@ DROGAFONTE

MEDICAMENTOS B MATERIAL HOSPITALAR

PORTAL :

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA
HELENA-PB / SANTA HELENA - 251330

Pregao Eletronico: 004/2025
Data e Hora de =
28/05/2025 10:00:00

CONFERIDO POR CIMED

PROPOSTA INICIAL: R$ 247.621,78 _ R$ 19.438,00

GARANTIAS SEM GARANTIAS
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‘Cliente.: 21143-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA-PB , P % Folha: 158821/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 28/05/2025
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 250512PE00004
PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025

t“\'e}/\ Abertura: 28/05/2025 Hora: 10:00
: 2
Tipo: ITEM ol CASAS CD
Objeto: MEDICAMENTOS E MATERIAIS //// — ‘
9 : Pig 0 » D L\/
TantrAs AU AN ANED (OA B
---Item ----- Quantidade Apr. -------=""""77T7" B s A e b LR L ol i SN Marca/Fabricante V1r. Unit, ------- Total
5 50,00 FR  AGUA OXIGENADA 10 VOL. FR 1000ML \2( VL
T wh L{ Registro no M.S.: NOTIFICADO VICPHARMA (SP) @\ 8,0909 404,55
-.dﬁ(ﬂ@.@m: .......... ‘_.Q .............................................. 2
6 100,00 CX AGUA PARA INJECf\O APRES CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1108500110066

-M?E’R&\;_.,A_Q&.Q .................................................................................................................
21 1.000,00 BCT ATADURAS CREPOM 15 CM; 13 FIOS, DE ALTA COMPRESSKO, UTILIZAG3O EM TERAPIA COMPRESSIVA. APLICAGOES
ORTOPEDICAS COMO TMOBILIZAGOES E ENFAIXAMENTOS. FIXAGd0 DE CURATIVOS. PREVENGaO DE CONTUSGES EM
ATIVIDADES ESPORTIVAS.COMPOSI(;iO EM TECIDO MISTO: APRESENTAG30: ROLO INDIVIDUAL EM PACOTES DE 12
UNIDADES OBSERVAGE0: ATADURA DE CREPOM EM CONFORMIDADE COM NBR 14056 - ABNT E PORTARIA 106-INMETRO.
VALIDADE MiNIMA DE 5 ANOS ; .g( }
Registro no M.S.: 81648610003 ANAPOLIS(GO)%?‘ 12,5280 12.528,00
N2.8 ; 1.000,00 BCT ATADURAS CREPOM 20 CM; 13 FIOS, DE ALTA COMPRESSI'\O, UTILIZAG3O EM TERAPIA COMPRESSIVA. APLICAGOES
ORTOPEDICAS COMO IMOBILIZAGOES E ENFAIXAMENTOS. FIXAgdO DE CURATIVOS. PREVENGAO DE CONTUSGES EM
ATIVIDADES ESPORTIVAS.COMPOSI(;'&O EM TECIDO MISTO: APRESENTAGE0: ROLO INDIVIDUAL EM PACOTES DE 12
UNIDADES OBSERVAGE0: ATADURA DE CREPOM EM CONFORMIDADE COM NBR 14056 - ABNT E PORTARIA 106-INMETR
VALIDADE MINIMA DE 5 ANOS \):))
Registro no M.S.: 81648610003 ANAPOLIS (GO) 3)‘ 16,3248 16.324,80
29 600,00 BCT AVENTAL DESCARTAVEL MANGAS LONGAS ; MATERIAL TNT PCT C/ 10 Sy
Registro no M.S.: 80495510127 MEDIX (MG) 633/‘ 83,8980 ?}D.338,8C
31 100,00 UND BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADA 2000ML o W
Registro no M.S.: 80212340044 BIOBASE (MG) ))‘\ 7,3945 L 739, 4!
34 15,00 CX COLETOR PERFURO CORTANTE 7 LT - CX/20 UND u\o\ @)}2
Registro no M.S.: RDC FLEXPELL(SPb\?) v~ 151,2800 ,269,2
35 10,00 CX COLETOR PERFURO CORTANTE 13 LT - CX/20 UND \gp PL
Registro no M.S.: RDC FLEXPELL (SEND~  195,4840 1,954, ¢
36 20,00 CX COLETOR PERFURO CORTANTE 20 LT - CX/20 UND \\ fL
Registro no M.S.: RDC FLEXPELL(SNS\/QD‘ 230,8160 616,

validade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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Cliente.: 21143-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA-PB
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 250512PE00004

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS E MATERIAILS

---Ttem ----- Quantidade Apr. ==---"--=7mmTUoeT D4 scriminaca o smorrety
48 20,00 CX CATETER INTRAV. §/ DISPO. SEG 22G - CX/100 UND

P Registro no M.S.: 10296900121
49 20,00 CX CATETER INTRAV. g/ DISPO. SEG 24G - CX/100 UND

