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SEQ. N° 9.422
cOD. CLIENTE: 16424
PORTAL : NOVO BBMNET
ID:

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS K MATERIAL HOSPITALAR

PREFEITURA M. DE AMPARO | PREFEITURA

M. DE AMPARO

Pregao Eletronico:

045/2025

Data e Hora de

03/06/2025 09:00:00

Abertura
CADASTRADO POR ISAAC
CONFERIDO POR FLAVIA CIMED NAO
DISPUTADO POR ANDRE
PROPOSTA INICIAL: R$ 7.498.690,00 REF#: R$ 274.930,00
QUANT. ITENS DISP.: 87 QUANT. ITENS GANHOS.: 8 ;J
\ GARANTIAS SEM GARANTIAS J
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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Cliente.: 16424-PREFEITURA M. DE BRMPARO SE;.E:> Folha: 159163/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 02/06/2025
Ref.: PROCESSO N.00409/2025

PREGAO ELETRONICO No. 045/2025

1 G%“’( Abertura: 03/06/2025  Hora: 09:00
Tipo: ITEM ‘Q- CASHS.
Objeto: MEDICRMENTOS
IJTEALVARD ‘Z# aood
---Item ----- Quantidade Apr. ---==="TTTTTTTTTT e A g Ion e B0 semnnmaE e

2 1.000,00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME 10G. APRES CX C/100 BIS. (G)
Registro no M.S.: 1256801110829

3 2.000.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP. CX C/500 COMP (S)
Registro no M.S.: 1425900060081

5 500.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG. APRES.CX C/25 CAPS. (S)
Registro no M.S.: 1097400460023

1 30.000,00 AMP AGUA PARA INJEGCAO AMP 10ML. CX C/200 RMP
Registro no M.S.: 1108500110066

8 40.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG COMP. APRES CX ©/100 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256800520029

1L 1.500.000,00 CER ALOPURINOL 100MG CX ¢/600 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256801910033

14 400.000,00 CPR AMIODARONA 200MG COMP. CX C/500 CERS. (S)
Registro no M.S.: 1542300020042

qigg) 1.000,00 AMP AMIODARONA 50MG/ML SOL. INJ. - APRES.CX C/100 AMP. C/3ML. (G)

Registro no M.S.: 1134301220022

20 200.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG APRES.CX C/840 cAPS. (G)
Registro no M.S.: 1256801470068

23 2.500.000,00 CER ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO. CX ¢/600 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256801460070

validade da Proposta ..: 90 DIAS
prazo de Entrega ...... . 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 16424-PREFEITURA M. DE AMPARO Folha: 159163/0002
Atk COMISSEO PERMANENTE DE LICITAGCRO Data: 02/06/2025
Ref.: PROCESSO N.00409/2025
PREGAO ELETRONICO No. 045/2025
Abertura: 03/06/2025  Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

----------------- Discriminacao eeee——mmm----=== Marca/Fabricante Vlr. Unit, -------Total

SULFATO DE ATROPINA 0,25% AMP IML. CX C/100 RME. e - J,g{?ﬂ v ;

Registro no M.S.: 1108500170026 earace-CE (CE) O i,l@Q 3.272,% L

AZTTROMICINA 5S00MG COMPRIMIDO. APRES CX C/300 CERS. (6) . ﬂ\

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA- (MGO[ 1,2364 160.732,0

BIPERIDENO 2MG COMP. CX C/200 CPRS. (S) fQJ% 000

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(S qy}QSE 36.360,
33 25.000,00 FR  BROMOPRIDA dNG/ML GOTAS 20ML. CX c/96 FR \ /

Registro no M.S.: 1449300660034 AIRELA (SC) }" 3,221  81.817,
36 15.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG CX 30 CERS. (G) L

Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO) 54 6’ @é 8.182,
38 §00.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG COMP. CK C/500 CERS. (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG){&‘ 203.600,
39 6.000,00 FR  CARBAMAZEPINA 20MG/ML FR. APRES CK ¢/50 FR 100ML. (G) 6 (9 66%

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MGﬁ' 9,0909  54.545,4
10 300.000,00 CPR CARBONATO DE CALCIO SOOMG#VIT.D 400UT COMP. CX C/450 CERS /

Registro no M.S.: ROC 240 LAPON (PE) ML 01@65 20.070,0‘1
41 250.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG COME. APRES.CX C/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)b’L 0,&19 81.825,11
45 20.000,00 FR  CEFALEXINA 250 MG SUSP ORAL FR 100ML (G) 0‘0 /

Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO) Lﬂq 16,3636  327.272,0
48 12.000,00 BIS CETOCONAZOL 2% CREME BISN.30 GR (G) /

Registro no M.S.: 1134301310064 HIPOLABOR—M(MQ&; 4,3636 52,363,
51 400.000,00 CPR CIPROFLOXACINO 5S00MG COMPRIMIDO. APRES CX C/300 CERS. (G) ).

