) DROGAFONTE

. MEDICAMENTODS EMATERIAL HOSPITALAR

SEQ. N° 9.794
COD. CLIENTE: 16370
PORTAL : AMM LICITA / LICITAR DIGITAL

B

|

PREFEITURA M. DE S. JOAO NEPOMUCENO
/PREF.M S. J. NEPOMUCENO

Progio Eletrénico: | osumozs ]

Abertura 13/06/2025 09:30:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR FLAVIA
Ij)NFERIDO POR l ISAAC ‘I CIMED

Iilspumoo POR I ANDRE 7

PROPOSTA INICIAL:

R$ 381.756,00 R$ 80.416,00

QUANT. ITENS DISP.: QUANT. ITENS GANHOS.:

I GARANTIAS I SEM GARANTIAS ‘]
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZ|
EMS SANDOZ
GEOLAB | | UNIAO QuimiCA =ned |
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Chiente.: 16370—PREFEITURA M. DE S. JOAO NEPOMUCENQ — m@ s Folha: 159678/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 13/06/2025

Ref.: ., m—ﬂ
PREGAO ELETRONICO No. 030/2025
ol CONAY> Abertura: 13/06/2025 Hora: 09:30
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS UUW (/JZL A P,

QeSS WG, Seow e unoiaace,  pele v, it

-—-Item ==--Z Quantidade Apr. Discriminaca O = Marca/Fabricante Vir. Uit iaa=ic i ta’
2 10.000,00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME BISN. 106 GEN.- APRES.CX//C/ 100 qo
Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONAD(PR) 4. 3,8545 38. 545,'00
e o £t i3y R

3 200.000,00 CPR A.A.S. 100MG INF.  COMPRIMIDO APRES.CX/ C/500 COMP -
Registro no M.S.: 1425900060081

4 120.000,00 COM ACIDO FOLICO DOSAGEM 5MG C/500 CPRS.
Registro no M.S.: 1134301590024

5 2.000,00 CPR ALBENDAZOL DOSAGEM 400 MG COM MAST APRES.CX/100 (@)
Registro no M.S.: 1256800520029 65+— 0 @
= iy S|
7 120.000,00 CPR ALOPURINOL DOSAGEM 100MG  APRES. CX/600 CPR )
Registro no M.S.: 1256801910033 ,ijl’ (D Aé’
o &2 : {
8 120.000,00 CPR ALOPURINOL DOSAGEM 300MG APRES. CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256801910068 ﬁg O
0, H
10 800,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML (G) 100ML APRES.CX/C/60 FR
Registro no M.S.: 1108500390085 /%f, j 6
)
i LA
11 24.000,00 COM AMIODARONA DOSAGEM 200MG APRES.CX/ C/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542300020042 /ég]' O L‘Q
e § . {
12 100.000,00 COM ANLODIPINO DOSAGEM 5MG CX/500 CPRS -

Registro no M.S.: 1542302430043

13 240.000,00 COM ATENOLOL DOSAGEM 50 MG CX.C/600 (G)
Registro no M.S.: 1256801460070

15 1.000,00 FR  BROMOPRIDA 4MG/ML  APRESENTACAO GOTAS 20ML APRES C/96 FR 2/
Registro no M.S.: 1449300660034 w & AIRELA(SC) 94) 3,2727 3:2%
‘039
22 1.200,00 BG  CETOCONAZOL DOSAGEM 20MG/G  FORMA FARMACEUTICA : CERME TOPICO BISN.30 GR (
Registro no M.S.: 1134301310064 F HIPOLABOR-M(MG)
; & 313
25 4.800,00 BIS DEXAMETASONA 1MG/G APRES CX/50 10G (G)
Registro no M.S.: 1134302120021 m/ /)
| - .99
31 200.000,00 CPR DIPIRONA DOSAGEM  500MG COMPRIMDO APRES CX/ 200 CPR (G) 0';}
Registro no M.S.: 1256800410037 ‘&S_l, 0 /’5’ PRATI DONAD(PR) o,ﬁogl 38.18@,
i [ ¢
lidade da Proposta ..: 60 DIAS
azo de Entrega ......: 10 DIAS UTEIS

dicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



C1-1'ente.: 16370-PREFEITURA M. DE S. JOAO NEPOMUCENO Folha: 159678/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 13/06/2025

Ref.: .

