
 

 

 

 

 

           

 

 

 

Cliente.: 24604-MUNICIPIO DE INDIARA                                                      Folha: 158848/0001 

          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO                                          Data: 27/05/2025 

          Ref.: PROCESSO No 1774/2025 

Endereco: R MIZAEL MACHADO, S\N                                                           PREGAO ELETRONICO No. 003/2025 

          CENTRO - INDIARA-GO                                                             Abertura: 27/05/2025   Hora: 09:30 

 

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 

   3           50.000,00 CPR  ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG APRES CX/500 CPR  

                              Registro no M.S.: 1425900060081                               IMEC(PE)               0,03     1.500,00 

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

   5            2.500,00 AMP  ACIDO TRANEXAMICO 250MG SOL INJ APRES CX/100 AMP 5ML (G) 

                              Registro no M.S.: 1134301860021                               HIPOLABOR-M(MG)        6,00    15.000,00 

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

   6           20.000,00 CAP  ACIDO VALPROICO 250MG APRES CX/25 CAPS. 

                              Registro no M.S.: 1097400460023                               BIOLAB SANU(SP)        0,36     7.200,00 

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

   7              800,00 AMP  ADENOSINA 3MG/ML SOL INJ APRES CX/50 AMP 2ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1134301820021                               HIPOLABOR-M(MG)       13,96    11.168,00 

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

   8              800,00 AMP  ADENOSINA 3MG/ML SOL INJ APRES CX/50 AMP 2ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1134301820021                               HIPOLABOR-M(MG)       13,96    11.168,00 

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

   9            1.000,00 AMP  ADRENALINA 1MG SOL INJ APRES CX/100 AMP.1ML  

                              Registro no M.S.: 1134300010016                               HIPOLABOR-M(MG)        1,27     1.270,00 

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

  10           26.200,00 AMP  AGUA PARA INJECAO SOL INJ APRES CX/200 AMP 10ML  

                              Registro no M.S.: 1108500110066                               FARMACE-CE(CE)         0,19     4.978,00 

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

  11            3.000,00 FR   ALBENDAZOL 4%  SUSP ORAL  APRES CX/60 FR.10ML  

                              Registro no M.S.: 1542300440063                               GEOLAB-GO(GO)          1,64     4.920,00 

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

  12           10.000,00 CPR  ALBENDAZOL 400 MG APRES CX/100 COM MAST (G)  

                              Registro no M.S.: 1256800520029                               PRATI DONAD(PR)        0,44     4.400,00 

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

  18              800,00 FR   AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML SUSP ORAL APRES CX/60 FR 100ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1108500390085                               FARMACE-CE(CE)         3,36     2.688,00 

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

  19            1.000,00 FR   AMBROXOL ADU. XAROPE 30MG/5ML  SUSP ORAL APRES CX/60 FR 100 ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1108500390026                               FARMACE-CE(CE)         4,00     4.000,00 

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

  21            6.100,00 AMP  AMINOFILINA 240MG -SOL INJ  APRES. CX/100 AMP 10ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1108500240024                               FARMACE-CE(CE)         3,64    22.204,00 

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

  22            1.000,00 AMP  AMIODARONA  50MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 3ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1134301220022                               HIPOLABOR-M(MG)        3,89     3.890,00 

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

  23           12.000,00 CPR   AMIODARONA 200MG  APRES CX/500 CPRS 

                              Registro no M.S.: 1542300020042                               GEOLAB-GO(GO)          0,36     4.320,00 

 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS 

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

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 

 
                                                                                                           ________________________ 

                                                                                                                DROGAFONTE LTDA          



 

 

 

 

 

           

 

 

 

Cliente.: 24604-MUNICIPIO DE INDIARA                                                      Folha: 158848/0002 

          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO                                          Data: 27/05/2025 

          Ref.: PROCESSO No 1774/2025 

Endereco: R MIZAEL MACHADO, S\N                                                           PREGAO ELETRONICO No. 003/2025 

          CENTRO - INDIARA-GO                                                             Abertura: 27/05/2025   Hora: 09:30 

 

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 

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

  26           50.000,00 CAP  AMOXACILINA 500MG APRES CX/840 CPRS (G)  

                              Registro no M.S.: 1256801470068                               PRATI DONAD(PR)        0,22    11.000,00 

