i3) DROGAFONTE

L MEGICAMENTOS § MATERIAL HOSPITALAR

9.187
CcOD. CLIENTE: 18793
PORTAL : PORTAL PROPRIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUARATINGUETA / PREF. DE
GUARATINGUETA

Pregao Eletrdnico: m"
Data e Hora de =
03/06/2025 09:00:00

CADASTRADO POR

CONFERIDO POR

DISPUTADO POR
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Cliente.: 18793-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATINGUETA / 5/ Folha: 158750/0001
; Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 29/05/2025
Ref.: PROCESSO N° 233/2025 ‘ SS—Q.J:‘MD
v 7 a4 PREGAO ELETRONICO No. #88/2025

Abertura: 03/06/2025  Hora: 08:59

SNTER (2 #C o2/ 4 A9 AT
opjeto: MEDICAMENTOS Ab
---Item ----= Quantidade Apr.. ~=sI=rmTmTEEEneATS D g.cr i minaga g mmestanEiat=h Marca/Fabricante Vlr. Unit. ====== Total
. 1.000,00 R 1.005.131.00132038 - CLONAZEEAM 2,5MG/ML SOL. ORAL - CX. C/50 FR. C/20 ML (G)l‘xq
Registro no M.S.: 1542303300046 2 R GEOLAB-GO (GO) )l 2,9091 Pzéwe:m
____________________________________________________________________ ,/.___/__@__-.C_ P e AL AT T T
3 450.000,00 CP  1.005.132.00128796 - ACIDO VALPROICO 250MG - APRES. FR. C/25 CABS. (S) Da T
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SPM| 0,5822 Zi;? 90,00
____________ i e el S R A e e R o
5 5.000,00 FR  1.005.132.00133346 - ACIDO VALPROICO 250MG/SML (57, 6MG/ML) - CX. C/50 FR C/lOOMb(bG)
o Registro no M.S.: 1134301420048 :  neouasOR-MMO)H V" 81818 @ 00
s RIS s L s P IR et _-__-_-__-_-___ggzngC£_§?;_ (- AT o i Bt
1 450.000,00 CPR 1.005.269.00025168 - BIPERIDENO 2MG - CX. C/200 COME. (S) = 029
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S (SP) 0,36%6 @0
8 700.000,00 CPR 1.005.135.00017281 - CARBAMAZEPINA 200 MG - APRES. CX. C/500 (G)
W
Registro no M.S.: 1134302080021 . 7 ? i HIPOLABOR-M(MG)b 0,5 65.460,00
__________________________________________________ Lol : e R b e i,
9 1.000,00 R 1.005.135.00009835 - CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP. ORAL - CX. C/50 FR. C/100ML GL{ é 7(,7 ()_,
Registro no M.S.: 1134302030049 (% 23 ex HIPOLABOR-M(MGY) (@ 1 ,%91 107909,10
____________________________________________ S iy o SR At B ST 2 emmcm—smmm——m————
10 400.000,00 CPR 1.005.209.00017275 - CARBONATO DE LITIO 300MG - APRES. CX 500 CER (G) %
Registro no M.S.: 1134301670044 27 5. ﬂxpomsoa-m(msb/]}v @,3&% 1307540, 00
AR 8 e Tl S _g; _____________________________ = R rEA
12 €00.000,00 CPR 1.005.131.00012174 - CLONAZEPAY MG - APRES. CX. C/480 CERS (S) ML 0 Q{Ll
Registro no M.S.: 1542301750311 = GEOLAB-GO (GO) ,a 41]%90
__________________________ RS P Bl o R e
v 200.000,00 CBR 1.006.237.00016293 - CLORPROMALINA 23MG = APRES. CX. C/200 CERS (8) <p 0.3%
9 73 Registro no M.S.: 1029802260229 o _ CRISTALIA-S(SP) 0,000  8[ g0
At B TEA0 e T P Dbl B S T
g ;37 - Zian
15 600.000,00 CPR 1.006.097.00012885 - DIAZEPAM 10MG - APRES. CX. C/1000 CERS (8) l‘ ’%
Registro no M.S.: 1018600190119 7) C?; SANTISA-SP(SP)@#« @p&é\ 4v,
_____________________________________________________________________ [//_ S o e e R SR T e
21 i 250.000,00 CPR 1.005.226.00025167 - FENOBARBITAL 100 MG - APRES.CX. C/200 CPR (S) 0 ’\;?
; Registro no M.S.: 1029800160121 o crusmmA-S(ﬁy'a 62162 |
Qe 5—- « !
_-__-__-______-__-__--__-__--__-_____-_____-___-__-______-__-_---_______/_.( ______ ¢ ¢ S e e I G
18 400,00 FR  1.006.074.00027281 - FENOBARBITAL GOTAS 40MG/ML - CX. C/10 FR. C/20ML (S) ’40
Registro no M.S.: 1029800160030 f Xé ff" CRISTALIA-S(SP{*, 7,0000

