SEQ. N° 9.251
CcOD. CLIENTE: 24604
PORTAL : PORTAL PROPRIO
ID:

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS & MATERIAL HOSPITALAR

MUNICIPI
PREFEITURA MUNICIPAL GA

PREFEITO

O DE INDIARA / INDIARA
BINETE DO

Pregdo Eletronico:

003/2025

Data e Hora de

27/05/2025 09:30:00

Abertura

GANHAMOS

CADASTRADO POR HEITOR
CONFERIDO POR S/ CONFERENCIA CIMED NAO
DISPUTADO POR ANDRE
REF#: R$ 16.725,00

PROPOSTA INICIAL:

R$ 1.259.158,86

QUANT. ITENS DISP.:

105

QUANT. ITENS GANHOS.:

2

‘—'GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
r AMED MEDQUIMICA
| BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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~ Cliente.: 24604-MUNICIPIO DE INDIARA Folha: 158848/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGEO /' % Data: 23/05/2025
Ref.: PROCESSO N° 1774/2025
NS AS PREGAO ELETRONICO No. 003/2025

Abertura: 27/05/2025  Hora: 09:30

B el S Sy 7

Objeto: MEDICAMENTOS

. Ab

---Item =----- Quantidade Bpr. -ro=srommeeETotES DU T it o o N s Wl it s e S Marca/Fabricante Vlr. Unit.
3 50.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG APRES CX/500 CER b
6536 Registro no M.S.: 1425900060081 mn:c@i)/u 010 20,0509
5 2.500,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG SOL INJ APRES CX/100 AMP SML (G) 0
: - Registro no M.S++-1134301860021 HIPOLABOR-M(MGl*, 6,0000
6 20.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG APRES CX/25 CAPS. Ol?
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(
o 800,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML SOL INJ APRES CX/50 AMP 2ML (G) q% 0 ﬁb
A Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR- wi %
L 1 el ) ) i e s e s S
8 800,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML SOL INJ APRES CX/50 AMP 2ML (G) q%
Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M(:)Q( ‘.b;@b 13.090,468
9 1.000,00 AMP ADRENALINA 1MG SOL INJ APRES CX/100 AMP.1ML % ‘
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(M‘)' 1,27217 1.272,66
10 26.200,00 AMP AGUA PARA INJEGRO SOL INJ APRES CX/200 AMP 10ML /
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE (CE) b @(‘Oﬁ 8.098,5&
e b e b AR S S T e e e o e e e 5 o S S S YT
11 © 3.000,00 ER ALBENDAZOL 4% SUSP ORAL APRES CX/60 FR.10ML ()q
5”?‘—’% Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)X( 1,6364 4.909}£
12 10.000,00 CER ALBENDAZOL 400 MG APRES CX/100 COM MAST (G) b’ 64
P70, Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR @,Iéaf 6.364,?
18 §00,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/SML SUSP ORAL APRES Cx/60 FR 100ML (G) “a /
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(ngiq 3,3636 2.690,4
19 1.000,00 FR  AMBROXOL ADU. XAROPE 30MG/5ML SUSP ORAL APRES CX/60 FR 100 ML (G) bb\ /
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CEgy\ 4,0000 4,000,
21 6.100,00 AMP AMINOFILINA 240MG -SOL INJ APRES. CX/100 AMP 10ML (G) L'O ¢
Registro no M.S.: 1108500240024 FARMACE-CE(C%éil 3,6364 22 1821
____-__-__-__-__--____-_-_______-_______-_____-_--__-_-__--____-__-__-__________-__-____-__-__-_____-_--_-_ mopmmmemmmmmmmmmmene
22 1.000,00 AMP AMIODARONA 50MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 3ML (G) N /
C.;/VfD' 5 aas Registro no M.S.: 1134301220022 H:pomoa-mm@, 4,5455 4.5434
23 12.000,00 CER AMIODARONA 200MG APRES CX/500 CPRS -é /
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)b{Z/ B(Q 6.327}