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

  34            2.700,00 AMP  ATROPINA 0,25% SOL INJ APRES CX/100 AMP 1ML 

                              Registro no M.S.: 1108500170026                               FARMACE-CE(CE)         0,98     2.646,00 

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

  36              600,00 FR   AZITROMICINA 600 MG PO PARA SOL ORAL APRES CX/50 FR 15 ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1256801850081                               PRATI DONAD(PR)       10,91     6.546,00 

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

  38           30.000,00 CPR  AZITROMICINA 500MG  APRES CX/300 CPR (G)  

                              Registro no M.S.: 1091700970036                               MEDQUIMICA-(MG)        0,78    23.400,00 

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

  50            5.000,00 FR   BROMOPRIDA 4MG/ML  SOL ORAL GOTAS CX/96 FR 20ML  

                              Registro no M.S.: 1449300660034                               AIRELA(SC)             3,27    16.350,00 

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

  51           28.000,00 AMP  BROMOPRIDA 5MG/ML  SOL INJ APRES CX/100 AMP  2ML (G) 

                              Registro no M.S.: 1134301300034                               HIPOLABOR-M(MG)        1,20    33.600,00 

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

  52            2.500,00 AMP  BUPIVACAINA 0,5% PESADA SOL INJ APRES CX/100 AMP.4 ML (G) 

                              Registro no M.S.: 1134301680015                               HIPOLABOR-M(MG)        4,55    11.375,00 

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

  55            7.000,00 FR   BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA 6,67+333,4 MG/ML GTS FR 20 ML 

                              Registro no M.S.: 1057101070089                               BELFAR(MG)             8,89    62.230,00 

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

  57          250.000,00 CPR  CARBAMAZEPINA 200 MG APRES CX/500 CPR (G)  

                              Registro no M.S.: 1134302080021                               HIPOLABOR-M(MG)        0,16    40.000,00 

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

  58            8.000,00 CPR  CARBONATO LITIO 300MG  APRES CX/500 CPR (G)  

                              Registro no M.S.: 1134301670044                               HIPOLABOR-M(MG)        0,22     1.760,00 

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

  61            2.000,00 FR   CEFALEXINA 250 MG SUSP ORAL  FRASCO 100ML (G) 

                              Registro no M.S.: 1556200520019                               ABL(GO)               16,36    32.720,00 

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

  62           74.000,00 CPR  CEFALEXINA 500MG  APRES CX/200 CPR (G)  

                              Registro no M.S.: 1556200230071                               ABL(GO)                0,71    52.540,00 

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

  63            3.250,00 F/A  CEFALOTINA SODICA 1G PO PARA SOL INJ APRES CX/50 F/A (G)  

                              Registro no M.S.: 0155620056001                               ABL(GO)                6,91    22.457,50 

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

  70            2.150,00 AMP  CETOPROFENO 50MG IM SOL INJ APRES CX/100 AMP 2ML (G) 

 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS 

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

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 

 
                                                                                                            _______________________ 

                                                                                                                 DROGAFONTE LTDA          



 

 

 

 

 

           

 

 

 

Cliente.: 24604-MUNICIPIO DE INDIARA                                                      Folha: 158848/0003 

          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO                                          Data: 27/05/2025 

          Ref.: PROCESSO No 1774/2025 

Endereco: R MIZAEL MACHADO, S\N                                                           PREGAO ELETRONICO No. 003/2025 

          CENTRO - INDIARA-GO                                                             Abertura: 27/05/2025   Hora: 09:30 

 

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.: 1134301950020                               HIPOLABOR-M(MG)        1,82     3.913,00 

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

  73           22.940,00 AMP  CIMETIDINA 300MG SOL INJ APRES CX/100 AMP.2ML  

                              Registro no M.S.: 1038700250029                               HYPOFARMA-M(MG)        1,27    29.133,80 

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

  77            1.100,00 AMP  CLINDAMICINA 600MG/4ML  SOL INJ APRES CX/100 AMP (G) 

                              Registro no M.S.: 1134301030045                               HIPOLABOR-M(MG)        4,18     4.598,00 

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

  79            1.000,00 FR   CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS CX/50 FR 20ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1542303300046                               GEOLAB-GO(GO)          2,91     2.910,00 

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

  80           40.300,00 CPR  CLONAZEPAM 2 MG APRES CX/480 CPR  

                              Registro no M.S.: 1542301750311                               GEOLAB-GO(GO)          0,05     2.015,00 

