
Cliente.: 12652-PREFEITURA  M. DE  PILÃO ARCADO Folha: 158330/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/05/2025
Ref.: PROCESSO Nº 043/2025

PREGAO ELETRONICO No. 012/2025
Abertura: 13/05/2025 Hora: 08:05

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
   2         5.000,00 FR ACIDO VALPROICO 50MG/ML APRES CX C/50 FR100ML (g)

Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)        8,16    40.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4       120.000,00 COM BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO APRES. CX.C/200 COMP 

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)        0,30    36.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         3.000,00 FR CARBAMAZEPINA 2% SUSP. ORAL - APRES. CX. C/50 FR. C/100ML (G)

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)       10,88    32.640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6       150.000,00 COM CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO APRES. CX/500 (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)        0,16    24.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        90.000,00 COM CARBONATO LITIO 300MG  COMPRIMIDO *(C1) APRES.CX/500 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)        0,22    19.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8         2.000,00 AMP DEXTROCETAMINA 50MG/ML 10ML APRES CX C/25 AMP (S)

Registro no M.S.: 1029802130104 CRISTALIA-S(SP)       80,00   160.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         2.000,00 AMP DEXTROCETAMINA INJ 50MG/ML 2 ML  APRES.CX/C/25 AMP -(S)

Registro no M.S.: 1029802130074 CRISTALIA-S(SP)       16,60    33.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         5.000,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML 20ML (*B1)  APRES.CX/C/50 (G)

Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(GO)         2,90    14.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         2.000,00 AMP CLORPROMAZINA 5MG/ML 5ML AMPOLA APRES.CX/C/10

Registro no M.S.: 1029802260180 CRISTALIA-S(SP)        3,26     6.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        15.000,00 COM DIAZEPAN 10MG COMPRIMIDO  APRES.CX/C/1000 COMP.

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)         0,05       750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        90.000,00 COM DIAZEPAN 5MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/1000 CPR

Registro no M.S.: 1018600190100 SANTISA-SP(SP)         0,05     4.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18           800,00 FA ETOMIDATO 2MG/ML  APRESCX/25AMP 10ML *(C-1) (G)

Registro no M.S.: 1029802620020 CRISTALIA-S(SP)       14,59    11.672,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         2.500,00 AMP FENITOINA  50MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/5 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M(MG)        3,95     9.875,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21        18.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG  COMPRIMIDO - APRES. CX. C/200 CPR

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)        0,15     2.700,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 12652-PREFEITURA  M. DE  PILÃO ARCADO Folha: 158330/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/05/2025
Ref.: PROCESSO Nº 043/2025

PREGAO ELETRONICO No. 012/2025
Abertura: 13/05/2025 Hora: 08:05

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22         2.000,00 FR FENOBARBITAL GOTAS 4% 20ML (I) APRES.CX/C/ 10

Registro no M.S.: 1029800160030 CRISTALIA-S(SP)        6,98    13.960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         2.000,00 AMP FENTANILA  0,05MG APRES.CX/C/50 AMP (GEN)  10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M(MG)        4,53     9.060,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24         2.000,00 AMP FENTANILA 0,05MG  AMPOLA APRES.CXC/50 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301510020 HIPOLABOR-M(MG)        3,08     6.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25           150,00 AMP FLUMAZENIL 0,1MG/5ML AMPOLA APRES.CX/C/50 AMP *(C-1) (G)

Registro no M.S.: 1134301960034 HIPOLABOR-M(MG)        8,16     1.224,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26       180.000,00 CPR FLUOXETINA 20 MG (C1) GEN  APRES.CX/300 CPR

Registro no M.S.: 1256802830068 PRATI DONAD(PR)        0,06    10.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        45.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG - APRES. CX. C/200 CPR.

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)        0,19     8.550,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32         3.000,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML AMP 3ML  APRES CX/100 (G)

Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M(MG)        2,54     7.620,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33         1.200,00 AMP MORFINA 10MG/ML  SOL. INJ. APRES.CX/100 AMP 1ML(G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)        3,63     4.356,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34           100,00 AMP NALOXONA 0,4MG/ML  APRES.CX/50 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301770049 HIPOLABOR-M(MG)        8,16       816,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35         8.000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG  COMPRIMIDO (G ) APRES.CX C/30

Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO)         0,10       800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36         8.000,00 CPR RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/30 CPR *(C1) (G)

Registro no M.S.: 1542302830106 GEOLAB-GO(GO)         0,16     1.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37         3.000,00 AMP TRAMADOL 100MG/2ML IM/IV SOL. INJ. *(A2) APRES.CX/100 AMP - (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)        1,72     5.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   466.743,00
(QUATROCENTOS E SESSENTA E SEIS MIL E SETECENTOS E QUARENTA E TRES REAIS)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 12652-PREFEITURA  M. DE  PILÃO ARCADO Folha: 158330/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/05/2025
Ref.: PROCESSO Nº 043/2025

PREGAO ELETRONICO No. 012/2025
Abertura: 13/05/2025 Hora: 08:05

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
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. 
DECLARAMOS QUE:
1. ESTÃO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MÃO 
DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, 
SOCIAIS, TRABALHISTAS,
PREVIDENCIÁRIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM 
TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS 
ADEQUADAS.
2. VALIDADE DA PROPOSTA: XX (XXX) DIAS.
3. PRAZO DE INÍCIO DE FORNECIMENTO/EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS DE 
ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERÊNCIA (ANEXO I) 
DO EDITAL DESSE PROCESSO.
4. QUE NÃO INCIDE NAS VEDAÇÕES PREVISTAS NA LEI Nº 
14.133/2021.
5. QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS ITENS SERÁ DE ACORDO 
COM OS TERMOS ESTABELECIDOS NO ANEXO I, DESTE EDITAL A 
CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE
DA CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR, 
TODOS OS ITENS SERÃO AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUÇÃO DE NÃO 
ACEITE, CASO NÃO ATENDA A
DESCRIMINAÇÃO DO TERMO DE REFERÊNCIA DO REFERIDO EDITAL OU 
DE MÁ QUALIDADE.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


