=) DROGAFONTE

sEs
- MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

SEQ. N° 9.356

COD. CLIENTE: 24176

PORTAL : BNC
ID:

MUNICIPIO DE BELA VISTA DE GOIAS /

*kkkkkkk
Pregao Eletronico: 015/2025
Data e Hora de e
Abertura 03/06/2025 08:30:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR ISAAC
CONFERIDO POR FLAVIA CIMED NAO
DISPUTADO POR FLAVIA
PROPOSTA INICIAL: R$ 1 .390.236,90 REF#: R$ 110.111,00
QUANT. ITENS DISP.: 80 QUANT. ITENS GANHOS.: 1
GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA

b



_Cliente~: 24176-MUNICIPIO DE BELA VISTA DE GOIAS "@ ; Folha: 15898370001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 03/06/2025
~ Ref.: PROCESSO N°8687/2025 Mﬂ
‘e PREGAO ELETRONICO No. (SRP) N° :015/2025
_ 3 cono> L. Abertura: 03/06/2025 Hora: 08:30
: o) CQar>
Tipo: ITEM

' AV
Objeto: MEDICAMENTO
O unlsele— e oUW WMW}%%M 0 que Qo & nulie
Qs uou. Pm&b Rt O, col .

»o=LREN =i Diantidade Bpr.. =-=s=sse===-o=ce= Digcorimi n CH e O N R oo ot i Marca/Fabricante Vlr. Unit., ------- Total
500,00 B6  ACICLOVIR 50 MG CREME BISN. 10 GR (G)
Registro no M.S,+

6 120.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG  APRES CX/500 CPRS b{ L L
Regist M.S.: 1425900060081 = DL' IMEC e, .108;
_______________ A egistro no p@é’t’ : DL-_-_---.G _)- (PE) ____‘_DZ_ 6.108;00
8 30.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO APRES CX/500 CBRS
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M (MG) HL o,'@@é- 1.635,00
10 500,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/SML GEN 100ML (G) 5 Hﬂ ﬂ_q
Registro no M.S.: 1134301420048 g2 HIPOLABOR-M (MG 8 1818 4.090
_______________ Gy TR o 5, 2857 el

12 2.000,00 FR  ACID. GRAX.ESSENCIAIS 200ML LOCAO .OLEOSA jﬂ/ ;;T‘A/“"d o 5 XL/
Registro no M.S.: 80451960191 bgpo\_ 6)6% RIEX(GO) , Qf’&m 18.145,40

135 17.000,00 AMP AGUA BI-DESTILADA APRES.CX/ C/200 AMP. 10ML ?L
. Registro no M.S.: 1108500110066 E‘ARMACE-CE(CE)M)V @ 3&9 5.254,70
15 5.000,00 FR  ALBENDAZOL 4% FR.10ML - APRES.CX/C/60 FR M ?\/
Registro no M.S.: 1542300440063 &)*\ ﬁ L‘S _}q_ GEOLAB-GO(GO)) 1,6364 8.182,00
16 10.000,00 COM ALBENDAZOL 400 MG COMP. MAST APRES.CX/C/ 100 (EMB FRAC) - (G) @“ W
'Reglstro no M.S:% 1256800520029 a&j' O LJS 33 PRATI DONAD (PRY/| «0 6364 6.384Y00
LA e N i
_______________ Ek 1
18 15.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO GEN APRES.CX/600 CPR - (G) 'SLQ. ) (?
Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD (PR} ,1818 2.721,00
19 40.000,00 COM AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO APRES CX/500 CPRS 0 éb Y((
Registro no M.S.: 1542300020042 955*‘ O Ll@a) GEOLAB-GO(GO) 0,5273  21.092,60
21 75.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG CAPSULA APRES CX/840 CAPS (G) Mm
Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(PR)D 0,3636 27.200700
24 5.000,00 CPR ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO APRES.CX/600 CER (G) Y({
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PRO 0 0727 363,50
25 1.000,00 AMP SULFATO DE ATROPINA 0,25% 1ML AP@S cx/c/zgmag,: 0O - .Xq ,gﬁ &/
Registro no M.S.: 1108500170026M / E‘ARMACE-CE(CE)O‘ )ngg/_ 1.090790
S R M e AG0E A i
217 " 20.000,00 COM AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO  APRES CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 ‘i‘ O : : : MEDQUIMICA-(MG)OTB\ 1,2364 24.728,00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