19 1.500,000,00 CPR _1.005.230.00027465 - FLUOXETINA 20 MG - CX. C/300 CER (G) bﬁ
05 gL (/91 % Registro no M.S.: 1256802830068 . PRATI DONAD(an,O 0,0909 6.6@’,(

_Q.L ___________________________________________________________ //cQ.Z_-_CZ/I.? ____________________________________________
24 250.000,00 CPR 4 1.005.245.00014726 - PROVETALINA 25 MG - CX. C/20 CER (6) \\\5

Registro no M.S.: 1006302840022 o ~ procknurco- (30" 0,1818 49&

AE LD S tasnsslbbeateieis S o

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA
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Cliente.:

o A

18793-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATINGUETA
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGRO

Folha: 158750/0002
Data: 29/05/2025

Ref.: PROCESSO N° 233/2025

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item -=--~ Quantidade Apr.
25 1.500.000,00 CER
26 50.000,00 CPR
21 250.000,00 CPR
28 350.000,00 CAP
29 350.000,00 CAP
32 50.000,00 CER

g
33

PREGAO ELETRONICO No. 029/2025
Abertura: 03/06/2025  Hora: 08:59

Discriminacado
1.005.070.00016446 - SERTRALINA 50 MG - APRES. CX. C/490 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1542302250101 ﬂ/é o5 GEOLAB-GO (GO) ﬁ“_, QIQQQ ziﬂ;eo
_14 ....... > S R R P A I L L ks, e T S

1,005.004.00023681 - CITALOPREM 20MG - APRES. CX. C/300 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256802720149

1.005.254.00013160 - ESCITALOPRAM 10MG - CX. €/450 CPR (G)
Registro no M.S.: 1542301990096 oy
Z

1.005.057.00018604 - TRAMADOL 50MG - APRES. CX. ¢/500 CRPS (G)
Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MGML @,1“5 .630700

O.Lb.  £3°

GEOLAB-GO (GO) bf ,L Q}ﬁm

1.005.314.00018727 - PREGABALINA 75
Registro no M.S.: 1542303550034

GEOLAB-GO (GO) b{

1134301940025

LEVOMEPROMAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS
1.005.034.00025166

Registro no M.S.:

£ 0S°

: / Registro 10 M.5.1 1029800280141 = CRISTALIA-S (SP) 0,636  19.908,00
Otice .57 i s .56 630 e }6 _____________
35 150.000, 00, CER VENLAFAXINA 75MG APRES.CX/ C/300 CPS (G)
1.009.011.00131026 5
Registro no M.S.: 1542302500221 7, PeA GEOLAB-GO (G0) bf/v Qﬁg’ 12@.7%-,—«
_______________________________________________________________________ A AR Ve SR S e e ey
36 200.000,00 CAP VENLAFAXINA 150MG APRES CX C/300 CAP (G)
1.009.011.00131027 L,
Registro no M.S.: 1542302500246 Y, ?6 5 GEOLAB-GO (GO) 5{ t»,v&a’ 35673667
_________________________________________________________________________ ,{. =2 ---____-_.._--_...._--.._--___---___-___--____-___-------_‘
53 70.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG APRES CX ¢/300 CPR (G) -
1.005.012.00029211 )V —6S C
Registro no M.S.: 1256801500099 y Z % PRATI DONAD(PR)b’ O’lﬁ 20.911,(
_____________________________________________________________________ 7‘----.—------_--_-_--__---_.._--..__-_..__--_-_-_..__-____--___.
62 150.000,00 CER TIAMINA 300MG APRES CX C/600 CPR
1.005.270.00017143 0 &%5
73 Registro no M.S.: 1256802230052 iy _ PRATI DONAD(PR)M/_, {9. 5
e !
_____________________________________________________________________ B8 s o
65 5.000,00 BG 1.005.007.00018651 ACICLOVIR 50mg/g - CREME 10g (G) 0 ((Zd_
Registro no M.S.: 1256801110829 -, 796 PRATI DONAD(PE}% 3,8545 7,
_______________________________________________________________________ ./_--__-_---_..__:....__-___----__---____-_____--____--_..---
66 450.000,00 CER 1.005.201.00009020 ACIDO ACETILSALICILICO 100mg COMPRIMIDO ORAL APRES.CX/ C/500 COMP
validade da Proposta ..: 90 DIAS
prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 18793-PREFEITURR MUNICIPAL DE GUARATINGUETA
: Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGAO
Ref.: PROCESSO N° 233/2025

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ---=- Quantidade Rpr. -=-==="TTTTTTTTTT Sis Bried pag g ar e e

Registro no M.S.: 1425900060081 y g
£

Folha: 158750/0003
Data: 29/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 029/2025
Abertura: 03/06/2025  Hora: 08:59

-- Marca/Fabricante Vlr. Unit --?Ze:;l
necee) bl 0,6 t/ 0

(

67 350.000,00 CPR 1.006.082.00128519 Acido Polico 5mg, Rev, Oral COMPRIMIDO ORAL APRES. CX/500 CPRS. o Qb ‘7
_Registro no M.S.: 1134301590024 : HIPOLABOR-M(MG 19.0
________________________________ s T e f(’m’a’
68 15.000,00 COM 1.005.175.00018724 RLBENDAZOL COMPRIMIDO MASTIGAVEL 400 mg ORRL APRES. cx/loouc RS (60 () Y > 9B
Registro no M.S.: 1256800520029 ﬁ //? 4T : PRATI DONAD(PRQ 0,6364 9,546,00
__________________________________________________________________ A A A - PR RO SA I e et i
69 7.000,00 FR 1.005.175.00128521 - Albendazol 40 Mg/ml, Susp oral,Fr/ml, Oral - apres. CX. c/60 FR. C/10ML
Registro no M.S.: 1542300440063 / 3 ? s GEOLAB-GO (GO) ML 11061/ 1845480
_____________________________________________________________________ / A AL g RNy SORE LS N R TS P— ST L L
70 100.000,00 CPR 1.005.140.00018499 ALOPURINOL 300mg COMPRIMIDO APRES. CX/500 COMP (G)

Registro no M.S.: 1256801910068 P PRATI DONAD(PRML 0 3;&’ 3
___________________________________________________________________ geter -
71 150.000,00 CPR 1.005.198.00021848 AMIODARONA 200mg COMPRIMIDO APRES CX/500 CPR (Wg’