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

  89           23.000,00 CPR  CIPROFLOXACINA 500MG APRES CX/300 CPR (G) 

                              Registro no M.S.: 1256801500099                               PRATI DONAD(PR)        0,33     7.590,00 

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

  92            2.150,00 F/A  LIDOCAINA 2% S/VASO SOL INJ APRES CX/25 F/A 20ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1134301020015                               HIPOLABOR-M(MG)        5,82    12.513,00 

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

  94           25.000,00 CPR  CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG APRES CX/200 CPRS (G)  

                              Registro no M.S.: 1256801510051                               PRATI DONAD(PR)        0,12     3.000,00 

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

  96           40.000,00 CPR  CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG APRES CX/500 CPR (G)  

                              Registro no M.S.: 1542302700091                               GEOLAB-GO(GO)          0,11     4.400,00 

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

  97            8.000,00 CPR  CLORPROMAZINA 100MG APRES CX/200 CPR  

                              Registro no M.S.: 1029802260245                               CRISTALIA-S(SP)        0,55     4.400,00 

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

  98            6.000,00 CPR  CLORPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPR  

                              Registro no M.S.: 1029802260229                               CRISTALIA-S(SP)        0,33     1.980,00 

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

  99            1.000,00 AMP  CLORPROMAZINA 5MG/ML  SOL INJ APRES CX/10 AMP 5ML  

                              Registro no M.S.: 1029802260180                               CRISTALIA-S(SP)        3,26     3.260,00 

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

 102            4.400,00 BIS  COLAGENASE C/CLOR. APRES CX/10 BIS 30G  

                              Registro no M.S.: 1029805050101                               CRISTALIA-S(SP)       20,00    88.000,00 

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

 106              800,00 FR   ACIDO GRAXOS LOC.OLEOSA  FRASCO 200ML 

                              Registro no M.S.: 80451960191                                 NUTRIEX(GO)            9,07     7.256,00 

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

 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS 

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

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 

 
                                                                                                             ______________________ 

                                                                                                                 DROGAFONTE LTDA         



 

 

 

 

 

           

 

 

 

Cliente.: 24604-MUNICIPIO DE INDIARA                                                      Folha: 158848/0004 

          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO                                          Data: 27/05/2025 

          Ref.: PROCESSO No 1774/2025 

Endereco: R MIZAEL MACHADO, S\N                                                           PREGAO ELETRONICO No. 003/2025 

          CENTRO - INDIARA-GO                                                             Abertura: 27/05/2025   Hora: 09:30 

 

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 

 110            3.900,00 AMP  DEXAMETASONA 2 MG SOL INJ APRES CX/100 AMP 1ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1108500320036                               FARMACE-CE(CE)         1,09     4.251,00 

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

 111            5.000,00 BIS  DEXAMETASONA  0,1% CREM APRES CX/100 BIS 10G (G)  

                              Registro no M.S.: 1256801260020                               PRATI DONAD(PR)        2,46    12.300,00 

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

 113           30.800,00 AMP  DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ APRES  CX/100 AMP.2,5ML. (G)  

                              Registro no M.S.: 1108500320060                               FARMACE-CE(CE)         1,32    40.656,00 

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

 115          204.000,00 CPR  DIAZEPAN 10MG APRES CX/1000 CPR  

                              Registro no M.S.: 1018600190119                               SANTISA-SP(SP)         0,05    10.200,00 

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

 116            6.000,00 AMP  DIAZEPAN 10MG  SOL INJ APRES CX/ 100 AMP. 2 ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1134301520018                               HIPOLABOR-M(MG)        1,09     6.540,00 

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

 120           20.500,00 AMP  DICLOF.SODIO 75 MG SOL INJ APRES CX/100  AMP 3 ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1134301380021                               HIPOLABOR-M(MG)        1,09    22.345,00 

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

 124           51.440,00 AMP  DIPIRONA 1G SOL INJ APRES CX/100 AMP.2ML  

                              Registro no M.S.: 1108500180048                               FARMACE-CE(CE)         0,60    30.864,00 

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

 125          100.000,00 CPR  DIPIRONA SODICA 500MG APRES CX/200 CPR (G) 

                              Registro no M.S.: 1256800410037                               PRATI DONAD(PR)        0,13    13.000,00 