_ Cliente.: 24176-MUNICIPIO DE BELA VISTA DE GOIAS
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
- Ref.: PROCESSO N°8687/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 158983/0002
Data: 03/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. (SRP) N° :015/2025
Bbertura: 03/06/2025 Hora: 08:30

----- Quantidade Apr, ===-====-========Discriminacao ----------------—- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
31 30.000,00 COM BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO APRES CX.C/200 COMP OM @an VL
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S (SB) 0,3#3% 10.908,00
3 2.000,00 FR  BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML APRES.CX/C/96 FR g 1S Xz/
Registro no M.S.: 1449300660034 E% 02 AIRELA(SC) ] 3,2721 6.545,40
_______________ Lo TN JiG3aD M o1
37 5.000,00 COM CARBO CALCIO 500MG+VIT.D 400UI APRES.CX/450 CPR ; Y(_/
Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON (PE) b”_, 0,065 334,50
38 50.000,00 COM CARBONATO DE LITIO 300MG APRES CX/500 CPRS (G) ﬂ_ﬂ/
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)b,L QM 16.365,00
43 20.000,00 COM CEFALEXINA 500 MG APRES CX/200 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1556200230071 ABL (G0) Z)/]L Oﬁﬁ/ 21.454, 00
44 2.000,00 F/A CEFALOTINA SODICA 1GR APRES.CX/50 F/A - (G) é;
Registro no M.S.: 0155620056001 ya ABL(GO) M 6,9091 13.818,20
________________________________ sifsem b3 AR Lo - BASRY = s
47 2.000,00 BG CETOCONAZOL CREME BISN.30 GR (G) q‘b ?L
Registro no M.S.: 1134301310064 ﬁ@* , D1l OO HIPOLABOR-M(M 4,3636  8.727,20
e . 7.000,00 /A CETOPROFENO 100MG PO IV APRES.CX/C/50 F/A - (G) \L\ pL
Registro no M.S.: 1029803200033 IE%.\_ 3 g) 55 CRISTALIA-S(SPM( 6,3036 44,125,20
_______________ SN St 2 1
50 10.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG COMPRIMIDO APRES.C/300 CPRS (GEN) e f“/?\ &9
Registro no M.S.: 1256801500099 Pgo-\. OLaoaa PRATI DONAD(PR)M)'@3§7 ) 3.273,00
7 e - et e, \_/'
52 10.000,00 CPR -~ CITALOPRAM-20MG-*(C1) COMPRIMIDO PRES.CX/C/300 CPR (G) t ?L
Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR) 0'1‘3 1.636,00
53 80.000,00 COM CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDP APRES.CX/C/480 CPR (S ) }v é VL
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO) bi Q'(@lﬂ 5.528,00
------- - = e N
54 1.000,00 FR  CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL. ORAL 20ML (*Bl) APRES.CX/C/50 (G) ‘\\\”\’)\)\ (j
Registro no M.S.: 1542303300046 '(%*'021 (fgﬁf) GEOLAB-GO (GO) )4 - 2,9091 2.909,10
_______________ 2 > Ses -2-nee =
60 1.500,00 BG  COLAGENASE C/CLORANFENICOL .BIS 306 ¥pfb5 1\ }\V\O\' G
i 3 CRISTALIA-S(S 20,0000 30.000,00
_________________________ Reglstro po .8 : 1025808050101 Yoo u A3, U6 ( p g /
64 20.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML APRES.CX/100 AMP 2,5ML (G) QL
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condtcoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 24176-MUNICIPIO DE BELA VISTA-DE-GOIAS Folha: 158983/0003
Att.: COMISSAO. PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 03/06/2025
_ Ref.: PROCESSO N°8687/2025
PREGAO ELETRONICO No. (SRP) N° :015/2025
Rbertura: 03/06/2025  Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

s==llen —=ns= Quantidade Apr, ====-=======-cc-- Discriminacao=—-=—--=---mcceeu- Marca/Fabrlcante% . Onit, =-==--= Tota
Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE- CE(CE)O 1,27217 25.454,0
65 4.000,00 BIS DEXAMETASONA 0,1% BIS.10 GR - APRES.CX/C/100 BIS (G) S% R_/
Registro no M.S.: 1256801260020 )@._ _L_ 602 PRATI DONAD(PR))«l 2,4545 9.818,00
______________________ S
66~ 20.000,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG APRES.CX/C/500 CPRS \ %
: Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO (GO) @i@tld 1.200,00
67 2.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG - SOL. ORAL APRES. CX/C/60 FR 100ML 6 V,
Registro no M.S.: 1108500360021 FARMACE- ca(cs}\ 2,4545  4.999,0
69A “NV‘WSOO,OO AMP DICLOFENACO DE SODICO T5MG APRES. CX/C/100 AMP. 3ML (I) O/Y
&), Reglstro no M.S.: 1108500160039 FARMACE- CE(CE) 1,0909 16.363
%&y\ ____________________________ e gt 0). 902 33 3 5