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




Cliente.: 24604-MUNIC1P10 DE INDIARA Folha: 158848/0002
Att.: COMISSEO PERMANENTE DE LICITAGRO Data: 23/05/2025
Ref.: PROCESSO N° 1774/2025
PREGAO ELETRONICO No. 003/2025
Abertura: 27/05/2025  Hora: 09:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ---=- Quantidade Rpr. ==--"TT"TTTTTTTTT FOTTRNE oo 8§ e ane Gy Marca/Fabricante V1r. nitei==—=n=
26 50,000,00 CAP AMOXACILINA 500MG APRES CX/840 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(ER) b”., @f&&/ 18.18

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

C “é-!_?:"-Qr_qges Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE(CE)Oﬂﬁ qﬁg

36 600,00 ER AZITROMICINA 600 MG PO PARA SOL ORAL APRES CX/50 FR 15 ML (G)
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(P 10,9091
38 30.000,00 CPR ™ AZITROMICINA 500MG APRES CX/300 CER (G) b{ g
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA- (MG 0,292 37.09
50 5.000,00 ER BROMOPRIDA 4MG/ML SOL ORAL GOTAS CX/96 FR 20ML l¥4
Registro no M.S.: 1449300660034 AIRELA(SC) SL' 3,2721

Registro no M.S.: 1134301300034

51 28.000,00 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJ APRES CX/100 RMP 2ML (G) 1‘ 0 521:7-
HIPOLABOR-M (MGM

/
52 2.500,00 AMP BUPIVACAINA 0,5% PESADA SOL INJ APRES CX/100 AMP.4 ML (G) ‘)ZD
Registro no M.S.: 1134301680015 HIPOLABOR-M(MC@I 4,5455
______________________________________________________________________________________________________________ B e
95 7.000,00 ER BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA 6,67+333,4 MG/ML GTS FR 20 ML 4;5 {
Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR (MG) ‘ 8,8909 62 236¥
57 250.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG APRES CX/500 CPR (G) ML é /
s Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG @2& 59.100ﬂ

58 8.000,00 CER CARBONATO LITIO 300MG APRES €x/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134301670044

6l 2.000,00 ER CEFALEXINA 250 MG SUSP ORAL FRASCO 100ML (G)
Registro no M.S.: 1556200520019

62 74.000,00 CPR CEFALEXINA 500MG APRES CX/200 CER (G)
Registro no M.S.: 1556200230071

Registro no M.S.: 0155620056001

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




Cliente.: 24604-MUNIC{PIO DE INDIARA

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGRO

Ref.: PROCESSO N° 1774/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

250,00 AMP HEPARINA SODICA SUB-CUT . 5.000UI CX/50 AMP

Folha: 158848/0006
Data: 23/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 003/2025

Abertura: 27/05/2025  Hora: 09:30
Marca/Fabricante Alr. Unit. --====< Téta
crsmura-s(@V  Opress  5.889(6

\L
.590,

GEOLAB-??(GO) b{ L ?LM O

(G)

GEOLAB-GO(GO)J/P 3,1455

31.45

'""'""';;;'1;3';555;'15;;31;}""""""'"""""};()"'Co}'ﬁ'W"&

===Ttem ==-== ouantidade Bpt. ~T--TeNET T
Registro no M.S.: 1029800200253
178
v/]é&irzgi) Registro no M.S.: 1134302000018
179 300,00 AMP HEPARINA SODICA 5000UI CX/50 F/A 5ML
Registro no M.S.: 1134302000026
185 15.000,00 CPR IBUPROFENO 300MG APRES CX/500 CPR
Registro no M.S.: 1542301340334
186 100.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG APRES CX/500 CPR
Registro no M.S.: 1039200650069
187 10.000,00 FR  IBUPROFENO 100MG/ML GTS FR 20ML
A }aécﬂi;‘ Registro no M.S.: 1542303070059
200 2.000,00 BOL LEVOFLOXACINO 5MG/ML SIST.FECH
Registro no M.S.: 1031101530027
201

8.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134301940025

a;efe‘_/_?_____a_zléé _________________

.2 ML (S)