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

 127           31.440,00 AMP  DIPIRONA 500MG/ML SOL INJ  CX/100 AMP 2ML  

                              Registro no M.S.: 1108500180048                               FARMACE-CE(CE)         0,60    18.864,00 

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

 130              300,00 AMP  DOBUTAMINA 12.5MG/ML SOL INJ APRES CX/10 AMP 20ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1038700570015                               HYPOFARMA-M(MG)        7,64     2.292,00 

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

 138            2.000,00 CAP  DULOXETINA 60MG  APRES CX/30 CAPS (G)  

                              Registro no M.S.: 1542303530033                               GEOLAB-GO(GO)          2,55     5.100,00 

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

 143            1.500,00 UND  ENOXPARINA SODICA 40MG APRES CX/10 SERINGAS IV PRONTO USO - COM TRAVA  

                              Registro no M.S.: 1029805080371                               CRISTALIA-S(SP)       22,00    33.000,00 

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

 144            4.000,00 AMP  ADRENALINA 1MG SOL INJ APRES CX/100 AMP.1ML  

                              Registro no M.S.: 1134300010016                               HIPOLABOR-M(MG)        1,27     5.080,00 

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

 148            3.600,00 AMP  HIOSCINA 20 MG SOL INJ APRES CX/100 AMP 1ML (G) 

                              Registro no M.S.: 1108500430011                               FARMACE-CE(CE)         1,55     5.580,00 

 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS 

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

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 

 
                                                                                                               _____________________ 

                                                                                                                  DROGAFONTE LTDA          



 

 

 

 

 

           

 

 

 

Cliente.: 24604-MUNICIPIO DE INDIARA                                                      Folha: 158848/0005 

          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO                                          Data: 27/05/2025 

          Ref.: PROCESSO No 1774/2025 

Endereco: R MIZAEL MACHADO, S\N                                                           PREGAO ELETRONICO No. 003/2025 

          CENTRO - INDIARA-GO                                                             Abertura: 27/05/2025   Hora: 09:30 

 

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 

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

 149           17.300,00 AMP  BULTILBROMETO ESCOP 4MG/ML+ DIPIRONA 500MG/ML SOL INJ CX/100 AMP 5ML (G) 

                              Registro no M.S.: 1108500260033                               FARMACE-CE(CE)         2,36    40.828,00 

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

 152              900,00 AMP  FENITOINA 50MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP.5 ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1134301710021                               HIPOLABOR-M(MG)        3,95     3.555,00 

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

 155          203.000,00 CPR  FENOBARBITAL 100 MG APRES CX.C/200 CPR  

                              Registro no M.S.: 1029800160121                               CRISTALIA-S(SP)        0,14    28.420,00 

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

 156            3.000,00 AMP  FENTANILA 0,05MG SOL INJ  APRES CX/50 AMP 2ML 

                              Registro no M.S.: 1134301510020                               HIPOLABOR-M(MG)        3,09     9.270,00 

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

 159           15.000,00 CAP  FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/100 CAPS  

                              Registro no M.S.: 1057100840107                               BELFAR(MG)             0,63     9.450,00 

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

 160              200,00 AMP  FLUMAZENIL 0,1MG/5ML  SOL INJ APRES CX/50 AMP (G) 

                              Registro no M.S.: 1134301960034                               HIPOLABOR-M(MG)        8,18     1.636,00 

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

 161          117.500,00 CPR  FLUOXETINA 20 MG  APRES CX/300 CPR (G)  

                              Registro no M.S.: 1256802830068                               PRATI DONAD(PR)        0,06     7.050,00 

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

 162            3.000,00 FR   PREDINIZOLONA SOL.ORAL 3MG/ML  CX/50 FR 60 ML (G) 

                              Registro no M.S.: 1134301840039                               HIPOLABOR-M(MG)        6,55    19.650,00 

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

 164            4.800,00 AMP  FUROSEMIDA 20MG SOL INJ APRES CX/100  AMP. 2ML  (G) 

                              Registro no M.S.: 1038700380011                               HYPOFARMA-M(MG)        0,91     4.368,00 

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

 167            2.900,00 AMP  GENTAMICINA 80 MG/2ML SOL INJ APRES CX/100 AMP (G) 

                              Registro no M.S.: 1018600340031                               SANTISA-SP(SP)         1,46     4.234,00 

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

 171            2.172,00 AMP  GLICOSE 25 %  SOL INJ APRES  CX C/200 AMP 10ML  

                              Registro no M.S.: 1031101670023                               HALEX ISTAR(GO)        0,73     1.585,56 

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

 172              500,00 AMP  GLUCONATO DE CALCIO 10%  SOL INJ APRES CX/200 AMP.10ML  

                              Registro no M.S.: 1031101620018                               HALEX ISTAR(GO)        2,24     1.120,00 

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

 174            6.000,00 CPR  HALOPERIDOL 1MG APRES CX/200 CPR.  