52 100,00 FR CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE FR 1000ML
Registro no M.S.: NOTIFICADO
Vi@wown- A% sl e pe b B
53 36,00 FR CLOREXIDINA 2% SOLUCIXO ALCOOLICA FR 1000ML

g N RY it

Registro no M.S.: 82373639001

60 15,00 FR DETERGENTE ENZIMAT. 4 ENZIMAS FR 1000ML
Registro no M.S.: NOTIFICADO
aowaah SRS s e
64 1.000,00 UND EQUIPO GRAVITACIONAL MACROGOTAS ESTERIL
Registro no M.S.: 81788089013
.69 200,00 ROL ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10 CM X 4,5 M
: Registro no M.S.: 80003309005
70 200,00 ROL FITA MICROPORE 10CM X 4,5M
Registro no M.S.: 80003300004
95 500,00 UND FRASCO P/NUTRIC?\O ENTERAL 300 ML
Registro no M.S:: 80286000029
121 1.000,00 PAR LUVA CIR.EST.TAM 7,0 c/p0 CX/50 PAR
Registro no M.S.: 81788089026
122 3.000,00 PAR LUVA CIR.EST.TAM 7,5 ¢/PO CX/50 PAR
Registro no M.S.: 0081788089026
123 3.000,00 PAR LUVA CIR.EST.TAM 8,0 C/PO CX/50 PAR

Registro no M.S.: 81788089026
validade da Proposta ..: 60 DIAS

prazo de Entrega ...... : 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

oy

Folha: 158821/0002
Data: 28/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 28/05/2025 Hora: 10:00

-------- Marca/Fabricante Vlr. Unit, -------Total

o
JOROMED/ADV (PR "148,1000 °  2.962,00

JOROMED/ADV (py{X * 157,6900 L3.153,so

s %
vxcpmm(sp)\(;b 24,00009 2.400,00

o
=
VICPHARMA(SP)ﬁ;}." 26,6364 &)L 958,91

58 20,00 PCT COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 13 FIOS PCT C/500 UND NAO ESTERIL

X
vicerarua (sp) Q0 41,233?1- 618,58

7.4
mssm.mxs(s&gg 11,8182VL 2.363, 64

"""""""""""""" x,

MISSIN.&MIS (S%\\ 8,8182 1.763,6

o>
ABL EXCELME(PEN X~ 24536 7.360

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21143-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA-PB
Att.: COMISSAO PERVANENTE DE LICITAGRO
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 250512PE00004

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Folha: 158821/0003
Data: 28/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 28/05/2025 Hora: 10:00

---Item =---- Quantidade Apr. -----=-=="7"""TTT plseriatnacan —---rriotenmd Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Total
125 200,00 CX LUVA PROC.N/EST TAM G CX/100 UND (
Registro mo M.S.: 81788080017 ABL EXCEH&E(PED?‘\ 47,6200 9.524,
126 200,00 CX LUVA PROC.N/EST TAM M CX/100 UND %
Registro no M.S.: 81788080017 ABL HEM(PEM‘ 40,0000 8.000,
27 200,00 CX LUVA PROC.N/EST.TAM P CX/100 UND
Registro no M.S.: 0081788080017 ABL EXCEI.ME(PBQ_,O\‘ 47,6200 9,524
132 500,00 FR  ACIDO GRAXOS LOCﬂO OLEOSA FR 100ML Y /
Registro no M.S.: 0080451960191 NUTRIEX (GO) /b\ 4,9818 2.490,90
133 20,00 FR  P.V.P.I. DEGERMANTE FR 1000 ML /A4 /Z(\
Reqistro no M.S.: NOTIFICADO VICPHARMA(SPJLAN 63,6364 1.272,
N it Fbd 9"* ______________________ i
134 10,00 FR  P.V.P.I. TOPICO 10% - AQUOSO FR 1 LT l
Registro no M.S.: NOTIFICADO VICPHARMA (SPLE2" 65,5091 65510
VRSNV eeannelitee L et s 5
162 2.000,00 FR SOL.RINGER C/LACTATO APRES CX/24 FR 500 ML \ 6/ 16
Registro no M.S.: 1108500420049 FARMACE-CE(CE)(D\\ 9,0909 \ 18.181,
163 1.000,00 UND SONDA P/ASPIR.TRAQUEAL N.12

Registro no M.S.: 80286000037

BIOSANI-PR (PR

o 20905

""""""""""""""""""""""" s e

177 100,00 UND SONDA NASOGASTRICA CURTA N.06 A‘
\ 2 i et 6000034 BIOSANI-PR (PR 1,1292 112,92
_GOsAM” 030 ‘f‘f‘?fs_‘f’f‘f_‘_“f_’ff___e_‘f?_-‘f-‘f-_-_-_-_-_-_-______--_-_________-__--_____--f--’_Q_‘._-__________\ ___________
180 1.000,00 UN SONDA NASOGASTRICA LONGA N.14 /
e L Registro no M.S.: 80286000034 BIOSANI-PR(PR)»?D 2,1303 2.130,4
TSR e nn 0 e e GGG
183 \ 300,00 UND SONDA P/ ASPIRACKO TRAQUEAL N.10 U\P\ &
o Registro no M.S.: 80286000037 BIOSANI-PR(PR) 51,2675 380
T e e D L e -
184 1.000,00 UND SONDA URETRAL N.12 0% (