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR) §ﬁ3hﬁy 130.920,
56 25.000,00 FR  CLONAZEPAM 2,5MG/ML FR 20ML. CX ¢/50 ER. (6)

Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO (GO) y[ 2,0091  12.721,
57 1.000.000,00 CPR CLONAZEPRM 2MG COMPRIMIDO. APRES.CX C/480 CERS. (8)

validade da Proposta ..: 90 DIAS
prazo de Entrega ...... : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 16424-PREFEITURA M. DE AMPARO Folha: 159163/0003
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGEO Data: 02/06/2025
Ref.: PROCESSO N.00409/2025

PREGAO ELETRONICO No. 045/2025
Abertura: 03/06/2025  Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

61 1.000,00 AMP DOBUTAMINA 250MG SOL INJ AMP. CX c/10 AMP 20ML. (G)
Registro no M.S.: 1038700570015
100.000,00 CER CLORPROMAZINA 100MG COMP. CX C/200 COMP. (S)
Registro no M.S.: 1029802260245
@ 100.000,00 CER CLORPROMAZINA 25MG COMP. CX C/200 COMP. (S)
Registro no M.S.: 1029802260229

1.000,00 AMP CLORPROMAZINA SMG/ML SOL INJ AMP 10ML. CX ¢/10 mee. gged. 3,26 41O
Registro no M.S.: 1029802260180 CRISTALIA-S(
61 20.000,00 BNG DEXAMETAXONA 0,13 CREME RPRES CX /100 BIS 10GR. (6) lAé
Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)’ 2, 4545
68 20.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML. CX C/100 AME.Z,SHL. (6)
Registro no M.S.: 1108500320060 rarMACE-CE (CE) ()
69 200.000,00 CPR DEXCLORAFENTRAMINA 24G COMPRIMIDO CX C/500 CERS. (S)
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(
70 15.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0, 4KG SOL ORAL FR. APRES.CX 60 FR 100ML. (G)
Registro no M.S.: 1108500360021 FARMACE-CE(CE)},
71 §00.000,00 CPR DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO APRES. CX ¢/1000 COMP. (S) ' /
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP (5P) *
72 5 000,00 ANP DIAZEPAM SMG/ML SOL INJ AMP QL. CX /100 AMP. (G) 60 Q 060/ g
Registro no M.S.: 1134301520018 urporapor-uM@(”  1,0909 \_5.454,
73 20.000,00 AMP DICLOFENACO DE SODICO 25MG/ML SOL INJ AMP 3ML. CX C/100 AME. (S) b /
Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE(CEDI 1,0909 21.818\4
79 2 000.000,00 CPR DIPTRONA SODICA 500MG COMP. APRES.CX /200 CERS. (G) )
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(?R)MLQ,@& 381.800,
80 15.000,00 AMP DIPTRONA SOOMG/ML SOL INJ AMP ZML. APRES.CX C/100 AMP. (6) /
Registro no M.S.: 1018600360022 SANTISA-SP(SP) b"/v Q’@é 13.636,

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
prazo de Entrega ...... : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 16424-PREFEITURA M. DE AMPARO Folha: 159163/0006
ALt coMISsEo PERMANENTE DE LICITAGRO Data: 02/06/2025
Ref.: PROCESSO N.00409/2025
PREGAO ELETRONICO No. 045/2025
Abertura: 03/06/2025  Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Ttem --=-- Quantidade Rpr. -=-==="TTTTTTTTTT R B 0 s R R R RS Marca/Fabricanteé%r. Unit, ======<
Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M (MG ) 2,5455
157 1.000,00 AMP MIDAZOLAM 1MG/ML SOL INJ AMP SML. CX c/100 AMP. (G) lA
Registro no M.S.: 1134301430035 HIPOLABOR-M(M%&H 3,0909
159 30.000,00 BNG NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA 250U1/G POMADA - APRES. CX. C/200 BIS. C/106 O\O
Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PPO }( 3,4545
162 20.000,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G + APLIC. (G)Cu,(éfd. 712 3’3’0
Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PRéé\ 10,9091
163 30.000,00 ER NISTATINA 100.000UI/ML SOLUGAO ORAL FR 50ML. (G) q@
Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PRL*| 8,0182
170 20.000,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML FR 15ML
Registro no M.S.: RDC 576 AIRELA(SC) )4 1,9091 38.182
1711 600.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG APRES.CX C/500 COMP. (G) i
Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG)ML 0, @G> 54540,
175 20.000,00 FR FOSFATO DE PREDNISOLONA 3MG/ML SOL ORAL ER 60ML. (G) ‘;fa /1
Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MGEB' 6,5455 130.910,%3
176 500.000,00 CPR PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO APRES CX C/500 CPRS. (G) /
Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MGML @12&9' 136.350,1
177 400.000,00 CER PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO APRES CcX C/500 CPRS. (G) b
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)£4)~/(a‘66% 36.360,
178... 250.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG COME. APRES.CX C/20 CERS (G) &u.—;fd/@'(( ; M/ 3‘
Registro no M.S.: 1006302840022 AOCHEMEED- (RT) i9‘151 45.4§B§E
3.000,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ AMP. APRES.CX C/100 AMP.2ML. @R ~‘~l;&05§b<b /
Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M (M L%Pé;é) 13.0901
180 -700,00 CPR PRO APRES~C%-—C/500 CPRS. (8)
Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-MT 24.550
183 2.000.000,00 CPR SERTRALINA 50MG COMP. APRES.CX c/490 CPRS. (G)