202 8.000,00 CPR LEVOMEPROPAZINA 25MG APRES CX/200 CPRS
CHED Vi 5q04 Registro no M.S.: 1029800280141
2140w 300,00 FR SOL.MANITOL 20 % SIST.FECH FR 250ML
Registro no M.S.: 1004101220020
221 1.800,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG SOL INJ APRES CX/100 AMP
Registro no M.S.: 1108500210028
222 500,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL CX/50 BIS C/50G + APL
“Registro no M.S.: 1256800430038
(pen: B ABTE I

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

METRONIDAZOL 250MG APRES CX/60
Registro no M.S.: 1256801820034

METRONIDAZOL
Registro no M.S.: 1031101540022

60 DIAS
: 10 DIAS
30 DIAS

5MG/ML SOL. INJ. IV. CX/60 BOLSA 100ML

CRISTALIA-S (s@}"f stﬁg P@m

FRESENIUS (csfb\oé

12,5455

CE (CED/bY i

0 CPRS (G)




A

Cliente.: 24604-MUNICIPIO DE INDIARA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
Ref.: PROCESSO N° 1774/2025

Folha: 158848/0007
Data: 23/05/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 003/2025
Abertura: 27/05/2025 Hora: 09:30

..t 60 DI
e 30 DL
30 DI

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

P

---Item ----- Quahtidade Bpri-z—~ > T 0 ol o 1 o B0 O Wbl T oSkt R Marca/Fabricante Vlr. Unit.
226 2.000,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP. 3ML (G) ba
/zf,(;,. X Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M(MG}‘ 2,5455
230 400,00 AMP NALOXONA 0,4MG/ML SOL INJ APRES CX/50 AMP IML (G) L‘S
Registro no M.S.: 1134301770049 HIPOLABOR-M(MGb| 8,1818
2317 5.000,00 BIS NISTATINA 25.000U1/G CREME VAGINAL APRES CX/50 BIS C/60G + APL (G) 94@
0 é-D_ g ﬁngO Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(Pﬂl 10,9091
Y i A il e RN i ites oot e R T T
240 1.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG APRES CX/50 BIS C/80 G+ 14 APL (G)
1y W) )) Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(P%' 11,8182
241 250,00 AMP NITROPRUSSIATO SODIO 25MG/ML SOL INJ APRES CX/5 AMP 2 ML qU
Registro no M.S.: 1038700120011 HYPOFARMA—M(M‘) [ 27,4364 6.859
242 1.000,00 AMP NOREPINEFRINA 8MG/ML SOL INJ APRES CX/50 AMP.4ML. (G) \
29220 Registro no M.S++ 1134301260032 HIPOLABOR-M(M(}‘ 1,8182 1 8181 0
A8 ST A e BT e R et b sl e s s BV e TR T
247 8.000,00 CPR OLANZAPINA 5MG APRES CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302220154 GEOLAB-GO (GO) Z)‘ 0,4364 3.491
252 2.500,00 AMP ONDANSETRONA 4MG SOL INJ APRES CX/100 AMP 2ML (G) %L -@;i/
Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M (M 0! 4.28
253 17.500,00 AMP ONDANSETRONA 8MG SOL INJ APRES CX/100 AMP 4ML (G) \%
Registro no M.S.: 1134301990022 HIPOLABOR-M (MG 1,6364 28.6
254 500,00 AMP OXACILINA SODICA 500MG SOL INJ APRES CX/50 F/A 0@ &g ‘
= Registro no M.S.: 1004101790031 FRESENIUS (CE) 41 3.0546
0/4«50418510'/
261 50.000,00 CER PARACETAMOL 500MG APRES CX/500 CBR (G)
Registro no M.S.: 1134301010036 0,1000 5.000,
e W e e R s SRR
262 100.000,00 CPR PARACETAMOL 750MG APRES CX/480 CPRS lyz/
Registro no M.S.: NOTIFICADO KO/ o‘%/
263 15.000,00 ER PARACETAMOL 200MG/ML FRASCO 15ML '
Registro no M.S.: RDC.576 AIRELA(SC) ),’ 1,9091
271 12.000,00 CBR PREDNISONA 20MG APRES CX/500 CER ()