74 250,000,00 CPR DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO APRES CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 & -} O j)56%_ PRATI DONAD(PR)&’L @, 1W 47.725,00

75 50.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML APRES CX/100 AMP 2 ML

o YL/
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(@/gb 9@1 45.455,00

77 500,00 AMP DOBUTAMINA 250 MG/ML SOL INJ APRES CX 10 AMP VD AMB 20 ML (G) 9.4 ?Q’
Registro no M.S.: 1038700570015 & -}- 5 ﬁwo HYPOFARMA- M(M@, 7, 6364 - 3.818,20
_______________ e SO o=
79 50.000,00 CAP DULOXETINA 60MG * (C1) APRES.CX/C/30 CAP (G) q w
Registro no M.S.: 1542303530033 GEOLAB-GO(GO)J, 127.275,00
83 5.000,00 UND ENOXPARINA SODICA 40MG/0,4ML APRES. C/10 SERINGAS IV PRONTO USO - COM TRAVA GURANGA (7(_/
Registro no M.S.: 1029805080371 ‘6?) /]6 34 63’ CRISTALIA-S ( 20,2000___101.000,00
R e S N T S e b S TR e Ry RIS S S KO et
75.000,00 COM ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO APRES CX/450 CER (G) ¥ O\S
Registro no M.S.: 1542301990096 GEOLAB-G0(60) |\
89 1.000,00 AMP FENITOINA SOMG/ML SOL. INJETAVEL APRES.CX/C/100 AMP. 5 ML (G) &LQ QL
Registro no M.S.: 1134301710021 CBw * HIPOLABOR-M (M 3,6364 3.636,40
_______________ Bt 3 e
91 500,00 FR  FENOBARBITAL GOTAS 4% 20ML APRES.CX/C 10 (I) [/

Registro no M.S.: 1029800160030 &‘], Z{ 996} CRISTALIA-S(SQ“'L\ 7,0000 3.500,00

L
Reglstro no M S« 1134301510020 ‘@.}‘ 021666,}_ HIPOLABOR-M(MQCD 3,0909 4.636,35

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

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:
Att.:
Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