Registro no M. 512302250101 3217.200,

yalidade da Proposta ..: 90 DIAS
prazo de Entrega ...... : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 16424-PREFEITURA M. DE AMPARO Folha: 159163/0007
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGRO Data: 02/06/2025
Ref,: PROCESSO N.00409/2025
PREGAO ELETRONICO No. 045/2025
Abertura: 03/06/2025  Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICRMENTOS

---Ttem -=--= guantidade Apx. ==rsrEremEEEIAET R e K R S F e R Marca/Fabricante V1r. Unit: === To
188 50.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMP. CX €/240 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)b{L 6,}2“ 14,545,900

190 3.000,00 FR  SULFATO FERROSO 125MG/ML FR 30ML O\b
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC) ()L 1,4545

192 100.000,00 CPR TIAMINA 300MG COMP. CX C/600 CERS 0L /

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PRML 32,730, 00
195 5.000,00 FR  ACIDO VALPROICO 5OMG/ML SOLUCAO ORAL FR. APRES.CK C/50 FR. C/100ML. (6) %

Registro no M.S.: 1134301420048 HIpoLABOR-M(MG)él 8,1818 40.909,6\
198 700.000,00 CPR COMPLEXO "B" COMP. APRES.CX C/510 CERS. L

- Registro no M.S.: RDC 240 LAPON (PE) f)( B,GJd 40.810, 00,

_____________________________________________________________________________________ & = e AR

Total Geral: 7.532.239,10
(SETE MILHOES, QUINHENTOS E TRINTA E DOIS MIL, DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E DEZ 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 ..: 90 DIAS
prazo de Entrega ......: 15 DIAS
condicoes de Pagamento : 15 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Z) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSEITALAR
27,

ADE \SoN

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO/SP
ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO .
P! El ICO N°: 045/2025

MEDICAMENTOS
90 DIAS_~
15 Dias ¢/
15 Dias_/

PROPOSTA FINAL C/ ASS. DIGITAL CONFORME ANEXO V + HABILITAGAO + REGISTRO -
PRAZO ACOMPANHAR O CHAT

INDICARMARCNFAGRIGANTEE O NO

i ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA

TR DIGITAR CONFORME ANEXO
6.7.4. REGISTRO DE MEDICAMENTO X

TR N° DO RG/MS NA PROPOSTA

6.17.3. O ACEITA PROTOCOL X
ENVELOPE PROP. PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO/SP X

lm“oﬂnuuaﬂumhmpuﬁ“w“ﬂmwm
do Anexo | - Memorial Descritivo.

omm.rmmmwum Nocaso |
m.mx-“cmawu,., valores a (cing cento) do

neste Edital @ j&
luam-ﬂummmwmv por meio via
, em prazo estipulado pelo pregoeiro responsavel certame.
H|PI|F
6.8.1. GERAL B 1 X
X DADOS DA EMPRESA X
DE ELABORAGAO INDEPENDENTE DE PROPOSTAE |
6.8.2. ATUAGAO CONFORME AO MARCO LEGAL X
ANTICORRUPGAQ

ID: 9422
N° 00409/2025
03/06/20!
09:00
ITEM
2 CASAS
SIM
12 MESES
TALITA PENA
6.4.1.¢) CONTRATO SOCIAL X
8.4.1.C s X
4.1.c) CNH - DOS SOCIOS X
6.5.a CNPJ. Cod: 6 X
6.5.d) FGTS X
% INSS X
6.5. €) CERT. FEDERAL X
8.5.C CERT, ESTADUAL X
8.5. CERT. MUNICIPAL X
6.5. b) CiM X
6.5. b INSCRICAQ ESTADUAL X
B.5. MTE - DEBITOS TRABALHISTAS X
6.6. 2 CERTIDAQ DE FALENCIA X
6.7.3. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
6.7.2. AFE COMUM - ANVISA X
T AFE COMUM - DOU X
5.7.2. AFE ESPECIAL - ANVISA X
6.7.2. AFE ESPECIAL - DOU X
6.7.3. ALVARA LOCALIZACAO X
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X
X — [SIMPLIFICADA - ESPEC FICA X
% CONSELHO DE FARMACIA X
X CERTIDAO FARMACIA X
X DOC. FARMACEUTICO X
6.7.1. ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
6.7.1. ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
X PROCURAGAO MARIA EMILIA X
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPAROISP | X