                              Registro no M.S.: 1029800200229                               CRISTALIA-S(SP)        0,10       600,00 

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

 175           36.000,00 CPR  HALOPERIDOL 5MG APRES CX/200 CPR. 

 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS 

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

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 

 
                                                                                                              _____________________ 

                                                                                                                 DROGAFONTE LTDA          



 

 

 

 

 

           

 

 

 

Cliente.: 24604-MUNICIPIO DE INDIARA                                                      Folha: 158848/0006 

          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO                                          Data: 27/05/2025 

          Ref.: PROCESSO No 1774/2025 

Endereco: R MIZAEL MACHADO, S\N                                                           PREGAO ELETRONICO No. 003/2025 

          CENTRO - INDIARA-GO                                                             Abertura: 27/05/2025   Hora: 09:30 

 

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.: 1029800200253                               CRISTALIA-S(SP)        0,16     5.760,00 

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

 178              250,00 AMP  HEPARINA SODICA SUB-CUT . 5.000UI  CX/50 AMP. 0,25ML  

                              Registro no M.S.: 1134302000018                               HIPOLABOR-M(MG)        7,64     1.910,00 

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

 179              300,00 AMP  HEPARINA SODICA 5000UI CX/50 F/A 5ML  

                              Registro no M.S.: 1134302000026                               HIPOLABOR-M(MG)       21,82     6.546,00 

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

 185           15.000,00 CPR  IBUPROFENO 300MG  APRES CX/500 CPR  

                              Registro no M.S.: 1542301340334                               GEOLAB-GO(GO)          0,12     1.800,00 

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

 186          100.000,00 CPR  IBUPROFENO 600MG APRES CX/500 CPR  

                              Registro no M.S.: 1039200650069                               VITAMEDIC L(RS)        0,15    15.000,00 

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

 187           10.000,00 FR   IBUPROFENO 100MG/ML GTS FR 20ML  (G) 

                              Registro no M.S.: 1542303070059                               GEOLAB-GO(GO)          3,15    31.500,00 

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

 200            2.000,00 BOL  LEVOFLOXACINO 5MG/ML SIST.FECH SOL INJ BOLSA 100ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1031101530027                               HALEX ISTAR(GO)       10,91    21.820,00 

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

 201            8.000,00 CPR  LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX/500 CPRS (G) 

                              Registro no M.S.: 1134301940025                               HIPOLABOR-M(MG)        0,81     6.480,00 

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

 202            8.000,00 CPR  LEVOMEPROPAZINA 25MG APRES CX/200 CPRS  

                              Registro no M.S.: 1029800280141                               CRISTALIA-S(SP)        0,59     4.720,00 

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

 214              300,00 FR   SOL.MANITOL 20 %  SIST.FECH FR 250ML 

                              Registro no M.S.: 1004101220020                               FRESENIUS(CE)         12,55     3.765,00 

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

 221            1.800,00 AMP  METOCLOPRAMIDA 10MG SOL INJ APRES CX/100 AMP.2 ML (S) 

                              Registro no M.S.: 1108500210028                               FARMACE-CE(CE)         1,00     1.800,00 

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

 222              500,00 BIS  METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL  CX/50 BIS C/50G + APL (G)  

                              Registro no M.S.: 1256800430038                               PRATI DONAD(PR)        6,73     3.365,00 

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

 223           35.000,00 CPR  METRONIDAZOL 250MG  APRES CX/600 CPRS (G)  

                              Registro no M.S.: 1256801820034                               PRATI DONAD(PR)        0,18     6.300,00 

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

 225            1.300,00 BOL  METRONIDAZOL 5MG/ML SOL. INJ. IV. CX/60 BOLSA 100ML 

                              Registro no M.S.: 1031101540022                               HALEX ISTAR(GO)        6,36     8.268,00 