24176-MUNICIPIO DE BELA VISTA DE GOIAS
COMISSAC PERMANENTE DE LICITACAO W)
PROCESSO N°8687/2025 S

Folha: 158983/0004
Data: 03/06/2025

/ PREGAO ELETRONICO No.
Bbertura: 03/06/2025

(SRP) N° :015/2025
Hora: 08:30

===Ttem: ===~ Quantidade Apr. =--=--==--==----- 500 R 1 o W | O ) 1 0 T o T oo o e e Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Total
95 4,000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA APRES.CX/ C/100 CAPS ¢ QJ gt
Registro no M.S.: 1057100840107 BELEAR (MG) HL eév 2.509, 20
_______ : Ht . O, SO sl
96 600,00 FR  FLUCONAZOL ZMG/ML INJ. IV SISTEMA FECHADO (G) 100ML APRES.CX/C/60 FR l
Registro no M.S.: 1108500460024 %\‘» __},66 55 FARMACE-CE (CE) () 9,0909 5.454,54
97 600,00 AMP FLUMAZENIL 0,1MG/5SML SOL. INJ. APRESCX/ C/50 AMP *(c-1) (6) J/\O\ QL
Registro no M.S.: 1134301960034 £ : HIPOLABOR-M(M%& 8,1818 4.909,08
_______ e . ____»56‘\7 2.9 35 A £
98 200.000,00 CPR FLUOXETINA 20 MG (Cl) GEN APRES.CX/300 CPR L (12(/
Registro no M.S.: 1256802830068 PRATI DONAD(PR)M 0% 18.180,00
99 6.000,00 AMP FUROSEMIDA 20MG SOL. INJ. APRES CX/100 AMP 2ML (G) b
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M (MGL)| 0,9091 5.454, 60
106 5.000,00 AMP GLICOSE 25 % 10 ML APRES.CX C/200 Du’* Q)H‘g\ G
Registro no M.S.: 1031101670023 HALEX ISTAR (GO 7273 3.636,50
________________________ s O[SLI 22 i s -
108 1.000,00 F/A HEPARINA SODICA 5000UI SOL. INJ. APRES.CX/C/50 F/A 5ML \ GL‘ QL/
Registro no M.S.: 1134302000026 dg‘j\.- /)6 HIPOLABOR-M ( La\ 21,8182  21.818,20
_______________ e C JGJ-Q; '
112 4.000,00 FR  IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML (G) 6 L,
Registro no M.S.: 1542303070016 %\ : &‘ Z‘q6 q_ GEOLAB-GO(GO&' 3,8182 15.272,80
113 120.000,00 COM IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO APRES CX/500 CPRS L ﬁ w )
_______________ =5 Registro no M.S. -i(_)39200650069 Qéf)?' OL 3.2 5 ) VITAMEDIC L(Rsb’ @729 27.432,00
119 5.000,00 BG LIDOCAINA 2% GELEIA 30GR APRES.CX/C/10 BIS \O ?L
Registro no M.S.: 1029803570116 f— Z] 6665 CRISTALIA-S(Sé( 9,0909  45.454,50
124 1.000,00 UN  SOL.MANITOL 20 $ 250 ML APRES.CX 50 BOLSAS L
M.S.: 1031100710072 HALEX ISTAR G$ 12,0000  12.000,00
e g D e dDT 2, 1200 bl
126, 1.000,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL 50G  APRES cx/so_ag E 10 APLICADORES ( q é ( 4> Q Lg/
Registro no M.S.: 1256800430038 LN D1 “‘2}3 2, FRAI oowD 8.90
________________________________ -.E_L__f)__ B
127 20.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO  APRES CX/600 CPRS ;EL Y LO
Registro no M.S.: 1256801820034 /QJYY\Ld &)L{ /| JRRATI DONAD (2 @’ i\z%
128 1.000,00 °BOL METRONIDAZOL 5MG/ML SOL. INJ. IV. 100ML- BOLSA SISTEMA FECHADO (G) APRES.CX{C/n6 BOL ‘YL(
~Registro no-M:S:1 1031101540022 Zl HALEX ISTAR({ (Q-/ 6,3636 6.363,
For- 4.4Ye0
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente,: 24176-MUNICIPIO DE BELA VISTA DE GOIAS
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGHO

Folha: 158983/0005
Data: 03/06/2025

_ Ref.: PROCESSO N°8687/2025

[ipo: ITEM
Objeto: MEDICAM

ENTO

PREGAO ELETRONICO No. (SRP) N° :015/2025
Abertura: 03/06/2025  Hora: 08:30

e 1 P Quantidade Apr. ===-=---=---===a- Discriminacao ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit, ==----- Total
131 2.000,00 AMP - MORFINA 10MG/ML-SOL. INJ. APRES.CX/100 AMP 1ML *(A-1) (G) G
Registro no M.S.: 1134301630034 6.000,00
134 300,00 FR  NISTATINA 100.000UI S0ML SUSP. APRES.CX/C/50 C/SABOR (G) a ?L
Registro no M.S.: 1256800260061 EsT S, 023D PRATI DONAD (ERf)~  8,0182 2.405,46
e ' . & 2 s
135 2.000,00 BIS  NISTATINA 25.00001/G CREE VAGINAL 606.) RPRES.CKIG/S0 . 91% $I8 XL
Registro no M.S.: 1256800450101 o PRATI DONAD (P A67909T  21.818,20
g o B f
............... SO __________-..-----_______:_-__J.Q;g:_ S - =
138 300,00 FR  OLEO MINERAL 100MG/ML FR.100 ML A 3, I g?
Registro no M.S.: 0000001010851 - FARMACE-CE (CE) 5,0909 1.527,217
___________________________ B - 4.0000 - ol Oy =
142 3.000,00 CPR ONDANSETRONA 8 MG COMPRIMIDO APRES.CX/10 CPR q%
Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO) O) 0,5636 1.690,80
------- _——— - 7l_
143 20.000,00 AMP ONDANSETRONA 2MG APRES.CX/100 AMP 4ML - (G) t( 1> ?L
-~ Registro no M.S.: 1134301990022 ‘ HIPOLABOR-M MG@ 1,6364  32.728,00
_______________ oo N 2 o5 ), 346% '
145 1.000,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML FR 10ML -(G) APRES.CX/C/100 \O
Registro no M.S.: NOTIFICADO E)¥ - A CL&OO FARMACE-CE(CE&,, 1,6727 1.572,70
S e S - Jray L AR 4 =
146 30.000,00 COM PARACETAMOL 500MG  APRES CX/500 CBRS (G) y =
Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M (MG) (D{Qoé 2.727,00
151 3.000,00 F/A PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G APRES.CX/C/10 F/A (I) ?O g[/
i g >} BIOCHIMICO- (R % 21,2727 81.818,10
" o Reglstrcj-r_u-)_b-df 100630%??(-)(210 “%}‘;/QJ"Z‘S.6+ (h) ' d ' :
153 3.000,00 FR  PREDNISOLONA 3MG/ML APRES CX/50 FR 60 ML (G) &aq Y l/
i : ¢ A - 45 19.
_______________ Registro no_b_d.j.. 1134301840039 é@{» (4 chl QQ“_HIPOLABOR M(MEA, 6,5455 9.636,50
154 50.000,00 COM PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO APRES CX/500 CPRS (G) Q(/
i e T - HIPOLABOR-M (MG 0,2727 13.635,00
--------------- L Registro no M.S.: 1134302130086 Jﬁ@j:“oé /lg(:o ( )éu/ / -:
155 30.000,00 COM PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/500 COMP. (G) 2 y[/
Registro no M.S.: 1134302130043 06’:&' O 7630 HIPOLABOR-M(MG&ILQj@é 2.721,00
156 35.000,00 CAP PREGABALINA 150MG CAPSULA APRES.CX/30 CAP  (G) [‘ < Y\/
' 5. , ' GEOLAB-GO (GO l 0,5273  18.¥55,50
_______________ . Registra e Ii5.: 1MESA00YY o O ? 59_ 3 (GO B . 0,5213 - 18.455,50
157 .100.000,00 CAP PREGABALINA 75 MG CAPSULA APRES.CX/C/30 (G) QI/
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 24176-MUNICIPIO DE BELA VISTA DE GOIAS Folha: 158983/0006
Att.; COMISSAOQ PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 03/06/2025
Ref.: PROCESSO N°8687/2025
PREGAO ELETRONICO No. (SRP) N° :015/2025
Abertura: 03/06/2025 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

===Ttem: ~==== Ohantidade ApL.. ~r-rRresTr TS 0G0 - T L LV B8 R 0B (018t ek e nie Marca/Fabricant e Unlt ------ Tota
o Registro no M.S.: 1542303550034 GEOLAB-GO(GO) 32.730, L
158 100.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO APRES CX/20 CPRS (G) Q))o—\o&ue\ 9{
Registro no M.S.: 1006302840022 1‘&& /18. 180 00
159 10.000,00 AMP PROMETAZINA 50MG SOL. INJ RPRES CX/100 AMP 2 0’9\' ?L
Registro no M.S.: 1134302020061 Q ) 5553 HIPOLABOR-M(M%&# b@fégg) 43.636,00

{stro no M.S.: 1542302250101

GEOLAB-GO(G0) b{w—ﬁﬁ\a—i 00

m 15.000,00 ENV SAIS P/REHIDRAT.ORAL AQPRES.CX/C/50 ENV.27,9GR. 66
Registro no M.S.: RDC 240/2018 MAYBEN (SC) O, 0,9091 13?3(6-;-50
178 500,00 POT SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G  APRES CX/24 POTES 4006 @ ,@L
Reglstro no M.S.: 1256800370027 /%{\ 56 %6_5_ PRATI DONAD(@“I 50,9091 25.454,55
179 10.000,00 COM SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 4100MG+80MG  (G) APRES.CX/C/240 () @
Registro no M.S.: 1256802090153 pe%’r QMG} PRATI DONAD(PRML 2.909
186 10.000,00 F/A TENOKICAN 40 MG IV/IM APRES.CX/50 F/A + DIL 24L (G) PL