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO (GO @6 79709
Sia e e f/f/ﬁ/”m'ﬂi
74 500.000,00 CAP 1.005.365.00010871 AMOXICILINA 500 MG CAPSULA  APRES. CX/840 CAPS l/‘! L’
Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(PR)ML O‘M 18 (
16 © 75.000,00 COM 1.005.009.00018645 BESILATO DE ANLODIPINO 5mg COMPRIMIDO ORAL APRES.CX/500 cms/@’aaﬁj) (J/
Registro no M.S.: 1542302430043 s GEOLAB-GO (GO) m_, /2,330, 00
___________________________________________________________________ ./?{.é.(.?.__.éf?_:____-__--____-___--___-___.:-_j_—:__/.--__--_-____-
7 75.000,00 COM 1.005.061.00023098 ATENOLOL 25 mg COMPRIMIDO ORAL APRES. CX/600 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256801460038 ﬂ / S PRATI DONAD(PR) L O (Q@OIL 408775
___________________________________________________________________ _/._d_l_.éff_’_:___-__-_--___-__--__---_____l_--___-___-__-__.
8 200.000,00 COM 1.005.061.00011684 ATENOLOL 50mg APRES. CX/600 CER (G) Q@zlﬂl"
Registro no M.S.: 1256801460070 - s ~ PRATI DONAD(ER) bv_, 75407
____________________________________________________________________ 7 ar e L T
19 20.000,00 FR 1.006.277.00009121 AZITROMICINA 200MG/5SML (40MG/ML) - 15ML APRES.CX/C/50 (G) 215 .
Registro no M.S.: 1256801850081 7 &;z ﬁ o PRATI DONAD (PR ) 10,9091  218.1%2Z7
2
--------------------------------------------------------------------- 7‘-.--------- ------...—--.._—---_-----—----------------_- o o
80 100.000,00 COM 1.005.203.00011507 AZITROMICINA 500mg COMPRIMIDO REVESTIDO ORAL AP9RES.CX/C/30 PR(G) f(w
Registro no W.5.: NS0 7 Zp &70- ... wovsnow gl L6 T
84 15.000,00 FR 1.005.210.00128535 Cefalexina Monoidratada 50 Mg/ml(250mg/5ml) Po/susp Oral, roﬁal (G)
Registro no M.S.: 1556200520019 > ABL(GO) 16,3636 2
____________________________________________________________________ Z.[/.-_%_/2(_--ﬁ_’.:_____--__-_-___-_--_'_/7/.;;1;:_ e
86 50.000,00 BIS  1.005.165.00021842 DEXAMETASONA CREME 0,1% -BISN 109 60\ '
- (G) APRES.CX/C/ 100 BISNAGA ;,;L\
Regist M.S.: 1256801260020 / & PRATI DQNAD (P _-%,4545 122,725
_______________________________ ot s W S ] @ 3 e e

yalidade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.; 18793-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATINGUETA Folha: 158750/0004
3 Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGAO Data: 29/05/2025
Ref.: PROCESSO N° 233/2025
PREGAO ELETRONICO No. 029/2025
Abertura: 03/06/2025 Hora: 08:59