Registro no M.S.: 1134302130086

AS
AS
AS




Cliente.: 24604-MONICIPIO DE INDIARA Folha: 158848/0008
Att.:; COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGRO Data: 23/05/2025
Ref.: PROCESSO N° 1774/2025

PREGAO ELETRONICO No. 003/2025
Abertura: 27/05/2025  Hora: 09:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

213 7.000,00 CPR PREGABALINA 75 MG APRES CX/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1542303550034

274 28.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG APRES CX/20 CPR (G)
Registro no M.S.: 1006302840022

276 5.800,00 AMP PROMETAZINA 50MG SOL INJ APRES CX/100 AMP.2ML
/ = Reqistro no M.S.: 1134302020061
Cfer- %, 205 M
285 15.000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG APRES CX/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1542302830033 :
287 15.000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG APRES CX/30 CPR (G) n—r
Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO){&(
288 - 15,000,00 CPR RISPERIDONA 3MG APRES CX/30 CPR (G)
sis‘ Y Registro no M.S.: 1542302830106 GEOLAB-GO (GO)
4 B e e e e A e e ey el s
291 50.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG APRES CX/490 CPR (G)
Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO (GO) L Gjlhk 8.180;
292 10.000,00 CPR “SIMETICONA 40MG APRES CX/20 CER
Registro no M.S.: RDC.576 BELFAR (MG) 6&
326 8.500,00 AMP TRAMADOL 100MG/2ML IM/IV SOL. INJ APRES CX/100 AMP

Total Geral: 1.481.753,60
(UM MILHRO, QUATROCENTOS E OITENTA E UM MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E SESSENTA 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 S S e i e




5) DROGAFONTE

o lll!!tllllﬂﬂl € MATERIAL HOSPITALAR
FI.INDO MUNICIPAL DE SAU
L A R ERIKA MILLANE BRAZ

CNH - DOS SOCIOS
CNPJ. Cod: 6

—!_::f‘ d

: INDlCAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
i : NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA

CERT. FEDERAL
CERT. ESTADUAL
[ 7.185. __|CERT. MUNICIPAL
[ 7484, [INSCRICAO ESTADUAL | X |
[ 7186, ___[MTE-D BITOS TRABALHISTAS | X |
R . [ 7R [N°DORG/MS NAPROPOSTA s e

(7494 |CERTIDAODEFALENCIA | X |

(7472 |AFECOMUM-ANVISA
[ 7472 |AFECOMUM-DOU
[ 747.2. ___|AFE ESPECIAL - ANVISA

™ 7472 |AFE ESPECIAL-DOU

detalhada, contendo a descrigdo, marca,

anexo. 4.1.1. Para evitar d Gvida
umum-mmamgumlmonMum

da abertura da sess#o. Ndo wlommammqlom-pnamhim,
tando mlmmqloammmmmckonemmmooswmswnmm

[ 7474.  |ATESTDECAP TEC PUBLIC. | X |
7474, _____|ATESTDECAP TEC PRIVAD | X |
E;@mq,m_z

DADOS DA EMPRESA
6.1.1. CONSULTA _|CERTIDAO DO CEIS —EDITAL_____|DECLARACAO QUE SUA PROPOSTA ECONOMICA Cd_A
6.1.2. CONSULTA

[DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA e S

‘.11.MCohwtﬂowmmmomMMﬂm&mgn,miolmubnmdo
m«ﬂoampmseumm DENTIFICAGAO; 5.2.1. Seré desclassificada a
que identifique o licitante; 6.8. Ser
insanéveis; 6.6.2. N&o obedecer as especificagdes t
mmmmmmmnmunamlo;&lANumm
exequibilidade .mmwmqao;c.u.wmrmm”m
Wmmmmmwmmu.mwlmu.