Regist M.S.: 1029803740021 ¢ f CRISTALIA-S 94 12,1213 127.273,00

_______________________________ sglsteo 0o s gk 0, L6y By e

187+~ 2.000,00 AMP TERBUTALINA SULFATO 0,5MG/ML SOL. INJ. APRES.CX/C/100 AMP.IML - (G) 9,0 ( .,,?,Og @ﬁ/
; i 4,000,

Registro no M.S.: 1134301760035 w\ 4 L?& 55 HIPOLABOR-M (M )

190 50.000,00 COM TIAMINA 300MG COMPRIMIDO APRES CX/600 CPRS L@
Registro no M.S. : 1256802230052 PRATI DONAD(PRM 16. 365 00
- 0,359 i

192 20.000,00 CAP TRAMADOL 50MG Ef\_PSULA APRES.»C/SOO CAPS. * (G) 9 §
~Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M (MG) ,L@ 1‘33’ 3.636,00
193 5.000,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML APRES.CX/C/100 AMP. 1ML (G) )b“\;i @q
i SEr g 03 HIPOLABOR-M (MG 64 8.182,00
______ enisies o X5 ORI Y L '

Total Geral: 1.396.216,90
(UM MILHARO, TREZENTOS E NOVENTA E SEIS MIL, DUZENTOS E DEZESSEIS REAIS E NOVENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi-

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

.

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 24176-MUNICIPIO DE BELA VISTA DE GOIAS
Att.: COMISSAO. PERMANENTE DE LICITAGAO

~ Ref.: PROCESSO N°8687/2025"

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 158983/0007
Data: 03/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. (SRP) N° :015/2025
Rbertura: 03/06/2025 Hora: 08:30

----------------- Dl s ér-i-minagcao s rssrrenas
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia 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.

Declaro que nos pregos propostos encontram-se incluidos
todos os tributos, encargos sociais,frete e quaisquer outros
énus que porventura possam recair sobre o fornecimento do
objeto da presente

licitagdo.

_ Declaramos, ainda, que estamos cientes de todas as condigdes

que possam, de qualquer forma,influir nos custos, assumindo
total responsabilidade por erros ou omissdes existentes
nesta proposta,

bem como qualquer despesa relativa a realizacdo integral do
seu objeto.

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

DROGAFONTE LTDA



29/05/2025, 15:57 Email — miliana.kelly — Outlook

3 Outlook
77 Notificagdo de Proposta Finalizada:
.. De App Drogafonte <app.drog: i drogafonte.com.br>

Data Qui, 29/05/2025 15:57
Para Email de notificagdo Preco Fabrica Prop <notificapropostadigi @drogafonte.com.br>

A Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica

Proposta: 158983 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 24176 - MUNICIPIO DE BELA VISTA DE GOIAS
Usuério: MILIANAKELLY : <

' Cod Razéo  Cod | :- | ? | Fator  Prego | Prego ' Valor
' Cliente  Social ' Proposta | Item Subitem  Produto Descrigéo Fabricante  Registro MS Apr | Unitério | Fébrica | Diferenga ' r¢q)

'

| | ACIDO GRAXOS -
aar7e | DEBELA I 1sg0s3 12 0 5007 | LOCOLEOSA | NUTRIEX 80451060101 | 100 | 90727 | 10000 | 80727 1814540
| GOIAS b r: | . » |

MUNICIPIO | ATROPIA

158083 (25 O g125 | 025%CxH00 | PARMACE- | 4108500170026 | 1,00 | 1,0909 | 1,0081 | 00828 1090,90
: : ML : - |

24176

MUNICIPI6 i i !
| DE BELA ] | BROMOPRIDA

24176 1158983 (34 O 14791 | AMG/ML GOTAS | AIRELA | 1449300660034 | 100 | 32727 | 1,0000 | 22727 654540
| VISTADE v 2
Gos | v f OML C/96 FR .

. | MUNICIPIO METRONIDAZO :
o176 | DEBELA  yoes3 126 0 002 | L(G)100MG P NADUZZI- 1256800430038 | 100 | 89091 | 67354 | 24737 1 8909,10
| VISTADE = GEL VAG 50G J " g d 5 '

| GOIAS 3 Ci50 i

- [monicPiol | | ;
| e METRONIDAZO | PRATI

24178 158983 | 127 O 3857 | L250MGC/600 | DONADUZZI- | 1256801820034 | 100 | 02727 | 02417 | 00310 | 5454,00
| VIBSADE. ' CPRS (G PR x ‘
| GOIAS | . | ‘ ©) : ' :

