5) DROGAFONTE

L MEDICAMENTOS £ MATERIAL HOSPITALAR
SEQ. N° 9.298
COD. CLIENTE: 18985
PORTAL : PORTAL PROPRIO
ID:

PREFEITURA MUNICIPAL MIGUELOPOLIS /
MIGUELOPOLIS - 352970

Pregdo Eletrénico: 015/2025
Data e Hora de s
Abertura 29/05/2025 13:30:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR HEITOR
CONFERIDO POR ISAAC CIMED NAO
DISPUTADO POR HEITOR

PROPOSTA INICIAL: R$ 690.516,00 REF#: R$ 48.305,00
QUANT. ITENS DISP.: 66 QUANT. ITENS GANHOS.: ;3
GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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1iente.: 18985-PREFEITURA MUNICIPAL MIGUELOPOLIS.— SE; ;:>
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACRO

2. chs5AS.

Folha: 158910/0001
Data: 23/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 015/2025
rtura: 29/05/2025  Hora: 13:30

AB

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

PRATI DONAD(PRd'O 3,8545 15.418,00

HIPOLABOR-M(MGL&{L @ral{ P Za.m,oo

HIPOLABOR-H (MG) [_&,@Af ﬂ’.‘m,oo

Ref.: PROCESSO N.030/2025
T Te
ripo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
:57\/'(?§}ﬂL,V/V*z/CD 671:;-;{
-=-Ttem ===== Quantidade Apr, —-=r==-======esce Discriminacao
4 4,000,00 BIS ACICLOVIR 50MG/G CREME BISNAGA 10GR. (G)
Registro no M.S.: 1256801110829
5 90.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP. CX €/500 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1425900060081
6 90,000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP. CX €/500 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1425900060081
8 60.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG CX C/500 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1134301590024
9 60.000,00 CPR ~ACIDO FOLICO 5MG-CX C/500 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1134301590024
12 70.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG  APRES CX C/25 CAPS. (S)
Registro no M.S.: 1097400460023
14 3.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG CX/100 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256800520029
17 30.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG CX/600 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256801910033
22 35.000,00 CAP AMOXACILINA 500MG CX C/840 CAPS. (G)
Registro no M.S.: 1256801470068
25 35.000,00 CPR ATENOLOL 50MG CX C/600 CPRS. (G)
e Registro no M.S.: 1256801460070
26 3.000,00 FR AZITROMICINA 40MG/ML (600MG) PO+SER 15ML. CX C/50 FR (G)
Registro no M.S.: 1256801850081
21 15.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG COMP. CX C/300 CERS. (G)
Registro no M.S.: 1091700970036
30 60.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG CX/500 CERS. (S)
Registro no M.S.: 1542302430043
32 10.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG CX C/200 COMP. (S)

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

Registro no M.S.: 1029805990031

60 DIAS
10 DIAS
28 DIAS

PRATI DONAD(P‘RX‘S 10,9091 Q3¥/.727,30

5
MEDQUIMICA- (MGéiL D@a&x 1?.546 ,00

GEOLAB-GO(G0) b}L @1(9@ 2%84,00

CRISTALIA-S @EM /,6,‘;};?

3.636,00

DROGAFONTE LTDA



“)iefite.: 18985-PREFEITURA MUNICIPAL MIGUELOPOLIS Folha: 158910/0002
> Att;: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 23/05/2025
Ref.: PROCESSO N.030/2025
PREGAO ELETRONICO No. 015/2025
Abertura: 29/05/2025  Hora: 13:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. =oors-—==moTTTCR Discriminacao
37 45.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG COMP. CX C/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1134302080021
38 500,00 FR  CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP FR 100ML. CX C/50 FR. (G) G/
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR M(MG!; 10 90 454 55
39 10.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 400MG COMP. CX C/200 COMP. (S) VLB
Registro no M.S.: 1029800440084 CRISTALIA-S(SPO‘ 0,8545 545,00
40 4.000,00 CPR CARBIDOPA+LEVODOPA 250MG+25MG COMP. CX C/200 COMP. (S) W
beel Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA-S(SPD 1, 1273 4 509,20
43 60.000,00 CPR CRRBONATO DE LITIO 300MG COMP. CX C/500 CPRS. (G) )\, G/
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M (MG 3&4% 19.638,00
48 6.000,00 FR  CEFALEXINA 250 MG SUSP ORAL FR 100ML (G) O\D Pé_
Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO) ¢4‘ 16,3636 181, 60
53 30.000,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG CX C/300 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR L @ 3"@ 9.819,00
54 50.000,00 CPR CITALOPRAM 20MG CX C/300 CPRS. (G) @)
Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR /v Q’l&‘ 8.180,00
56 30.000,00 CPR CLONAZEPAM 2MG COMP. CX C/480 CPRS. (S) ?L
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO (GO) Q@ab 2.073,00
53 1.000,00 FR  CLONAZEPAM 2,5MG/ML FR 20ML. CX c/50 FR (G) ’ﬁ
Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO ( “ 2; 909? 2.909,10
61 60,000,00 CPR AMIODARONA 200MG CX €/500 CPRS. (S) S:'L
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO) B 5535 1.638,00
66 : 20.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG COMP. CX C/200 COMP. (S) g 1
08 Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP) (0 @.a 17.990, 00
1. Q52 e . s Talln o aal BeuSt RIS
67 5.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPRS. (S) 3 Qoﬁl— VL
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S 0,4000 2.000,00
et 05330 et s e s S s
69 200,00 FR CLORPROMAZINA 4% GTS FR 20ML. LONGACTIL

