i=2) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

SEQ. N° 9.346
COD. CLIENTE: 13727
PORTAL : PCP - COMPRAS PUBLICAS
ID:

SAUDE - 240530

PREFEITURA M. DE BOA SAUDE / BOA

Pregéo Eletronico:

013/2025

Data e Hora de

02/06/2025 09:00:00

Abertura

GANHAMOS

CADASTRADO POR FLAVIA
CONFERIDO POR ANDRE CIMED SIM
DISPUTADO POR FLAVIA
PROPOSTA INICIAL: R$ 176.360,60 REF#: R$ 72.912,20
QUANT. ITENS DISP.: 47 QUANT. ITENS GANHOS.: 29
GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
UNIAO QUIMICA

GEOLAB
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Cliente.: 13727~ -PREFEITURA M. DE BOA SAUDE .\R'\)
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO

Folha: 159057/0001
Data: 28/05/2025

Ref.: PROCESSO N.
PREGAO ELETRONICO No. 013/2025
5 AA
T\E Abertura: 02/06/2025 Hora: 09:00
0_CASHAS
Tipo: ITEM
Obj eto MEDICAMENTOS )
J AkO o 2ol \7(/?
. N Tenv ¢
---Item ----- Ouantidade BPr. =-=-—77TTTTTITTT Boitaroerid m tn a cradigl scs=mnaea R Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Total
1 15.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG. APRES.CX C/25 CAPS. (S) o <2t~_
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP) * 0,5822 8.733,00
1 30.000,00 CPR AMITRIPTILINA 25MG COMP. APRES.CX C/200 CERS. (G) ds/ -VL
Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/ (GO) 095’/2 2.016,00
9 24.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG COMP. APRES.CX C/200 CERS. (S) 5520.30 = VL
NGoN Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)
12 300,00 FR  CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP FR 100ML. APRES.CX C/50 FR (G)
Registro ho M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M (MGY o~
13 24,000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG COMP. APRES.CX C/500 CERS (G)
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG)
14 18.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 400MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1029800440084 CRISTALIA-S(SPb
15, 24,000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG COMP. APRES.CX €/500 CPRS. (G)
3 Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M (MG)
16 9,000,00 CPR CITALOPRAM 20MG COMP. APRES.CX €/300 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR)
17 12.000 00 CPR ‘CLONAZEPAM 0, 5MG COMP APRES.CX C/480 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO (GO)
18 30.000,00 CPR CLONAZEPAM JMG COMP. APRES.CX C/480 CERS (S)
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)
19 400,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML GOTAS FR 20ML. APRES.CX C/50 FR. (G) ON
Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(GO) V"
20 24.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS. (S) i Q&/
Registro no M.S : 1029802260245 CRISTALIA-S (SR)< 0 20 5 0
auea. OSSOl U . g
21 12.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG COMP. APRES CX C/200 CERS. (8) §Qo\’:ﬂ— Q'
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP) 0, 4000 4,800,00
CM@.‘.--QL?Z? . A GRS R et e SRR e e o Xy
22 120,00 FR CLORPROMAZINA 40MG/ML GOTAS FR 20ML. CX c/10 FR. (S)
| Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S(SP) 1.309,09
Cu%é‘(b . BATO
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13727-PREFEITURA7M;'DE‘BOA-SAﬁDE< S Folha: 159057/0002
: Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGEO Data: 28/05/2025
Ref.: PROCESSO N.
PREGAO ELETRONICO No. 013/2025
Abertura: 02/06/2025  Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICRMENTOS

---Item ----= Quantidade Rpr. ---==="TTTTTTTTTT Bide e bpina w g EmeenIan Marca/Fabricante V1r. Unit.
23 30,00 CX CLORPROMAZINA 5MG/ML SOL INJ AMP. CX C/10 RMP 5SML. (S)
i Registro no M.S.: 1029802260180 CRISTALIA-S(SP)~"
TR S s e %
25 24,000,00 CPR DIAZEPAM 10MG COMP. APRES.CX C/1000 CPRS. (S)
g Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)
26 1,200,00 AMP DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ AMP 2ML. APRES.CX C/100 AMP. (G)

Registro no M.S.: 1134301520018

27 6.000,00 CPR DIAZEPAM 5MG COMP. APRES.CK C/1000 CERS. (8)
: 1018600190100

s B Re s sheee e T

31 18.000,00 CER ESCITALOPRAM 10MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1438102690063