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

 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS 

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

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 

 
                                                                                                             _______________________ 

                                                                                                                 DROGAFONTE LTDA          



 

 

 

 

 

           

 

 

 

Cliente.: 24604-MUNICIPIO DE INDIARA                                                      Folha: 158848/0007 

          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO                                          Data: 27/05/2025 

          Ref.: PROCESSO No 1774/2025 

Endereco: R MIZAEL MACHADO, S\N                                                           PREGAO ELETRONICO No. 003/2025 

          CENTRO - INDIARA-GO                                                             Abertura: 27/05/2025   Hora: 09:30 

 

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 

 226            2.000,00 AMP  MIDAZOLAM 5MG/ML  SOL INJ APRES CX/100 AMP. 3ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1134301430061                               HIPOLABOR-M(MG)        2,55     5.100,00 

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

 230              400,00 AMP  NALOXONA 0,4MG/ML  SOL INJ APRES CX/50 AMP 1ML (G)  

                              Registro no M.S.: 1134301770049                               HIPOLABOR-M(MG)        8,18     3.272,00 

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

 237            5.000,00 BIS  NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL APRES CX/50 BIS C/60G + APL (G)  

                              Registro no M.S.: 1256800450101                               PRATI DONAD(PR)        8,28    41.400,00 

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

 240            1.000,00 BIS  MICONAZOL 20MG/G CR.VAG APRES CX/50 BIS C/80 G+ 14 APL (G)  

                              Registro no M.S.: NOTIFICADO                                  PRATI DONAD(PR)       11,82    11.820,00 

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

 241              250,00 AMP  NITROPRUSSIATO SODIO  25MG/ML  SOL INJ APRES CX/5 AMP 2 ML  

                              Registro no M.S.: 1038700120011                               HYPOFARMA-M(MG)       27,44     6.860,00 

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

 242            1.000,00 AMP  NOREPINEFRINA 8MG/ML  SOL INJ APRES CX/50 AMP.4ML. (G)  

                              Registro no M.S.: 1134301260032                               HIPOLABOR-M(MG)        1,82     1.820,00 

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

 247            8.000,00 CPR  OLANZAPINA 5MG APRES CX/30 CPRS (G)  

                              Registro no M.S.: 1542302220154                               GEOLAB-GO(GO)          0,44     3.520,00 

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

 252            2.500,00 AMP  ONDANSETRONA 4MG SOL INJ APRES CX/100 AMP 2ML (G) 

                              Registro no M.S.: 1134301990014                               HIPOLABOR-M(MG)        0,97     2.425,00 

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

 253           17.500,00 AMP  ONDANSETRONA  8MG SOL INJ APRES CX/100 AMP 4ML (G) 

                              Registro no M.S.: 1134301990022                               HIPOLABOR-M(MG)        1,64    28.700,00 

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

 254              500,00 AMP  OXACILINA SODICA 500MG SOL INJ APRES CX/50 F/A  

                              Registro no M.S.: 1004101790031                               FRESENIUS(CE)          4,85     2.425,00 

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

 261           50.000,00 CPR  PARACETAMOL 500MG APRES CX/500 CPR (G) 

                              Registro no M.S.: 1134301010036                               HIPOLABOR-M(MG)        0,10     5.000,00 

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

 262          100.000,00 CPR  PARACETAMOL 750MG APRES CX/480 CPRS  

                              Registro no M.S.: NOTIFICADO                                  PRATI DONAD(PR)        0,12    12.000,00 

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

 263           15.000,00 FR   PARACETAMOL 200MG/ML FRASCO 15ML 

                              Registro no M.S.: RDC.576                                     AIRELA(SC)             1,91    28.650,00 

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

 271           12.000,00 CPR  PREDNISONA 20MG  APRES CX/500 CPR (G)  

                              Registro no M.S.: 1134302130086                               HIPOLABOR-M(MG)        0,27     3.240,00 

 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS 

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

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 

 
                                                                                                            _______________________ 

                                                                                                                 DROGAFONTE LTDA          



 

 

 

 

 

           

 

 

 

Cliente.: 24604-MUNICIPIO DE INDIARA                                                      Folha: 158848/0008 

          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO                                          Data: 27/05/2025 