Objeto: MEDICAMENTOS

ke S ey Quantidade Apr.: -=ss===ss====s=cs D.i 8 ¢ ¥ imlin a gad metssrarsaniras Marca/Fabricante Vlr, Unit.——-<--7Total
87 15.000,00 FR  1.005.216.00126615 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4MG/ML, SOLUGAO ORAL %AP e f) & S ng
Registro no M.S.: 1108500360021 2 FARMAC E) i 36.847,50
7 i
S S S s e P AL A e L R RS L5 i
88 . 80.000,00 CPR 1.005.216.00021837 DEXCLORFENIRAMINA,MALEATO 2mg APRES. CX/500 CPRS o ?b ) g
Registro no M.S.: 1542300120020 ﬁﬂ P GEOLAB-GO({O)OP 0, 0600 4\ 800, 00
_______________________________ oo S 71 o MO - S < AR =r g Sl
90 900.000,00 COM 1.005.219.00016314 DIPIRONA 500mg APRES CX/ 200 CER (G L 0 !d!)/
Registro no M.S.: 1256800410037 O 1 E s PRATI DONAD(PR)H 1 Wﬁo’
______________ s 5 7/_.[__{_ &7 - S !
91 100.000,00 FR ~1.005.219700012930 DIPIRONA 500mg/ml - GOTAS 10mL (G)
" Registro no M.S.: 1108500300027 ) g . FARMACE-CE(CE) b{ Oeﬂﬁé /%40, 00
ot 57 ° T £ e
94 25.000,00 COM 1.005.224.00018647 ESPIRONOLACTONA 100mg APRES. CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134301550030 OBl s 1poLaBOR-M(4G) AL, @1966 22721,
_____________________________________ /----——--— - - -
95 50.000,00 COM 1.005.224.00008842 ESPIRONOLACTONA 25mg APRESCX/30 CPRS (G) MLG \ Ezﬁ 7(
Registro no M.S.: 1542302660049 Z g GEOLAB-GO (GO) 3 16365,
22 Exe [
_____________________________________ _/..- T o o -
96 50.000,00 CAP 1.005.083.00028127 FLUCONAZOL 150mg APRES C/100 CAPS 0L 6 5554 ) p =
Registro no M.S.: 1057100840107 ﬂ @ . .. BELFAR(MG) / '31.965,00
e 2 e e S oy 7- _L--ﬂ_’-: .................... . —-_L_=./
97 50.000,00 COM 1.005.081.00025815 FUROSEMIDA 40mg APRES.CX/C/ 500 (G) L,\ Q.
Registro no M.S.: 1256801950027 ;, PRATI DONAD(PR)ji O,(@Jd /\3.815,00
e o8 &7 Lt BECe 55
100 Fa— oMy ARl
101 500.000,00 CPR IBUPROFENO 300MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (S)
1.005.234.00018232 L’ o ﬂ)ﬁq p
Registro no M.S.: 1542301340334 7 " GEOLAB-GO (GO) b{ h /86. 0,00
- B Gorf ur . e
102 50.000,00 FR _ IBUPROFENO 50MG/ML GTS FR 30ML GENERICO 9( ;
- 1.005.234.00026974 gZ
Registro no M.S.: 1542303070016 Z 25 &3 GEOLAB-GO (G0) O 3,8182 - 19 9609’
= - e s s SR T P35 Bt = T S PAER I e e
104 75.000,00 CPR METFORMINA 850MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)
1.005.186.00007900 (Q \ i
Registro no M.S.: 1542302700091 & /(// L2 GEOLAB-GO (G| &-{1909 L3IT750
_______ i s S Rt B R e e e L

107 10.000,00 BNG METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAGINAL BISNAGA 50G. CX C/50 BIS + APLIC. (G)
1.005.343.00006796

2. ol e

W 6 7}§f Registro no M.S.: 1256800430038 ; _ PRATI DONAD(Ppth 8,9091 | 89709, 00
% 4,00 €87

Validade da Proposta ..: 90 DIAS ‘

Prazo de Entrega ......: 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 18793-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATINGUETA Folha: 158750/0005
: Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGAO Data: 29/05/2025
Ref.: PROCESSO N° 2332025 - ——omnsn =
: PREGAO ELETRONICO No. 029/2025
Rbertura: 03/06/2025  Hora: 08:59

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ==--- ghantidadesApt s szss=TonemSreEns P DT o e o e U U e e e A Marca/Fabricante Vlr. Unit. --====< Total
108 150.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG COMP. APRES.CX C/600 CPRS. (G)
1.005.343.00012839 0‘69/ &H g
s Registro no M.S.: 1256801820034 g PRATI DONAD(PRYV! 0,2 40.
____________ A i s i avil ot
110 15.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME.VAGINAL BIS 80G+APL. APRES.CX C/50 BIS. Q

1.005.366.00021062

Registro no M.S.: NOTIEI-CADO _______?_ﬁé____ ;__f:/_ PRATI DONAD(PR&[ 11,8182 1%0‘0/

112 *2.000,00 FR  OLEO MINERAL 100MG/ML FR 100ML.