33 18.000,00 CER ESCITALOPRAM 20MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS (G) / \57\
Registro no M.S.: 1438102690586

34 10,00 CX ETOMIDATO IMG/ML AMP. CX ¢/25 AMP 10ML. (G)
Registro no M.S.: 1029802620020

Registro no M.S.: 1134301710021

37 24.000,00 CER FENOBARBITAL 100MG COMP. APRES CX ¢/200 CPRS. (8)
Registro no M.S.: 1029800160121

39 . 300,00 FR FENOBARBITAL 40MG/ML SOL ORAL GOTAS FR 20ML. cX C/10 EFR. (8)
Registro no M.S.: 1029800160030
40 10,00 CX FENTANILA 0,05MG/ML SoL INJ AMP. CX c/25 AMP 5SML. (G) <27
Registro no M.S.: 1134301510071 5 ,
________________________________ gimo w ws-: OO0 gk, 4106
41 10,00 CX ‘FLUMAZENILﬁOflMGfSML AMP. CX C/5 AMP. (G)
Registro no M.S.: 1134301960034
42 30.000,00 CER FLUOXETINA 20MG COMP. APRES.CX C/300 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256802830068
44 24.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS. (S)

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

DROGAFONTE LTDA



-Clipnte.:

13727-PREFEITURA M.

DE BOA SAUDE

Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGAO

Ref.: PROCESSO N.

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

et S Dii‘s criimiiniacao--mrer=—

Folha: 159057/0003
Data: 28/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 013/2025
Abertura: 02/06/2025 Hora: 09:00

-------- Marca/Fabricante Vlr. Unit)\------Tota

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP) 0,9(18 4.363,2
R T h SNtk Sy T e e e e R o e R 0 i e e AN N -/--_'
47 15.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP. APRES CX C/500 CPRS. L \’/?\‘) \ " (
= Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG)~\? 13 63‘6,50
A, TAMY " i s ; : saeradie |
48 18.000,00 CPR LEVOMEPROPAZINA 25MG COMP. APRES CX C/200 CPRS. p Spo'go\ G
| Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP) WM 94\4 80
AN 03304 e el o i 5k R
53 200,00 AMP MIDAZOLAM SMG/ML SOL INJ AMP.  APRES.CX C/100 AMP 3ML. (G) o [ ] M\ G
Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M(MG)»?‘ 545 509,10
55 600,00 AMP MORFINA 10MG/ML SOL INJ AMP. APRES.CX C/100 AMP 1ML. ;)) ' '\ C»U\ @
Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)y,*~ 3 400 1.800, 00
[l 15.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG COMP. APRES CX C/96 CPRS. (G) ’bd ﬂ
Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO (GO) O\ 0,50914/“_‘_7.636, 0
62 15.000,00 CPR PAROXETINA 20MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS. (G) ()
Registro no M.S.: 1438102470063 CIMED (MG) 0, 090, 50
65 15.000,00 CAP PREGABALINA 150MG. CX C/30 CAPS. (G) G
- " " Registro no M:S:i71542303550093 GEOLAB-GO ( \—/2,5273 o 1+909750
- AR S e -_____‘,.:._' __________
66 15.000,00 CAP PREGABALINA 75MG. CX C/30 CAPS. (G) x /'>\ (’7
Registro no M.S.: 1542303550034 GEOLAB-GO (GO) 909, 50
68 18.000,00 CPR QUETIAPINA 25MG CX C/30 CPRS. (G) 6
Registro no M.S.: 1438102710048 CIMED (MG) 83,80
70 18.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG COMP. CX C/30 CPRS. (G) O\\‘O
Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO (GO) 0,%,6*36 2.944,80
71 400,00 FR  RISPERIDONA 1 MG/ML APRES CX C/100 FR 30ML. (G) o 6
Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)(O\O 18,07 231,56
72 18.000,00 CPR RISPERIDONA 2MG COMP. CX C/30 CERS. (G) O\‘\ Y((
Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO (GO) 0 }.8’18 3.272,40
13 ; 15.000,00 CPR RISPERIDONA 3MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302830106

GEOLAB-GO{GO) 0@5 817 50

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazozde - ERLEGGa. < a0 AIAS - oo e o 2
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 13727-PREFEITURA M.