[ X |PROCURAGAO ERIKAMILLANE ES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
INDIARA/GO




PREFEITURA DE

TRADICAO E INOVACAO A SERVICO DO POVO
2025/2028

Pregao Eletrénico n® 003/2025

s

EDITAL

PREGAO ELETRONICO
Sistema de Registro de Prego n° 003/2025

Critério de Julgamento: MENOR PRECO POR ITEM

Processo Administrativo n° 1774/2025

OBJETO: CONTRATAGAO DA EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE INDIARA-GO.

Secretaria Requisitante:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Orgéos:

PSF — HMI - EMAD — CAPS - CSM - FARMACIA BASICA

SEC. MEIO AMBIENTE, DEPTO MUN. DE ESTRADA E RODAGEM - DEMER E
DEPTO MUN. DE OBRAS E SERV. URBANOS - DOSU

ORDENADORA DE DESPESAS
Gestora Aline Franco Castilho

Elaborado por: Julio Cesar Oliveira Prado
Matricula: 2665

Indiara/GO - Tradigdo e inovacio a servigo do povo.
Rua Mizael Machado, s/N, Indiara/GO — CEP: 75.955-000 - Fone: (064) 3547-1283




Firefox

ﬂ Outlook

https://outlook.ofﬁce365.com/mail/inbox/ id/AAQKADdhNjliM2...

27 Notificagao de Proposta Finalizada:

De App Drogaft 1te <app.drogaft @drogafonte.com.br>

Data Qui, 22/05/2025 08:27

para Email de notificagdo Prego Fabrica Proposta <notificaprop

ao@drogafonte.com.br>

A Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica

Proposta: 158848 | Estabelecimento: 0| Cliente: 24604 - MUNICIPIO DE INDIARA

Usuario: JACSON,LEMOS

s ey e e 5 Ly
CIIonte | social Proposta | ltem | Subitem Produto Descrigdo :: Fabricante | Registro MS ' Apr  Unitério | Fabrica
. | MUNIGIPIO | » | |
| i : : ADENOSINA 3MG/ML | HIPOLABOR- | : |
(24004 |DE 15648 7 O 5647 | Hhp N CISOAMP (G) | MG | 1134301820021 100 | 16,3636 | 139680
. | MUNICIPIO .; e AMIODARONA ! |
24604 | DE 158848 22 O 692 50MG/ML 3ML G100 n‘go‘-"aoR' | 1134301220022 | | 3,8995
; INDIARA | i i AMP (G) i i

e SR | e | | |
y | ATROPINA025% | ; ;
24604 | | DE s 34O 028 i | FARMACE-CE | 1108500170026 | 0,9825
| T BROMOPRIDA 4MG/ | - 5 a
| 24604 | DE 158848 |50 O 14791  MLGOTAS 20ML  AIRELA | 1449300660034 1,00 | 32727 | 1,0000
- | INDIARA PRE CI96 FR ‘; :
| | MUNICIPIO | | "- - ;

. ; , CIMETIDINA300MG | HYPOFARMA- : e_
24604 | Ir::so | 158848 o w6 | SMEOAMP2ML | MG 1038700250029 | 100 | 1,5818 | 1.2703
, | MUNICIPIO HEg CLORPROMAZINA | cRiSTALIA- |
| 24604 | DE 158348 97 O 12669  100MG C/I200CPR ¢p 1029802260245 | 0,5509
f | INDIARA S LONGACTIL '
f | e CLORPROMAZINA | : ; |
; 158848 98 O 12013  25MGC/200CPR gﬁ'STA“A' 1020802260220 100 | 0,4000 | 03370
» - LONGACTIL | |
~ | g CLORPROMAZINA | CRISTALIA- ; |
24604 | DE 1ses4s 99 O 1ei08 | LORERO e [ op 1020802260180 41818 | 3,2640
| INDIARA el ., ;
i | MUNICIPIO i : ; i :
24604 | DE 1ses48 106 O so07  ACIDOGRAXOS = | NUTRIEX 80451960191 | 1,0000
. | Rl LOC.OLEOSA 200ML | ;
| | INDIARA Seand :
g | MUNICIPIO | | 5
| 24604 | DE 0 7404 | HIOSCINA 20MG ARMACE-CE | 1108500430011 | 17273 | 1,5547
. e ; 1ML C/100 (G) :
: | INDIARA :
i | MUNICiPIO ! : i :
| 24604 | DE 158848 152 O gy -} FERERCI RGO v“'POLABOR' | 1134301710021 | 100 | 40000 | 39587
| z : 235244 CHOOAMP. 5 ML (G) | MG v : ,
| INDIARA A | .
i : } B : e
| MUNICIPIO | ! ! | i
24604 | DE 158848 172 O 131 g}z%gf#‘i'&lo% | HALEX ISTAR | 1031101620018