1.006.323.00012437 5&

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE) 2! 5,0909 A4, 80
114 30.000,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML FR 15ML

1.005.328.00016313 | |

Registro no M.S.: RDC 57 RELA ‘
_______________________________ Ll D B s S
115 500.000,00 CBR PARACETANOL 500MG COMP. APRES.CK C/500 CERS. (G)

116 15.000,00 FR  PREDNISOLONA SOL ORAL 3MG/ML FR 60ML. CX C/50 FR (G)
1.005.028.00025831 Jy\ Ob ??
Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M (M 6,5455 .fg;,éﬂ
___________________ : oo gp ege M Ll
117 250.000,00 CPR PREDNISONA 20MG COMP. APRES.CX c/500 COMP. (G) 0
1.005.065.00018609 OQ,
Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)] 10,2727 68
________________________ e B R IR i :
118 750.000,00 CPR PREDNISONA 5MG COMP. APRES.CX C/500 COMP. (G)
5 1.005.065.00016549 opﬂ I
: Reqistro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M (MG 0,0909  68.175,0(
Sau e 4?7,42__2'_-__&2_’:______-__-_____-____-___i__-__-__-_-___i--
119 50.000,00 CPR CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (S) 3
1.006.351.00006952 003
Registro no M.S.: 1134302100020 “ = HIPOLABOR-M(MGY/  0,0491
___________________________________________________________________ ﬂ/ £ 5 NF 7 AN e S
129 150.000,00 CPR - LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP- APRES.CX C/450 CERS. (S) 3
© 1.005.089.00017557 O{ 9
Reqistro no M.S.: 1542301770258 S GEOLAB-GO (GO) 0,0545
_____________________________ ?_ = -__-____J§?7.122’f;__J§:2i{:-__-__-__----__-____-__-___:-__-__-_

131 250.000,00 CPR LORATADINA 10MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA

S



Clienfa.: 18793-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATINGUETA Folha: 158750/0006

P Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGAO Data: 29/05/2025

' Ref:: PROCESSO N° 233/2025
PREGAO ELETRONICO No. 029/2025
Abertura: 03/06/2025 Hora: 08:59

Objeto: MEDICAMENTOS

e - oty Quantidade Apr. ----------------- D isgse xR T n-asc @0 ~enEssEEmmaacorae Marca/Fabricante Vlr. Unit, ------- Total
1.005.340.00010292

Registro no M.S.: 1542303360073 i,/c?} T 60(60) /L @ ﬂqﬁ}/ FL

132 150.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMP. APRES.CX C/240 CPRS. (G)
1.005.318.00008334

Registro no M.S.: 1256802090153 ﬂ I PRATI DONAD(PRQ 0,2909 @5{00
_______ =i B ,/__-_____-_ 2.

133 4.000,00 CPR FOLINATO DE CALCIO 15MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (S)