| MUNICIPIO i | NISTATINA | ,
|DEBELA 450083 | 135 0 | q3g81 | 25.0000VG PR \DUZZI- 1256800450101 | 100 | 10,9091 | 82830 | 26261 2181820
 VISTADE | | 136 CR.VAG 60 -_ ! : : : ;_ 20

| GOIAS | ; G+APLIC(G) | TR

24178

. MUNICIPIO

; £ | OLEO MINERAL i
(DEBELA 158083 | 138 O ‘eriz | tooMGML | PARMACE | 0000001010851 | 100 | 5,0808 | 1,0000 | 40808

oous - - | : | FR.100 ML

| 1527,27

MUNICIPIO | b | PROMETAZINA

| DEBELA | | 50MG 2ML HIPOLABOR- | | i
(24176 | Ygape | 198983 | 159 | O 12672 &y 00 NG | 1134302020061 | 1,00 | 43638 42059 | 0577 4363600

| GOIAS =il | PROMETAZOL | %

b il Tl WEA ZmMINDM4AMSO05YIRILTK NDc1MmFmMmI1 NQAQAGHe3kKnzw1BmBubn... 1/
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L] MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

VAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELA VISTA DE GOIASIGO
ID 9356 o ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO 2
N.° 8687 PRE EL ICO (SRP) n.°: 015/2025 7
03/06/2025 MEDICAMENTOS/
08:30 60 DIAS 7
ITEM 10 Dias / pa
SCAGASUNW.OIOASASTOTAL 30 Dias
SIM 7.25 ADEQUADA + HABILIT. PRAZO DE 2 HORAS
12 MESES X
MARIA EDUARDA LIMA ABERTO
9.11.3 CONTRATO SOCIAL X
11,3 a X
.12.1 CNH —~ DOS SOCIOS X
9.13.1.1 CNPJ. Cod: & X
9.13.1. FGTS X
9.13.1.2. INSS X
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO
9.13.1.2. CERT. FEDERAL X 6.1.2/613 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
9.13.1.6. CERT. ESTADUAL X 8.6 PROCEDENCIA E ORIGEM
TR DIGITAR CONFORME ANEXO
9.13.1.7 CERT. MUNICIPAL X 8.12 REGISTRO DE MEDICAMENTO
13.1.7 CERTIDAQ IPTU X
.13.1.5 CiM X 8.12 RG/MS MED - PET 01 02 ity L e e,
.13.1.5 INSCRICAO ESTADUAL X
9.13.1.4 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X
9.14.2 2 ULTIMOS __|BALANCO X X N° DO RG/MS NA PROPOSTA
X CERT. CONTADOR CRC X
9.14.1 CERTIDAO DE FALENCIA X
4.6 VALIDADE DOS PRODUTOS: s
PROPOSTA VIA 1
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
947, LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X 82, DEVERA CONTER IDENTIFICAGAO. (VONFORME ANEXO VU »
8.6. BULA i
9.1¢ AFE COMUM - ANVISA X 6.7 APLICAR CAP EM ITENS DE DEMANDA X
3 AFE COMUM - DOU X 8.4 EXEQUIBILIDADE PODE
. AFE ESPECIAL - ANVISA X PG 39 (OBSERVAR LOCAIS DE ENTREGA X
9.18 AFE ESPECIAL - DOU X ANEXO Vil - PG 65__[INSERIR DECLARACOES PROPOSTA
¥ PROP. |FUNDO MUNICIPAL DE DE BELA VISTA DE
917. ALVARA LOCALIZACAO X 8.1.1 mm.wme-u-mmmomm(mmmommnmmw;u.&ma
cada item ofertado; 6.1.3. Fabricante de cada item 6.1.4. riglio do as
similares & umum:mmqummow. de validade ou de garantia,
mumwmummmmmmom»mnsme
9.11.9. SIMPLIFICADA - JUCEPE X DEVERAO SER ANEXADAS, mmmmimannmmﬁ
mmmammm 6.3. Todas as do objeto contidas na proposta
vinculam a
9.11.9. SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X
TIPO: MENOR PREGO POR ITEM /
uommmamhtuwamuompmomamazmnnn.wnm
ap géo dos de habilitagao apenas da dora./10.1. A proposta final do d
Mwmmpﬂuhzwudd.w da em lingua p digif em uma via, sem
das, rasuras, ou v d -mmmmmo-mnmpwmwm
representante legal.
DECLARA HP|F
9.15.1 ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
9.15.1 ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
DE GERAL X
DADOS DA EMPRESA Vil | X
9.3. CERTIDAO DO CEIS/ICNEP/CNJ/TCU 8.20D DE DEMONS O CONTABIL %
9.18 CONJUNTA =5 X
DEC ES COM FIRMA RECONHECIDA
7.2a) vicios b) ndo ummmmmmmqw
pcumlnbwmm do org do para & 61l érios ou de valor
d) ndo tiverem sua MMWMP*MﬂMO)W
mwmu“mw 7.24. prop: digitada nos
mhmwmowmmﬂtmm.mmm
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X Fone: (62) 3651-7003. Email: @belavista.go.gov.br L ,95, - gom——
» {
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELA : [M 3 @ oL~o
VISTA DE GOIAS/GO % REGES. NOME: 1 -