DEC! ES COM FIRMA RECONHECIDA
mw-wnoﬂaﬂvﬂ“-w e fixados neste
b) Que apresentem preco exclusivamente em proposta das demais ) Que por agéo da licitante
que ita -uwua.mm-mq- °

RECEB. NOME: EM:




a Outlook

7? Naotificagdo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>

Data Seg, 02/06/2025 08:12

Para Email de notificagéo Prego Fabrica Proposta <notificapropostadigitacao@drogafonte.com.br>

M Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica

Proposta: 159163 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 16424 - PREFEITURA M. DE AMPARO

Usuério: ADEILSON.M
Cod E ‘Cod ! ! Prego :;Pnco 1 Valor
Cliente Razéo Social | Proposta Item ' Subitem Produto | Descrigdo Fabricante Unitirio Fébrica Diferenga | 4.2
PREFEITUR ) | AMIODARONA | 501 ABOR. | i~ )
16424 | AM.DE 150163 (15) | O 602 SOMGMLIML g 1134301220022 | 45455 (13,8995 | 06460 | 45455C
AMPARO % ; ' CHOOAMP (G) | ; i ; :
_________ = Sestierta. SR - :
PREFEITUR | v ‘ | ; t '
16424 | AM.DE 159163 (24 ) | 0 g5 ATROPINA025% | FARMACE- | 4108500170026 10009 (11,0081 00828 | 3272.7C
| CX/100 1ML E
AMPARO X : :
, PREFEITUR  BROMOPRIDA | | z
16424 | AM.DE 159163 ;@ 0 14791  4MG/MLGOTAS  AIRELA | 1449300660034 32727 10000 | 22727 | 81817
~ | AMPARO /| ; | 20MLC/6FR | | s
PREFEITUR L | CLORPROMAZIN | ooicTal A =
ic424 | AM.DE 159163 [62 ) 12669 | A100MGC/200 | gb 1029802260245 08545 (05509 /03036 | 85450
AMPARO | : | CPRLONGACTIL | | '
PREFEITUR ; | CLORPROMAZIN | cpicral 1 L
+c424 | AM.DE 150163 (63 | 0 12013 A25MGC200 | op | 1029802260229 04000 /03370 }0,0830 | 40000
AMPARO | k. /] CPRLONGACTIL | o
PREFEITUR | E | CLORPROMAZIN | cpisTallA- ‘
AM.DE | 159163 @ 0 116405  ASMGMLSML | gp | 1029802260180 45364 (32640 ) 13724 | 46364C
AMPARO | ; , cHo \
PREFEITUR | IMIPRAMINA25 | coicrna | ‘
'AM.DE 159163 @ 0 327 MGCX200CPRS | ¢p ' 1029800230136 06182 (05337 )0,0845 | 92730
| AMPARO | | *(C-1) ' A
_ PREFEITUR  METRONIDAZOL | PRATI ;
«Ca24 | AM.DE 150163 [152) 0 1002 (G)100MGGEL  DONADUZZ- | 1256800430038 89001 (67354 | 21737 | 44545
I AMPARO ; ; VAGS0GC/50 | PR
PREFEITUR N L s | Pran '
73424 | AM.DE 150163 [ 155 | 14703 | ZMCGICCRIC | DONADUZZ- 11,8182  1,0000 | 10,8182 | 59091,
AMPARO g (PR —
Cl50 (
: PREFEITUR oo  PRATI _
16424 | AM.DE 150163 (162 | 0 | 10m81 | ER R e a0 | DONADUZZ- | 1256800450101 10,9001/ 8,2830 | 26261 | 218182
AMPARO i | G+APLIC (G) PR i
f  PROMETAZINA |
| PREFEITUR | L | | .
‘24 AM.DE 159163 @ 0 12672 | SOMC 2 HIPOLABOR- | 1134302020081 13 08C,
AMPARO g , - PROMETAZOL
| PREFEITU )| | SULFATO : |
bruze  AM.DE | 159163 (190 0 ' 9188  FERROSO AIRELA 14545 | 10000 | 04545 43635
| AMPARO | ' 125MG/ML 30ML _ 4,
\