Att.: COMISSRO PERMANENTE EM LICITAGAO

Ref.: PROCESSO N.

DE BOA SAUDE Folha: 159057/0004

Data: 28/05/2025

PREGAO ELETRONICO No. 013/2025
Abertura: 02/06/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS L v,
O vC
---Item ----- Oiiantifiade Apr: —=ss=s=ss=sscooco 3 0 e 98 1 00 1 g T oAy U0 Wy s =i Marca/Fabricante Vlr. Unit. :5:----Total
75 18.000,00 CPR SERTRALINA 50MG CX/500 COMP. (G) o>
— Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED (MG) 0,140 2.880,00
e e e e e e i E A o Sy s x/;i>
79 12.000,00 CAP TRAMADOL 50MG. CX C/500 CRPS. (G) /O\\) 6
Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M (MG) 0,1848 2.181,60
80 2.400,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML  APRES. CX/100 AMP 1ML. (G)
Registro no M.S.: 1134301560036
81 500,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/5ML FR. APRES CX C/50 FR 100ML. (G)
Registro no M.S.: 1134301420048
82 3.000,00 CAP VENLAFAXINA 150MG. CX €/300 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1542302500246
83 9.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG. CX C/300 CAPS (G)

7.3%@;&(

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO (GO) o~ 0,8182

Total Geral: 213.825,97
(DUZENTOS E TREZE MIL, OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenga 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 ...... : 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIRS

DROGAFONTE LTDA



i) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS £ MATERIAL HOSPITALAR

ADQ‘:\SOh

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA SAUDE/RN
ID. 9346 ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
8 PREGAO ELETRONICO N. 013/2025
02/06/2025 o/ MEDICAMENTOS
09:00 ~ 60
ITEM < 05 Dias ~
2 CASAS 7 30 Dias~"
SIM PROPOSTA AJUSTADA + HAB + REG - PRAZO 02 HORAS
12 MESES I WWW.
TALITA PENA ABERTO
7.5. CONTRATO SOCIAL X
7.5. 2 X
7.11 CNH -~ DOS SOCIOS X
7.14 CNPJ. Cod: 6 X 6.15. AMOSTRAS
7.16 FGTS X
7.15 INSS X
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELOQ, e L
7.15 CERT. FEDERAL X 412 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOST g "
7.19 CERT. ESTADUAL X
TR DIGITAR CONFORME ANEXO ~
7.20 CERT. MUNICIPAL X 5.2 REGISTRO DE MEDICAMENTO X
7.18 CIM X
7.18 [INSCRICAQ ESTADUAL X
747 MTE - DEBITOS TRABALHISTAS X
7.23.3. - 02 ULTIMOS _[BALANCO X X N° DO RG/MS NA PROPOSTA
7.23.3 CERT. CONTADOR CRC X
7.23.1 CERTIDAO DE FALENCIA X
7.23.1 CARTORIOS DISTRIB/PATRIM X
7.23.9 CARTORIOS PROTESTO X 53 ALIDADE DOS P 3
X PROPOSTA VIA 1 X
7.24.2. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
X AFE COMUM - ANVISA X 6.10 BILIDADE / PLANILHA DE
X AFE COMUM - DOU X 5.11 GARANTIA DA CONTRAT! CONTRATO
X AFE ESPECIAL - ANVISA X
X AFE ESPECIAL - DOU X
. |PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA DE/RN "R
7.24.2. ALVARA LOCALIZAGAO 4.4.1. Valor por item; 4.1.2. Marca; 4.1.3. Fabricante; 4.1.4. Descriga o do objeto, as informa g 6 es
7.238 SIMPLIFICADA - JUCEPE X e e o "
7.23.8 SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X
O lance deveré ser ofertado
X CONSELHO DE FARMACIA X unit & rio.5.18. Caso o nao ap lances, 4 com o valor de sua proposta.6. E indicio
in uibilidade das valores ab0% ) do valor orgado pela Administragéo.
X CERTIDAO FARMACIA X
mAmeummm.’nmamum.momu-mm;an
orientagdo RETRATO e serem de Pregos (feita em papel timbrado da licitante),
mmmwmmmmmwmvm para habilitagao juridica, 2°
documentos para Regularidade Fiscal e Trabalhista, 3 3° documentos para Qualificago Econdmica e 4° documentos para
Qualificacéo conforme Edital.5.21.4. 0 podera ao um classificado que, no prazo de 2|
u—)mm-mmumm apés a da, acompanhada, se for o caso,
X DOC. FARMACEUTICO X mmwmnmmmmmonm
ao omtmmwmummanmmcu
pelo préprio com.br.6.0s provisoriamente vencedores
por meio do sistema, Wmumﬂ.-““mauﬁﬂon*
ofertado e 0 mco.umummmnﬂo“ no prazo de no minimo 02 (duas) horas, contado da
solicita ¢ & o pelo agente de contrata ¢ & 0. 6.7.2. INCLUIR NA PROPOSTA DADOS DA EMPRESA (CNPJ, INSCRI G A O
ESTADUAL/MUNICIPAL...)
P HIP|F
X CERTIDAO DO ICMS X
X SICAF X
7.24.1. ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
7.24.1. ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
7.29.17.30/7.31 DEC! GERAL X
X DADOS DA EMPRESA X
6.1 - CONSULTA CERTIDAO DO CEIS/CNJ/
DECLARA 'S COM FIRMA RECONHECIDA
7.23.2. [CERTIDAO DE ADIMPLENCIA X
1. Sera desclassificada a proposta que identifique o o licitante.8.7.1. mvlm insanaveis; 6.7.2. ndo obedecer &s
técnicas contidas no Termo de & 6.7.3. ou permanecerem acima do
mcomlmmmamclw 6.7.4. nlomummwm’ﬁ
Administrago; 6.7.5. apresentar desconformidade com wmmwmmmmmmw
insanavel.
X PROCURAGI.\O ERIKA MILLANE X ' TELEFONE: (84) 3256-2226 / E-mail:
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA : ! 2 A ﬂ E Z Z,O S
SAUDE/RN X RECEB. NOME: _‘_'ALXM EM: Ec

