PROCESSO N° 17106/2024

PREGAO ELETRONICO No. 012/2025
Abertura: 15/05/2025 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
(                                                           
CEM MILESIMOS DE REAL)
(DOIS MIL REAIS) HIPOLABOR-M(MG)       0,100     2.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46         1.200,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML  APRES CX/50 FR 60 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301840039
(SEIS REAIS E E QUINHENTOS E VINTE E CINCO MILESIMOS DE REAL)
(SETE MIL E OITOCENTOS E TRINTA REAIS) HIPOLABOR-M(MG)       6,525     7.830,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47        15.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG  APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130086
(                                                           
DUZENTOS E SETENTA E DOIS MILESIMOS DE REAL)
(QUATRO MIL E OITENTA REAIS) HIPOLABOR-M(MG)       0,272     4.080,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48        40.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG  APRES CX/20 CPRS

Registro no M.S.: 1029800420075
(                                                           
CENTO E OITENTA E UM MILESIMOS DE REAL)
(SETE MIL E DUZENTOS E QUARENTA REAIS) CRISTALIA-S(SP)       0,181     7.240,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49         1.600,00 AMP PROMETAZINA 50MG   APRES CX/100 AMP 2ML   

Registro no M.S.: 1134302020061
(QUATRO REAIS E E DUZENTOS MILESIMOS DE REAL)
(SEIS MIL E SETECENTOS E VINTE REAIS) HIPOLABOR-M(MG)       4,200     6.720,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51            50,00 POT SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G   APRES CX/24 POTES 400G 

Registro no M.S.: 1256803430071
(CINQUENTA REAIS E E SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS MILESIMOS
DE REAL)
(DOIS  MIL, QUINHENTOS E TRINTA E SETE REAIS E SESSENTA CEN-
TAVOS) PRATI DONAD(PR)      50,752     2.537,60

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53        15.000,00 CPR TIAMINA 300MG  APRES CX/600 CPRS

Registro no M.S.: 1256802230052
(                                                           
TREZENTOS E VINTE E SEIS MILESIMOS DE REAL)
(QUATRO MIL E OITOCENTOS E NOVENTA REAIS) PRATI DONAD(PR)       0,326     4.890,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 24176-MUNICIPIO DE BELA VISTA DE GOIAS Folha: 158374/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/05/2025
Ref.: PROCESSO N° 17106/2024

PREGAO ELETRONICO No. 012/2025
Abertura: 15/05/2025 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

Total Geral:   206.937,40
(DUZENTOS E SEIS MIL, NOVECENTOS E TRINTA E SETE REAIS E QUARENTA CENTAVOS)

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

Caso a nossa proposta seja aceita, 
comprometemo-nos:

A fornecer o objeto no prazo e condições 
previstos no Edital, contados a partir do 
recebimento
da respectiva nota de empenho.
Concordamos em manter a validade desta proposta 
por um período não inferior a 60 (sessenta)
dias consecutivos, a contar da abertura da 
mesma.
Até o recebimento da nota de empenho e/ou outro 
documento correspondente, esta proposta
constituirá um compromisso de nossa parte, 
observada as condições do Edital.
Declaro que nos preços propostos encontram-se 
incluídos todos os tributos, encargos sociais,
frete e quaisquer outros ônus que porventura 
possam recair sobre o fornecimento do objeto da 
presente
licitação.
Declaramos, ainda, que estamos cientes de todas 
as condições que possam, de qualquer forma,
influir nos custos, assumindo total 
responsabilidade por erros ou omissões 
existentes nesta proposta,
bem como qualquer despesa relativa à realização 

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 24176-MUNICIPIO DE BELA VISTA DE GOIAS Folha: 158374/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/05/2025
Ref.: PROCESSO N° 17106/2024

PREGAO ELETRONICO No. 012/2025
Abertura: 15/05/2025 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
integral do seu objeto.

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