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 28 DIAS

DROGAFONTE LTDA



cliente.: 18985-PREFEITURA MUNICIPAL MIGUELOPOLIS
;s Att.: COMISSEO PERMANENTE DE LICITAGAO

Ref.: PROCESSO N.030/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 158910/0003
Data: 23/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 015/2025
Abertura: 29/05/2025 Hora: 13:30

-w-‘-Total

===Ttem --=g= Ouantidade Apr. ===re-=smme=oomag T3 - Sl o2 e Lo 1100 B8 4 £ G on . W M i iyt Marca/Fabricante~Vlr. Unit. --
Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA- 10/ﬁ91 2,181,82
s, T340 T iy v SSURCTITTING WG W ek sq;;éﬁ ______ s
71 20.000,00 CPR ONDANSETRONA 4MG CX C/10 CPRS. (S) 9% QL
Registro no M.S.: 1542303430020 GEOLAB-GO(GO)O[ 0,4182 8.364,00
74 45.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG CX/490 COMP. (G) ‘/',
Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO (GO) ML 0,1&0 7.362,00
15 70.000,00 CPR TIAMINA 300MG CX/600 CPRS. NERVAMIN 2
Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR) }v 01197} 22.911,00
7 7.000,00 CPR IMIPRAMINA 25MG CX C/200 COMP. (S) OLZ’{ W o 0 &’I_
; Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S 0 2 4.327,40
D 05980 ? e ol T ; ‘ S R
80 7.000,00 BNG DEXAMETASONA CREME 1MG/G CX C/100 BIS 10G. (G) 6/:‘
R T Registro no M.S.: 1256801260020 ,4545  17.181,50
R F LS A b S = SNt S et e iR ;O AT P
83 30.000,00 CPR DIAZEPAM 10MG CX C/1000 COMP. (S) if E.
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA- W @’@L} 2.073,00
87 130.000,00 CPR DIPIRONA 500MG COMP. CX C/200 CPRS. (G) & :
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PRb’L/ @11@% 24.817,00
89 1.000,00 AMP NOREST.+VAL.ESTRADIOL 50+5MG/ML AMP IML. (S) P
Registro no M.S.: 1156002240014 CIFARMA-GO(G(é 10,2916 10.291,60
90 2.000,00 UND ENOXRPARINA SODICA 40MG CX C/10 SERINGA PREENCHIDA 0,4ML. 50 p
Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S&a 20,2000 40.400,00
91 15.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 100MG APRES CX C/500 CPRS. (G) fL
Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M (M @L@ 13.636,50
92 70.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG CX/30 CPRS. (G) L V:
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO) @f&\ﬂ 7911, 00
93 500, 00 LEVONOGESTREL 0, 15+ETINILESTRADIOL 0,03 COMP. (" CARTELA C 21 CPRS. 0 PA‘
Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU%' ) 2 674,75
95 50.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG COMP. CX C/200 CPRS. (S) -