s | INDIARA ? |
otk S b
. | e HALOPERIDOL 1MG | CRISTALIA- | :
| 24604 g DE 1sse4s 174 O 2085 - | O PREYC1) | 5P | 1020800200229 |
- INDIARA Lol : :
| MUNICIPIO Lo LEVOMEPROMAZINA =
24604 | DE 158848 201 O 7846 100MG C/500 CPR g'h'n“go'-"”" | 1134301940025
: | INDIARA SR ©) |
| | MUNICIPIO | e LEVOMEPROMAZINA | | CRISTAUIA- |
| 24604 | DE 158848 202 0 300 25MG (*C-1)C/200 | op 1020800280141 100 08636  0.5904
| INDIARA b CPRS 1 | -
| TMUNIC(PIO:; e METRONIDAZOL (G) | PRATI 1
| 24604 | DE 158348 222 O 1002  100MG GEL VAG 50G  DONADUZZI- 1256800430038 | 1,00 | 80001 | 67354
i INDIARA i i C/50 PR | i i !

: MUNICIPIO i METRONIDAZOL RATI = ; ;
| 24604 | DE 0 3857  250MG C/600 CPRS EDONADUZZI- 1256801820034 | 100 02727 02417
| | INDIARA © PR |
| MUNICIPIO | NISTATINA 25,0000/ | PRATI
| 24604 | DE 158848 237 O 13881 G CRVAG 60  DONADUZZI- | 1256800450101 | 100 10,9091 | 8,2830
| INDIARA | G+APLIC © 3 PR ! i !
. | MUNICIPIO ? MICONAZOL 20MG/G | PRATI | |
| 24604 | DE | 158848 0 14703  CRVAG BIS 80 | DONADUZZI-  NOTIFICADO 18182  1,0000
: ‘. INDIARA ! G+APL C/50 | PR -
OXACILINA | _
158848 0 11180 SOD.S00MG CX/50 F/ FRESENIUS | 1004101780031 | 1.00 61001 | 48510

| 158848 276 :;o

12672

A OXACILIL

PROMETAZINA

50MG 2ML CX.C/100 5:22°'-AB°R‘ | 1134302020061 | 1,00 | 4,3636 | 4,2050
PROMETAZOL

' Valor
Diferenga T otal

2,3956 | 13000,88

22727 | 1636350
03115 | 3628649
0,3036

0,9178

1418180

8,0727

01726 621828

0,0413

06479 144545

00943 727280
00732 530880
24737 | 445455

0,577 2530888

22/05/2025.



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

SEQ/COD DE CLIENTE: CLIENTE: >
QUCOY Mun - oe iywu/cmau
ABERTURA: 024705 /2020

PREGROELET:  ()0RJ25 | PORTAL /?10,;\/4/0 ID/UASG:

EVOLUCAO PROCESSUAL

DATA ACAO:
28)05135 | Repane Ao deers 3, M A2, 149 162,183,226 2
Lo >Ob Nodan reepan bﬂk‘/f

@/05-702%— JW b il 233 el nobrnosrtgrs %ﬂ

ﬂwww.drogafonte.com.br ™ (81) 2102-1819 ™ Televendas: (81) 2102.1830

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bario De Bonito, 408.
Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00

[E [1/Drogafonte

CENTRO DE DISTRIBUICAO ~ MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6.
aulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 ‘ Varzea —

Jardirn Paulista — P