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 030/2025
Abertura: 13/06/2025 Hora: 09:30

-—-Item ————- Quantidade Apr. - D-disicirdmdnacaoomaseatiiad L Marca/Fabriéﬁnte Nelp,ilindt, cosar i Total
32 6.000,00 FR  DIPIRONA GOTAS DOSAGEM 500MG/ML C/10ML- (G) APRES. CX/C/ 100 FR (E;;
Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(C| 1,6364 9. 818540
36 1-000,00 FR  HIOSCINA+DIPIRONA DOSAGEM 6,67 + 333MG/ML GTS FR 20 ML %
Registro no M.S.: 1057101070089 ,- BELFAR(MG) 8,8909 8.899, 9
] 814,43 sl D e B o
37 60.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO CX/30 CPRS (G) 342 crl
Registro no M.S.: 1542302660049 () 02f GEOLAB-GO(GO) Llr, 0, 3 19.63
£2§}~. : T e
39 20.000,00 CAP FLUCONAZOL DOSAGEM 150 MG APRES.CX/ C/100 CAPS 94»(#4
Registro no M.S.: 1057100840107 Eok. 0,4 BELFAR(MG) 4/ 0,673 12.5hg/Joo
o v = S SR e sl iGRalile B
45 2.400,00 FR IBUPROFENO DOSAGEM 50 MG/ML FORMA FARMACEUTICA SUSP. ORAL GOTAS FR 30ML APRES\Et{1OO %CB;
Registro no M.S.: 1384100330083 ngﬁl' 5 -K) NATULAB(BA) ﬂ 3,181
o N e oy,
46 48.000,00 CPR IBUPROFENO DOSAGEM  600MG APRES. CX/500 COMP - L}" 2é8(zln
Registro no M.S.: 1039200650069 (:> VITAMEDIC L(RS) 0, /86
otsam G .. e e
50 400,00 FR  LACTULOSE XP 667MG/ML C/120ML  APRES. C/50 9“1/
Registro no M.S.: RDC 240/2018 MAYBEN(SC) ﬁ‘ 5,5832
56 800,00 BIS  LIDOCAINA 2% GELEIA DOSAGEM 30G APRESENTACAO GELEIAA CX/10 BIS
Registro no M.S.: 1029803570116 %}' } % CRISTALIA-S(SP)
o .
57 14.000,00 COM  LORATADINA CONCENTRACAO 10MG APRES C/500 CPRS - G)
Registro no M.S.: 1542303360073 56.‘» O{ 09 GEOLAB-GO(GO) “}/
58 600,00 FR  LORATADINA XAROPE CONCENTRACAO 100MG/ML  FR. 100ML APRES.CX/C/48 FR Q;e
Registro no M.S.: 1624100070028 AIRELA(SC) :k
64 160.000,00 COM METOPROLOL SUCCINATO 50MG APRES.CX/C/30 CPR (I) OLp :
Registro no M.S.: 1097403340150 ©+ I‘ BIOLAB / AC(SP) 0,6060 96. 960,
: Lot 0, b4 At e
66 400,00 UN  MICONAZOL 20MG/G CREME .VAGINAL BIS 80 G+APL APRES C/50 :11;0
Registro no M.S.: NOTIFICADO -, PRATI DONAD(PR)“4{ 11,8182
bt G056 | Mimeel nee
71 600,00 BG  NISTATINA 25.000UI/G CREME.VAGINAL 60 G+APLIC (@) Omuad 1% 57,85‘0* & 3
Registro no M.S.: 1256800450101 ~, F ? % PRATI DONAD(PR) 0‘ 10/9091
l:is - =S e e S
72 400,00 FR  NISTATINA DOSAGEM 100.000UI/ML SUSP. ORAL FR SOML (G) APRES.CX/C/50 FR

1idade da Proposta ..
azo de Entrega ...... :
ndicoes de Pagamento :

: 60 DIAS

10 DIAS UTEIS
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Clieate.: 16370-PREFEITURA M.

DE S. JOAO NEPOMUCENO Folha: 159678/0003
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 13/06/2025
Ref.: .
PREGAO ELETRONICO No. 030/2025
Abertura: 13/06/2025 Hora: 09:30
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item --———- Quantidade Apr. D-Assersi-mA n-ac a0 Marca/Fabricante 6{‘. Unit, ——————
Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR) 8,0182 3.20
et . 556 N e
74 400,00 FR ~ OLEO MINERAL 100MG/ML FR.100 ML ﬂ
Registro no M.S.: NOTIFICADO Aq FARMACE-CE(CE) 5,0909 2%
ESH 4,69, - e o
76 6.000,00 CPR ONDANSETRONA CLORIDRATO 8 MG COMPRIMIDO Orodispersivel APRES CX/10 CPR d'/
Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO) 0{5%3é 3.38¢, b
g & 4"“\-___
77 24.000,00 COM PARACETAMOL DOSAGEM 500MG APRES.CX C/500 COMP GEN g%_/ //// ;:
Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG) ;gﬁ 2.18%,6(
83 2.000,00 FR  PREDNISOLONA 3MG/ML SOL. ORAL XPE FR.60M C/50 (G)
Registro no M.S.: 1134301840039 )~
Gt 6,44
84 24.000,00 COM PREDNISONA 20MG , DOSAGEM APRES C/500 COMP. GE)
Registro no M.S.: 1134302130086
- 0,22
85 24.000,00 COM PREDNISONA DOSAGEM 5MG APRES.CX/C/500 COMP. -(G)
Registro no M.S.: 1134302130043
86 80.000,00 CPR PROMETAZINA DOSAGEM 25MG COMP APRES.CX/C/200 COMP -
Registro no M.S.: 1029800420083
L 0,9
92 20.000,00 CPR TIAMINA DOSAGEM 300MG CX C/600 CPR