          Ref.: PROCESSO No 1774/2025 

Endereco: R MIZAEL MACHADO, S\N                                                           PREGAO ELETRONICO No. 003/2025 

          CENTRO - INDIARA-GO                                                             Abertura: 27/05/2025   Hora: 09:30 

 

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 

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

 273            7.000,00 CPR  PREGABALINA 75 MG APRES CX/30 CPR (G) 

                              Registro no M.S.: 1542303550034                               GEOLAB-GO(GO)          0,21     1.470,00 

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

 274           28.000,00 CPR  PROMETAZINA 25 MG APRES CX/20 CPR (G) 

                              Registro no M.S.: 1006302840022                               BIOCHIMICO-(RJ)        0,12     3.360,00 

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

 276            5.800,00 AMP  PROMETAZINA 50MG SOL INJ APRES CX/100 AMP.2ML  

                              Registro no M.S.: 1134302020061                               HIPOLABOR-M(MG)        4,20    24.360,00 

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

 285           15.000,00 CPR  RISPERIDONA 1 MG APRES CX/30 CPR (G)  

                              Registro no M.S.: 1542302830033                               GEOLAB-GO(GO)          0,10     1.500,00 

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

 287           15.000,00 CPR  RISPERIDONA 2 MG APRES CX/30 CPR (G) 

                              Registro no M.S.: 1542302830068                               GEOLAB-GO(GO)          0,11     1.650,00 

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

 288           15.000,00 CPR  RISPERIDONA 3MG APRES CX/30 CPR (G) 

                              Registro no M.S.: 1542302830106                               GEOLAB-GO(GO)          0,16     2.400,00 

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

 291           50.000,00 CPR  SERTRALINA 50 MG APRES CX/490 CPR (G)  

                              Registro no M.S.: 1542302250101                               GEOLAB-GO(GO)          0,11     5.500,00 

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

 292           10.000,00 CPR  SIMETICONA 40MG APRES CX/20 CPR 

                              Registro no M.S.: RDC.576                                     BELFAR(MG)             0,14     1.400,00 

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

 326            8.500,00 AMP  TRAMADOL 100MG/2ML IM/IV SOL. INJ APRES CX/100 AMP  

                              Registro no M.S.: 1134301560044                               HIPOLABOR-M(MG)        1,19    10.115,00 

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

 

                              Total Geral: 1.259.158,86 

                              (UM MILHAO, DUZENTOS E CINQUENTA E NOVE MIL, CENTO E CINQUENTA E OITO REAIS E OITENTA 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.  

 

 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS 

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

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 

 
                                                                                                             _______________________ 

                                                                                                                 DROGAFONTE LTDA 



 

 

 

 

 

           

 

 

 

                                                                                                                             

DROGAFONTE LTDA 

CNPJ: 08.778.201/0001-26 - Inscrição Estadual: 0096822-60 - NIRE:26200334168 

Rua: Rodovia Br-101, Norte S/Nº - KM 56.6 

Jardim Paulista, Paulista - PE CEP: 53409-260 

Telefone: (81)2102-1819 

Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br 

Site: https://www.drogafonte.com.br/ 

 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO 

Nome: ADRYANO LUCCAS MEDEIROS DE ASSIS  

RG: 7.427.695 SDS/PE CPF: 072.180.034-35 

Estado Civil: SOLTEIRO - Qualificação: GERENTE DE FATURAMENTO E CONTRATO 

 

ENDEREÇO COMERCIAL: 

Av Barão de Bonito, Nº 408, Várzea, Recife/PE CEP 50740-080. 

 

Email para ARP/Contrato: contrato@drogafonte.com.br 

E-mail para Pedidos: pedidos@drogafonte.com.br 

 

 

DADOS BANCÁRIOS:  

BANCO DO BRASIL - Cod. Do Banco: 001 

Agência: 3433-9 - Conta Corrente: nº13.705-7 - Empresarial Recife 

 

BRADESCO - Cod. Do Banco: 237 

Agência: 1058-8 - Conta Corrente: 6204-9 
 

 

 

 

PAULISTA/PE, 26 DE MAIO DE 2025. 
 

 

 

 

 

 

________________________________ 

DROGAFONTE LTDA 

CNPJ Nº 08.778.201/0001-26 

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO 

RG Nº 8364310 SDS/PE 

CPF 097.367.714-74 

GERENTE DE COMPRAS 