L=

1.005.080.00114147 9 &
) ; ~& Registro no M.S.: 1134300720031 . & HIPOLABOR-M (MG 3,6364  14.545,60
Winw LEVS T T P s e o S
134 700,00 FR  1.005.071.00028134 - VITAMINA "C"200MG/ML APRES. CX/100 FR 20ML 22, %
Registro no M.S.: RDC.240/2018 ,  AIRELA(SC) ) 2,0000
/ l
SRS R e e S ._//.-Z_?_’__-K? ___________________ R
ur- ©10.000,00 CAP 1.005.026.00022725 - ITRACONAZOL 100MG ~ APRES. CX/250 CAPS i’,f 0@
Registro no M.S.: 1542300090040 y 9 ? GEOLAB-GO (GO) 000 00
e S S e e e e e e e A T2
142 12.000,00 BIS 1.005.023.00124769 - NISTATINA 25.000UI/G CR.VAG BIS 60 G+APLIC (G) p@,b 3 M ? z
Registro no M.S.: 1256800450101 2 . PRATI DONAD(P 7 0
_______ s Fegde i 00T G0 i frlen
143 10.000,00 FR _1.005.162.00018617 - BROMOPRIDA 4MG/ML GTS  APRES. CX/96 FR 20ML }‘\b
Registro no M.S.: 1449300660034 . AIRELA(SC) 3,21727 ]@’00
S e e O IR e ) & _---Z/._z__-_ - A T R SR e S ---
164 10.000,00 BIS 1.005.033.00029778 - CETOCONAZOL 20MG/G CREME  APRES CX/100 BIS 306 (G) bb Q)C
Registro no M.S.: 1134301310064 3, G HIPOLABOR-M(MGg,‘ 4,3636
_________________________ o I . S i S i
e
173 60.000,00 CPR 1.005.392.00131017 - LEVOFLOXACINO 500MG APRES CX/10 CPRS (G) bb
Registro no M.S.: 1542302410026 e L GEOLAB-G0(60) () 1,5636 816700
________________________ e ————-— ————- -74.__.._.._..___;__./.-__-__--___--___..__..-__.. _:‘____-- -
175 10.000,00 BIS 1.005.012.00133354 - CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5 + 0,1 MG/G POMADA OFT. q@ES BIS 3,56
Registro no M.S.: 1029804860010 §: 22 o CRISTALIA (sp\)\‘ 71818 18
176 10.000,00 FR  1.005.012.00131960 - CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3, 5MG/ML + 1MG/ML SOL OFT, \qﬁss FR 5ML
Registro no M.S.: 1029804860029 “ ,~  CRISTALIA- S(SP) 18,1818 18,00
______________ = SEGEETRaT. 0T B SEnsai
179 10.000,00 FR  1.005.250.00032187 - TOBRAMICINA 3MG/ML SOL. OFT  APRES FR SML (G)
e Registro no M.S.: 1542302610017 & 2 b GEOLAB GO) 7,2727 721,00
_______ : e L R R
180 10.000,00 BIS 1.005.022.00023525 - RETINOL+AMINO+MATIONI+CLORANI POM. OFT  APRES BIS 3,56
Registro no M.S.: 1029804930019 CRISTALIA-S (sp) 18 187418, 00
Covn [F820 2707 [6.0.% 50
189 300,00 FR  1.009.008.00015921 - TROPICAMIDA 10MG/ML OFT APRES FR SML

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 18793-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATINGUETA Folha: 158750/0007
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGAO Data: 29/05/2025
Ref.: PROCESSO N° 233/2025

Objeto: MEDICAMENTOS

v

PREGAO ELETRONICO No. 029/2025
Abertura: 03/06/2025 Hora: 08:59

——=Thamcsesss Qhantidade Apr, ==-=-==s=====-on- 555 A Y0 25 o 1 e 0 1 o0 S g ki o Marca/Fabricante Unit.
Registro no M.S.: 1029804800018 CRISTALIA-S(S}i* 21,8182
ety ¥ ae N = :
. e s p

o

Validade da Proposta ..:
Prazo de Entrega ...... 3
Condicoes de Pagamento :

_Total Geral: 6.080.242,06
(SEIS MILHOES, OITENTA MIL, DUZENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E SEIS CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e 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.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Declaramos que nos pregos propostos estdo incluidos todos os
tributos, encargos sociais e

quaisquer outros Onus que por ventura possam recair sobre a
execucgdo do objeto da

presente licitagdo e que estou de acordo com todas as normas
da solicitagdo de propostas e

90 DIAS
10 DIAS
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



_13 DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATCRIAL HOSPITALAR

o \
FW\ipe
mhﬁm““wm
DISPUTA: 03/06/2025 &s 09h0Omin.