Registro no M.S.: 1256802230052

Registro n

IDEATON(SP) ,)515 2.816,00

Total Geral: 466.120,78

(QUATROCENTOS E SESSENTA E SEIS MIL, CENTO E VINTE REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

este edi-

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

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

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 16370-PREFEITURA M. DE S. JOAO NEPOMUC
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: .

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item ————- Quantidade Apr.
FRACIONAVEIS.

alidade da Proposta ..: 60 DIAS
razo de Entrega ......: 10 DIAS UTEIS
ondicoes de Pagamento : 30 DIAS

ENO

Discriminacaco

Folha: 159678/0004
Data: 13/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. 030/2025
Abertura: 13/06/2025 Hora: 09:30

DROGAFONTE LTDA



Email - miliana.kelly — Outlook

@ Outlook

?? Notificacio de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Qui, 12/06/2025 08:27
Para Email de notificagao Preco Fabrica Proposta <nolificapropostadigitacao@drogalonteAcom.b»

8 Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica
Proposta: 159678 | Estabelecimento: 0| Cliente: 16370 - PREFEITURA M. DE S. JOAO NEPOMUCENO

Usuério: MILIANA.KELLY

Cod - Cod = S Fator Preco Pr 5
Cliente Razao Social Proposta Item Subitem Produto Descrigao Fabricante Registro MS Apr Unitga'rio Fa'zil:: & Diferenga
PREFEITURA Eﬁagf,’i’m
16370 M. DE S. JOAQ 159678 15 0 14791 AIRELA 1449300660034 1,00 3,2727 1,0000 2,2727
GOTAS 20ML
NEPOMUCENO
C/% FR
MICONAZOL
PREFEITURA 20MG/G PRATI
16370 M.DES.JOAO 159678 66 o (14703 CRVAGBIS  DONADUZZI- NOTIFICADO 100 11,8182  1,0000 108182
NEPOMUGENO 80 G+APL PR
CI50
PREFEITURA oAl G PO
16370 M.DES.JOAO 159678 71 o 13881 : DONADUZZI- | 1256800450101 1,00 10,9091 82830 26261
NEPOMUCENO CR.VAG 60 R
G+APLIC (G)
OLEO
PREFEITURA
16370 M.DES.JOAO 150678 74 ¢ 8712 | MINERAL PAMACE: | NoTiHeans: 100 50909 10000 40909
100MG/ML  CE
NEPOMUCENO gy

|ttps://outlook.ofﬁc9365.com/mail/in box/ Id/AAQKADJIZmJiY TAZLWE1 ZmMtNDM4MSO05YjRILTK1NDc1 MmFmMmI1NQAQAJ4tefQIL ARF icKmgDh...