s 9726



ﬂ Outlook

7? Notificagdo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Qua, 28/05/2025 17:14
Para_Email de notificagdo Prego Fabrica Proposta <notificapropostadigitacao@drogafonte.com.br>

8 Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica

Proposta: 159057 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 13727 - PREFEITURA M. DE BOA SAUDE
Usudrio: ADEILSON.M

— H

' Cod Cod

s T Fator Prego | Prego Valor
| Cliente Razéo Social Proposta Item | Subitem @ Produto ' Descrigdo : Fabricante Registro MS Apr  Unitério | Fébrica Diferenga Total

PREFEITUR ) CLORPROMAZINA | (oicru 1o

13727  AM.DEBOA | 150057 {20 ) 0 12669 | 100MGC/200CPR oo " 1029802260245 1,00 08545 (05509 | 0,3036 20508,
SAUDE LONGACTIL
PREFEITUR ) CLORPROMAZINA oo ia \ |

13727 | AM.DE BOA | 159057 21) 0 12013 | 25MG C/200 CPR P 1020802260229 | 1,00 04000 |(0,3370) 0,0630 4800
SAUDE LONGACTIL

N
PREFEITUR "ok \ CLORPROMAZINA  oicrs 1a- =

13727 | AM.DEBOA | 159057 (22 | 0 1089 | 4%GTS20ML(C1) oo 1029802260131 | 1,00 | 10,9091 ( 8,3180) | 25011 1309
SAUDE \_/ LONGACTIL | A
PREFEITUR ™\ L=

13727 | AM.DEBOA | 159057 (23] 0 16405 | SLOREROMAZN:  Sh oA | 1020802260180 | 10,00 46364 (32640 13724 1390€
SAUDE \) e
PREFEITUR LEVOMEPROMAZIN | 00 oo

13727 | AM.DEBOA | 159057 @ 0 7846 | A100MGC/500CPR = 1134301940025 | 1,00 09091 (0,8148 | 0,0943 13636,
SAUDE (©) '

~~ | PREFEITUR LEVOMEPROMAZIN oo 1 <

13727 | AM.DEBOA | 159057 @ 0 300 A25MG (*C-1)C/200 O 1029800280141 | 1,00 06636 |[0,5904) | 0,0732 11944,

SAUDE CPRS

P