* DEC C/ ASS. DIGITAL

105/2025 PREFEITURA MUNICIPAL DA EST) TURISTICA DE GUARATINGUET)
1D.9187 / - ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO,.
N° 233/2025 PRE! g N°
MEDICAMEN fa
08:59 2 90DASY /  »
M VvV [/ 10Dias VvV
4CASAS /. 30Dias
SIM ) PROPOSTA AJUSTADA C/ ASS. DIGITAL CONFORME ANEXO VI+ HAB - PRAZO 30 MINUTOS
12 MESES 2 1l X <
TALITA PENA ABERTO
.19,18 CONTRATO SOCIAL X
.119.1B 2 X
.19.1B CNH - DOS 10S X ANEXO VI - PAG 60 INCLUIR NA PROPOSTA DEC! 0
9.19.2A CNPJ. Cod: § X
.2E FGTS X
.19.2D INSS X
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DES
9.19.2D CERT. FEDERAL X 843 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
X CERT. ESTADUAL X 85.2. \\[PROC CIA E ORIGEM
) ¥ |DIGITAR CONFORME ANEXO
9.19.2C CERT. MUNICIPAL X
9.19.2B CiM X
9.19.2B [INSCRICAO ESTADUAL X
9.19.2F MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X
9.19.3. 02 ULTIMOS __|BALANGO X X DO RG/MS NA PROPOSTA
9.19.3. CERT. CONTADOR CRC X
9.19.3.F CERTIDAO DE FALENCIA X
TR. ADE DOS PRODUTOS:
X o TA VIA 1 X
No caso de p em estas do apresentar lacre
h.m-wmmmu‘ nto. No caso de p
9.19.4.B LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X TR acondiclonados em frascos, estes dever & conter lacre de tampa. Todos os produtos| PROPOSTA
mmwmmmam.mwc
8.5.2. ULA
X AFE COMUM - ANVISA X 8.4.5.1 EXEQUIBILIDADE PODE!
X AFE COMUM - DOU X TR DO PMI NA PROPOSTA PROPOSTA
No caso de soros de volume o produto deve
X AFE ESPECIAL - ANVISA X B e e s o 2970 PROPOSTA
X AFE ESPECIAL - DOU X
s mmummummw X
9.19.4.8 ALVARA LOCALIZAGAO LS 6.4. A prop devera ser ap coma 40 do VALOR UNITARIO DA PROPOSTA. a) O valor deverd
x [sweumoson - aucere o o e o e St T, 2 e T s
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X
X CONSELHO DE FARMACIA X com o tipo de licitagdo indicada no Edital.l - Aberto. Com
X CERTIDAO FARMACIA X
mmmomaummmtuﬂ-gummmmmmum
WmmmoMWMMMNMWMW|W de que trata o|
documentos de habilitacéo e, se ario, dos sob pena de Inabilitagdo. O prazo acima
X DOC. FARMACEUTICO X Wpﬁrtnm-p‘hblﬂo-ﬁ-ﬁummolmnlombn
; mm‘m&”tm”mnwwﬂmwmmu.“
a Administragio convocar as mmmmumsu.ut.wtmma
mmmomtm‘gmhﬂoﬁum sistema, sob pena
mm.«muoomdnmm 8.3 do Edital Licitatorio.
P H|P|F
9.19.2C CERTIDAO DO ICMS X
X SICAF X
9.19.4.A ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
9.19.4.A ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
9.19.2G DECLARAGAO GERAL X
X DADOS DA EMPRESA X
4.56.14 - CONSULTA _[CERTIDAO DO CEIS/CNEP/CNJ/TCU X DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS E OU X
9.19.5A CRC DA PREFEITURA X X DE VERACIDADE DOS DOCUMENTOS DE HABILITAQ 8 X
X DE QUE CUMPRE AS EXIG NCIAS DE RESERVA DH___. & X
9.19.3.G INDICES DO BALANCO X DECLA! ES COM FIRMA RECONHECIDA
u1.muomuwwmuﬂoumﬂm ou apresentem irreg des, ou
14.16 CERTIDAO COTA DE APRENDIZES E COTA | defeitos capazes de dificultar o julgar \pr pregos ivos, considerando os valores estimados.8.4.3.
s COM DEFICIENCIA ulommomMmummMMaMﬁnmm:o
manifestamente inexequivel.
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA X RECEB. NOME: EM:

TURISTICA DE GUARATINGUETA/SP