_giosAM= 050
1.000,00 UND SONDA URETRAL N.14

186

Registro no M.S.: 80286009007

Registro no M.S.: 80286009007

1.000,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9 % SF APRES CX/24 FR 500 ML

validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 21143-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA-PB Folha: 158821/0004
s Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGRO Data: 28/05/2025

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 250512PE00004

PREGAO ELETRONICO No. 00004/2025
Abertura: 28/05/2025 Hora: 10:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS E MATERIALS

197 300,00 FR  SORO GLICOSADO 5% SF APRES CX/24 FR 500ML
Registro no M.S.: 1108500220090

209 100,00 FR VASELINA LIQUIDA FR 1000 ML
: ¢ Registro no M.S.: NOTIFICADO
Vigwewy 46,3~ s g e I

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos € despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

P

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

validade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega ...... : 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Marca/Fabricante Vlr. Unit, ------- Tot ;
FARMACE-CE(CB) , @\ 70909  7.090.9 \

/
FARMACE-CE(CEkzyszsa 8,6364 2.590'9

-----------_--------‘ ................. ﬁv-
VICPHARMA (SP) ‘)50‘ 41,1636 4.116%[5

DROGAFONTE LTDA



. J2) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

Geb e\

DISPUTA: 28/05/2025 AS 10:30

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA/PB
ID. 9174 ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
ADMINISTRATIVO N° 250512PE00004 PRE EL ICO N. 00004/2025 e
28/05/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS
10:00 60 DIAS
ITEM 05 Dias
2 CASAS 30 Dias
SIM PROPOSTA AJUSTADA + HAB - PRAZO 24 HRS
12 MESES X
TALITA PENA ABERTO
12.3.3 CONTRATO SOCIAL X
12.3. 2 X
12.3. CNH — DOS SOCIOS X
12.3.1 CNPJ. Cod: 6 X
123.7 FGTS X
12.3.5 INSS X
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E
12.3.5 CERT. FEDERAL X 9.3 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
12.3.6 CERT. ESTADUAL X 1122 PR NCIA E ORIGEM
9.14, DIGITAR CONFORME ANEXO
X CERT. MUNICIPAL X
12.3.2. CIM X
12.3.2. INSCRICAO ESTADUAL X
|2.3.8 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X
12 3.4 - 02 ULTIMOS BALANGO X X N° DO RG/MS NA PROPOSTA
1234 CERT. CONTADOR CRC X
12.3.11 CERTIDAO DE FAL NCIA X
X AVIA 1 X
12.4.2 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
12.4. LIC. FUNC. - MATERIAL X 1122 BULA
1243 AFE COMUM - ANVISA X 11.4.2 EXEQUIBILIDADE POD!
4 AFE COMUM - DOU X
.4 3 AFE ESPECIAL - ANVISA X
4 AFE ESPECIAL - DOU X
.4 AFE CORRELATO - ANVISA X . |FUNDO MUNICIPAL DE DE SANTA HELENA/PB X
1243 AFE CORRELATOS - DOU X
12.4.2 ALVARA LOCALIZ.AGAO X 9.1.1 Valor unitario do item expr em moeda corrente al l1mmlhﬁmmbm
LWaM&mewmlmMVéﬂ. 9.4.4.Descn g0 do objeto contendo
mmtmnfmﬁmm-m1utm do
SIMPLIFICADA - JUCEPE s wssepmeliseghes s oipiis sommiee
SIMPLIFICADA - ESPEC‘HCA X
10.5.1 ommmmwmmnm
x CONSELHO DE FARMACIA x s e p gt S aATAE
hmmm-mm;«muwuﬂmm
X CERTIDAQ FARMACIA X
10.28 4.0 Prege & a0 Wmembﬂwow)MMnmm
X DOC. FARMACEUTICO X atualizada, adequada ao Glitimo lance do e apos a neg a “M.Mommm
complementares, quando arios a &0 daq exigidos neste Edital e ja apresentados.
H{P|F
X CERTIDAO DO ICMS X
X |SICAF X
6.9.1 |ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
6.9.1 ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
12.3.9/12.3.10/ 12.3.13. |DECLARAGAO GERAL »
L3 DADOS DA EMPRESA
12.3.12. CONSOLIDADA TCU X
DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA
10.2.1.8er4 desclassificado a proposta que identifique o licitante. 11.3.1 Contiver vicios insanaveis. 11.3.2.Nao obedecer 4s
ummmtmam-m Liiuwmcume
ummmm- 2o, 1l 3.4 Ndo th uwmmwﬂ
uo.lumwmwmwcwww”mmm
insanavel
X PROCURACAQC ERIKA MILLANE X
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA s x
HELENA/PB X RECEB. NOME: EM: “

Colbriay

221051209

0352
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