Registro no M.S.: 1029800160121

pﬁf}v q,é)gd 101000,00

CRISTALIA-§(S

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 28 DIAS

\__/

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 18985-PREFEITURA MUNICIPAL MIGUELOPOLIS Folha: 158910/0004
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 23/05/2025
Ref.: PROCESSO N.030/2025
PREGRO ELETRONICO No. 015/2025
Abertura: 29/05/2025 Hora: 13:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
-==Ttem ====- Quantidade Apr. ------=======-=-- Prisg e iomd nig cig Olzr-smorer=r=atons Marca/Fabricante Vlr., Unit, ------- Total
98 3.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG C/100 CAPS VL
Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR (MG) gﬁ Q[ 1 881, 90
99 45,000,00 CPR FLUOXETINA 20MG CX/300 CPR
Registro no M.S.: 1256802830068 PRATI DONAD(PR)biZ/ 0@06 4 090 50
101 40,000,00 CPR FUROSEMIDA 40MG CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)&’L @ 3 052,00
106 10.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES CX/200 CERS Q
Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)&,L @1W 818,00
112 70.000,00 CPR IBUPROFENO 300MG COMP. CX C/500 CPR IBUVIX ;7
Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO (GO) %L@[l[ﬂ& 17.089,00
114 70.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG CX/500 COMP. (S) eé"
Registro no M.S.: 1039200650069 VITAMEDIC L(RS) é}LQZaA .002,00
129; 7.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG CX/ 10 CPRS. (G) q
Registro no M.S.: 1542302410026 GEOLAB-GO (GO) @_/ ﬁ)aéal 0.945,20
121 12.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP. CX C/500 CPRS. ?
‘X— Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG) ﬁL Q9$b 0.909, 20
(g £ S /1 & b ! B e e SRR e SRR R e S e s
122 12.000,00 CPR LEVOMEPROPAZINA 25MG CX C/200 CPRS. (S) Ga (’Lr
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S (S @}63) 963,20
M. 05904 T i g i R P PR e . i, st A
127 40.000,00 CPR LORATADINA 10MG CX C/500 CPRS. (G) EE
Registro no M.S.: 1542303360073 GEOLAB-GO (GO) édl_ 6{63@57 4.000,00
130 150.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP. CX C/450 CPRS. L;
Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO (GO) éqz, G)((Plj 8.175,00
134 1.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR. CX C/60 FR 100ML. (G) @
Registro no M.S.: 1108500360021 FARMACE-CE(CEC>‘ 2,4545 2.454,50
138 50.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG COMP, CX C/200 CPRS. céL/
Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(P E%Z\ 10.000,00
139 60.000,00 CPR METFORMINA 850MG COMP. APRES.CX C/500 CPERS.

Validade da Proposta ..

Prazo de Entrega ......:

Condicoes de

A,

Pagamento :

Registro no M.S.: 1542302700091

o /ta
/05
43:30

: 60 DIAS
10 DIAS
28 DIAS

GEOLAB-GO(GO) 5’1« @1&& 11.454,00

DROGAFONTE LTDA



Gliente.: 18985-PREFEITURA MUNICIPAL MIGUELOPOLIS
x Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGRO
Ref.: PROCESSO N.030/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Abertura: 29/05/2025

Folha: 158910/0005
Data: 23/05/2025

PREGRO ELETRONICO No. 015/2025
Hora: 13:30

---Item ----- (uantidade Bbr. —s-=*=semsorran D i ger—tminacao it Teasse Marca/Fabricante Vlr. Unit, ===--=-- Total
142 6.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG COMP. CX C/600 CERS. (G) 927( E
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR) 2 1.636,20
FVEE Lk et saieh ina Sl G W SRR e R o Bl
144 800,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL BIS 80G + APLIC. CK C/50 BIS QL
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATT DONAD(P 11,8182 .454,56
us 300,00 FR  NISTATINA 100.000UI/ML SUSP FH 30ML./CX C/200 ER (G) %L‘g VL
& Registro no M.S.: 125680026005 PRATI DONAD(P 17,2721 .181,81
s, S003F ikl et AR e, S B eei
156 1.000,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML FR 15ML / h G
Registro no M.S.: RDC 576 AIRELA(SC)‘(_ }’ 1,9091 i 1.909,10
157 35.000,00 CPR - PARACETAMOL 500MG COMP. CX C/500 COMP. (G) E
Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MGM/ Q(a(‘@ 3.500,00
161 120.000,00 CAP PREGABALINA 75MG. CX C/30 CAPS. (G) Q‘
Registro no M.S.: 1542303550034 GEOLAB-GO (GO) [)fL 0,’35()19 7216, 00
163 72.000,00 CPR CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG CX C/500 CERS. () E}
Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MGW, @,‘@@ 535,20
164 80.000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG COMP. CX C/30 CERS. (G) QL
Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO) %L @[ﬂ@@ 13.088, 00
165 1.500,00 FR  RISPERIDONA 1MG/ML SOL ORAL FR 30ML. CX C/100 FR. (G) d) Q\’
Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(QQ%, 18,0789 27.118,35
166 2.000,00 ENV SAIS P/REIDRATAGAO ORAL CX C/50 ENV.27,9GR. 66 QL
i Registro no M.S.: RDC 240 waveen(se) () 0,9091 N 1,818, 20
182 130.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG. CX C/300 CAPS (G) P[_