Secretaria

Municipaide | B* .. la Vi
Administragioe | i @k Bedea Mé&t »
Governo : A ﬂan:}:;m:cs; ¢ ;gom.'

O Fundo Municipal de Satde de Bela Vista de Goids, por meio do Pregogiro Oficial, designado
pela Portaria n.° 267 de 17 de Fevereiro de 2025, torna piiblico para conhecimento dos interessados, que
realizara licitagdo na modalidade pregéo, na forma eletrbnica, visando o registro de pregos, com critério
de julgamento menor preco por item, nos termos da Lei n.° 14.133, de 01 de abril de 2021, da Lei
Complementar n.° 123/06, do Decreto Municipal n.° 119, de 28 de fevereiro de 2024, e demais
legislacdes aplicéveis e, ainda, de acordo com as condigdes estabelecidas neste Edital.

Os trabalhos serio conduzidos por servidor designade, denominado Pregoeiro, mediante a
insergdo e monitoramento de dados gerados ou transferidos diretamente para a pagina eletrénica Acesso
a0 usuério - BNC (bnecompras.com). O servidor designado terd, dentre outras, as seguintes atribuigdes:
coordenar o processo licitatorio; receber, examinar e decidir as impugnagdes e consultas ao edital,
apoiado pela sua equipe responsavel pela equipe de elaboragdo; conduzir a sessdo publica na internet;
verificar a conformidade da proposta com os requisitos estabelecidos neste edital; dirigir a etapa de
lances; verificar e julgar as condicdes de habilitagdo; receber, examinar e decidir os recursos,
encaminhando & autoridade competente quando mantiver sua decisdo; indicar o vencedor do certame;
conduzir os trabalhos da equipe de apoio; e encaminhar o processo devidamente instruido a autoridade
responsavel pela adjudicagio e propor a homologagao.

ORGAQ INTERESSADO: FUNRO MUNICIPAL DE SAURE

DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS — SESSAO PUBLICA.: 03/06/2025 as 08h:30min
LOCAL: www.bne.org.br

MODO DE DISPUTA: ABERTO

1, DO OBJETO

1.1. O objeto da presente licitagdo é a escolha da proposta mais vantajosa para contratagdo futura,
eventual e parcelada de empresa especializada para o fornecimento de medicamentos destinados ao
Hospital Municipal Antdnio- Batista da Silva, as Unidades Bésicas de Satide, ao Centro de
Especialidades Médicas, ao Centro de Fisioterapia, ao Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS), ao
Niucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) ¢ aos pacientes de alto custo, em atendimento as
necessidades do municipio de Bela Vista de Goids.

1.2. A licitagio serd por ITEM, conforme tabela constante po Termo de Referéneia, anexo I,
facultando-se ao licitante a participagiio em quantos itens forem de seu interesse.

1.3. O critério de julgamento adotado serd o MENOR PRECO POR ITEM, observadas as exigéncias
contidas neste Edital e seus Anexos quanto as especificagdes do objeto.

2. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

2.1. As despesas para atender a esta licitagio estdo programadas em dotagdo orgamentdria propria,
prevista rio orgamento para o exercicio de 2025.

3. DO CREDENCIAMENTO

SN : F REAEN AN

3.1. O Credenciamento é o nivel bésico do Registro Cadastral no Acesso ao usudrio ~ BNC
(www.bnc.org.br) que permite a participagdo dos interessados na modalidade LICITATORIA
PREGAO, em sua FORMA ELETRONICA,

3.2. O cadastro devera ser feito no BNC - BOLSA NACIONAL DE COMPRAS no sitio Acesso

rio = . o S.COMm),