Valor
Total

327270

472728

6 545,46

2 036,36

11



‘.D, DROGAFONTE \}J&Q
MEDICAMENTOS € MATERIA: HOSPITALAR
11/06/2025 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO NEPOMUCENO/MG
ID 9794 ' ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO =
A * PRE EL| ICO N° 30/2025 .7~
13/06/2025 MEDICAMENTOS
09:30 60DIAS
ITEM 10 DIAS UTEIS _~
2 CASAS 30
SIM
12 MESES Y
JOICE EDUARDA ABERTO
como é néo
106.2. CONTRATO SOCIAL X 917 acatos coms medieamantun eurtor e e, 0469408 140 ser s
10.6.2, 412 X
10.6.2, CNH - DOS SOCIOS X PREAMBULO VALOR ESTIMADO: RS 1.843.076,00 B
10.7.1. CNPJ. Cod: 6 X
10.7.3 FGTS X
10.7.2. INSS X
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCR oo
10.7.2. CERT. FEDERAL X 7.1.2./713./91.2 NO ATO DO CADASTRO DA PRIOPOST A B
10.7.5. CERT. ESTADUAL X
10.7.4. CERT. MUNICIPAL X 10.12.1e)/9.1.1.1 REGISTRO DE MEDICAMENTO X
10.7.4.1. CERTIDAO IPTU X
10.7.5. CIM X 9.1.1.1.1 RG/MS MED - PET01( )02 £ 3 X
10.7.5. INSCRICAO ESTADUAL X 9.1.1.1.2 INOTIFICA SIMPLIFICADA X
10.9.1. IMTE — D BITOS TRABALHISTAS X
10.8.1. MTE - INFRACAO/DEFIC/ICRIANG X
10.10.4. 2023/2024 _ |[BALANGO X 9.1.2 N° DO RG/MS NA PROPOSTA &
10.10.6 CERT. CONTADOR CRC X
10.10.1 CERTIDAO DE FALENCIA X
10.10.1. CARTORIOS DISTRIB/PATRIM X
11.1.7 VALIDADE DOS PRODUTOS:
PROPOSTA VIA 1 X
mammolo-thmmmmm
10.12.1a) LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X 9.14 e o Iaborat o tabricante, proedt e 1T 404 bR OROST, ,
).12.1d AFE COMUM - ANVISA X PAG 36/9.1.5 CONFORME T CMED PROPOSTA
X AFE COMUM - DOU X 9.1.6 Secretaria de Saiide prioriza propostas de medicamentos PROPOSTA
.12.1d AFE ESPECIAL - ANVISA X
10.12.1d AFE ESPECIAL - DOU X 10.2. ACEITA PROTOCOLO X
PROP. _|PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEPOMUCENO/MG
1.1.vu~mmmm-w¢om;7.1.z.nm; 7.1.3. Descrig do objeto, cont as informa
10.12.1 b) ALVARA LOCALIZACAO X i o de ; 7:2. Todas as Shoinin =
10.10.8. 10% ,SIMPLIFICADA - JUCEPE X na PR & Proposta dofs) produtos) licitado(s) o Bislicl i
10.10.8. 10% SIMPLIFICADA - ESPEC FICA
3.1, O critério de oM 0. 8.6,
8.10.
10.12.1¢) CONSELHO DE FARMACIA X licitante , uma no de quinze °
no sistema de pi samento do certa ,mmamelmtm.ﬂ.&ﬂndldodo
in ilidade das p I inferi a 50%
10.12.1¢) CERTIDAO FARMACIA X
6.2.1 Amt\ulmum&thlommh:(“)m.unmwprém
apés a solicitagiio do F que & lf-od.lmmomocuolo.ﬁ.i
. mmwmmmm-«m Pprazo minimo de 2 (duas) horas, a
10.12.1¢) DOC. FARMACEUTICO X solicitagéo Mml&n%om: 1.1 &rmcmllngumnn,ddl
w-nmm.-m.mmmn.mm devendo a Gltima folha ser assinada e
abri pelo p ou seu rep legal. 11.1.2, Conter a indicag&o do banco, nimero
conta e agéncia do licitante vencedor, para fins de
P / HIPTF
10.11.1. ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
10.11.1. ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
10.9.1./9.1.3 GERAL s RS
DADOS DA EMPRESA X
10.1.1. CERTIDAQ DO CEIS/CNEP X
10.1.1.2. CERTIDAO DO CNJ X
10.1.1.3 CERTIDAO DO TCU X
DECLA| ES COM FIRMA RECONHECIDA
1 WQMIM"WOMIJ &rthwlmm
: 9.7.1. Contiver vicios insanéveis; 9.7.2. Ndo obedecer as especificagdes técnicas contidas no Termo de
8 ncia; 9.7.3. Apresentar pre ¢ os Mlmwmmnmqo méximo definido para a
contrata ¢ 40; 9.7.4. N&o tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administra ¢ &o; 9.7.5,
mmmmmmwmm,mmlmmu
Sendo este critério de mm.mumuom item com
thuowwmnmmmm-Q.mMcr.nel.nolllmlmnuclono
da
X PROCURACAO ERIKA MILLANE X TEL.: (32) 3261-8500; E-MAIL: mg.gov.
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO 3
NEPOMUCENO/MG » T - /4/ g




ESTADO DE MINAs GERAIS
Rua Presidente Getiilio Vargas, 248 | Centro | CEP: 36.680-000 | Caixa Postal 3
Telefone: (32) 3261-8500 | e-mail: Cpl@siuepomuceno.mg.gov.br

FREFEITURA MUNICIPAL DE 540 joio NEPOMUCENQ

PREGAOQO
ELETRONICO

30/2025

CONTRATANTE:

R$ 1.843.076,00 (um milhdo oitocentos e quarenta e trés mi] ¢ setenta
e seis reais)

DATA DA SESSAQ PUBLICA:

Data da abertura dq Sessdo publica: --
Horario (Brasilia); --

LOCAL:

www.ammlicita.org.br (Plataforma AMM LICITA)
——aimmiicita.org.br

CRITERIO DE JULGAMENTO:
MENOR PRECO

1de 31