Registro no M.S.: 1542302500221

106.366,00

GEOLAB-GO(GO)O}xo 0,8182

Total Geral: 875.125,94
(OITOCENTOS E SETENTA E CINCO MIL,

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

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 28 DIAS

avm

CENTO E VINTE E CINCO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS)

DROGAFONTE LTDA



“liente.: 18985-PREFEITURA MUNICIPAL MIGUELOPOLIS Folha: 158910/0006
St Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 23/05/2025
Ref.: PROCESSO N.030/2025

PREGAO ELETRONICO No. 015/2025
Abertura; 29/05/2025  Hora: 13:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

=-~Item ---== Quantidade Apr. —=-=r=c i To=TEn pilsieiron -l i am0say0. “esrm—r=amaonEns Marca/Fabricante Vlr. Unit, ====--- Total
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.

Declaro, sob as penas da lei, que o objeto ofertado atende
todas as especificagdes exigidas no memorial

descritivo.

Declaro que os pregos acima indicados contemplam todos 0s
custos diretos e indiretos incorridos na data da
apresentagdo desta proposta incluindo, entre outros:
tributos, encargos sociais, material, despesas
administrativas, sequro, frete e lucro.

0BS: Nos pregos cotados acima ja estdo incluidas vantagens
e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos

sociais, obrigagdes trabalhistas, previdencidrias, fiscais e
comerciais, assim como despesas com transportes e
deslocamentos, ferramentas e outras quaisquer que incidam
sobre a contratagéo. -

Validade da proposta: (minimo 60 dias)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 28 DIAS

DROGAFONTE LTDA



DROGAFONTE po—

DICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP
ID 9298 =4 7 ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
N° 030/2025 V. ~PREGAO ELETRONICO N° 015/2025 /
29/05/2025 o/~ MEDICAMENTOS ~~
13:30 60 DIAS ~
ITEM 10 Dias
2 CASAS 28 Dias -~
8.5 READEQUADA VIA EMAIL: licitacac02@miguelopolis.sp.gov.br PRAZO DE 3 DIAS
SIM UTEIS / 18.5. ORIGINAIS SE SOLICITADO PRAZO DE 3 DIAS / ASS DIGITAL DISPENSA
ORIGINAIS
12 MESES 3 ;i
MARIA EDUARDA LIMA ABERTO
10.1 CONTRATO SOCIAL X
10.1 2 X
X CNH -~ DOS 0S X
111 CNPJ. Cod: & X
11.5 FGTS X
11.4. INSS X
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCR
113 CERT. FEDERAL X s NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
11.3 CERT. ESTADUAL X
TR DIGITAR CONFORME ANEXO
11.3 CERT. MUNICIPAL X
11.3.3. CERTIDAO IPTU X
11.2. CIM X
11.2. INSCRICAO ESTADUAL X
11.6 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X
X N° DO RG/MS NA PROPOSTA
12.1 CERTIDAO DE FALENCIA X
PROPOSTA VIA 1 X

X LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X

X AFE COMUM - ANVISA X X /ALOR RS 7.334.701 X

X AFE COMUM - DOU X 54.7 FICHA X X

X AFE ESPECIAL - ANVISA X ANEXO Il - PG 24 [INSERIR DECLA PROPOSTA

X AFE ESPECIAL - DOU X

>, _|MUI DE M| & X

X ALVARA LOCALIZAGAO X 5.4.1. Os produtos ofertados deverdio atender a todas as especificages constantes deste Edital o Termo de Raferéncia. 5.4.2.
Os pregos deverdio ser cotad campo do sistema
Menor Valor Unitério. 5.4.3. O prego p deveré ser exp d (Real), com apenas duas casas
| decimais (0,00)./ 5.4.6. N mpo do mmmanﬂmmmmw.
sob de desclassificagiio./ 18.1. Todos documentos relativos & dos deverd,

X SIMPLIFICADA - JUCEPE X S por a %w.‘nmﬁmmﬂ
conforme previsto neste edital, por (upload), no formato (extensdes) “pdf”, observado o
limite de 6 Mb para cada arquivo,

X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA _ X
14.21. declarada vencedora a que, na de lances, © MENOR VALOR UNIT M./

w-mmumnmmawmmwumnwmman
detentor de melhor oferta entregar a proposta readequada por meio de e-mail: 02@r sp.gov.br,
dentro do prazo de 03 (trés) dias Gtels / 18.5. Os originais ou céplas por de notas, dos documentos|
veriio ser apenas caso o pregoeiro solicite em 3 dias Gteis
H[P|F
11.3.2. ICERTIDAO DO ICMS X
X SICAF X
13. GERAL X
13.4. DADOS DA EMPRESA X
DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA
uu.mm-pm“umommammmmuwm
i da 8.8.1. Nio as do Edital e seus Anexos, sejJam omissas ou apresentem
irregularidades, ou defeitos capazes de dificultar o 8.8.2. prego em outras
(I com o de sobre a de menor valor; 8.8.3, Apresentar pregos excessivos, considerando os
valores estimados, 8.8.4. Ofertar proposta de pregos com valor diferente do prego 8.85. Ndo
mmommwummmhammuloumm
ou de peq porte, quando for o caso.
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X s 11y
MUNICIPIO DE MIGUELOPOLISISP X RECEB. NOME: ¢ t\‘lleW EM:, 7 7/&_5

11:4¢



u Outlook

7? Notificagdo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Sex, 23/05/2025 10:16

Para Email de notificagdo Prego Fabrica Proposta <notificapropostadi

A Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica

Proposta: 158910 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 18985 - PREFEITURA MUNICIPAL MIGUELOPOLIS

Usuério: ADEILSON.M

itacao@drogafonte.com.br>

' Cod ' Cod . Fator | Prego  Prego Valor
Cliente Razéo Social Proposta Item | Subitem @ Produto Descrigdo Fabricante | Registro MS Apr | Unitério Fébrica Diferenga Total
_ PREFEITURA ((‘ CLORPROMAZINA | coicrni1n | '
18085  MUNICIPAL 158910 ((66) 'O 12669  100MGC/200CPR | SR " 1029802260245 1,00 | 0,8545 03036 17090
, MIGUELOPOLIS | ./ LONGACTIL | 5
PREFEITURA L~ | CLORPROMAZINA | sovcrniia V.3
18985 ~ MUNICIPAL 158910 {67 |0 12013 25MG C/200 CPR o 1020802260229 1,00 | 04000 (03370 0,0630  2000(
MIGUELOPOLIS \N_/ LONGACTIL i ,
; PREFEITURA CLORPROMAZINA | coicraiia Ve
118985 MUNICIPAL 158910 (69 | 0 1089 4% GTS 20ML (C1) | 1029802260131 1,00 | 10,9091 /8,3180) | 25011  2181¢
MIGUELOPOLIS | | LONGACTIL sP | .
_ PREFEITURA /"\
18985 MUNICIPAL 158910 (77 ) 0 a7 IMIPRAMINA2SMG | CRISTALIA- 4559500230136 1,00 | 0,6182 (05080 ) 01102 | 43274
MIGUELOPOLIS LN el (W NP
PREFEITURA LEVOMEPROMAZIN :
118985 MUNICIPAL 158910 @ 0 7846  A100MGC/500CPR | HeO-ABOR" | 1134301940025 1,00 | 09001 (08148) 00043 10909
MIGUELOPOLIS ©) A g
PREFEITURA e~ LEVOMEPROMAZIN | e 10 2
18985 = MUNICIPAL 158910 (122 | 0 300 A 25MG (*C-1) C/200 1020800280141 1,00 | 0,6636 /0,5904) 00732 79637
MIGUELOPOLIS CPRS » =7
PREFEITURA METRONIDAZOL PRATI - )
18985 = MUNICIPAL 158910 (142 ) 0 3857  250MG C/600 CPRS | DONADUZZI- 1256801820034 1,00 | 0,2727 0.2417) 00310 16362
MIGUELOPOLIS (G) PR R
PREFEITURA : . MICONAZOL 20MG/G | PRATI
18985 = MUNICIPAL 158910 (444 | 0 14703 CR.VAG BIS 80 DONADUZZI- NOTIFICADO 1,00 | 11,8182 1,0000 | 10,8182 | 9454,
MIGUELOPOLIS G+APL C/50 PR e
PREFEITURA . PRATI f :
| 18985 A MUNICIPAL 158910 ({148 | 0 674 NISTATINA 100.000Ul | hoNADUZZI- | 1256800260051 | 1,00 | 7,2727 ’{.;:; 21649 | 2181
f  MIGUELGOPOLIS | CX/200 30ML (G) PR |
i i i s i N




