s
FMEDICAMENTOS B MATERIAL HOSPITALAR

i3) DROGAFONTE

SEQ. N° 9.969 ‘
16299 ‘

cOD. CLIENTE:
PORTAL : PORTAL PROPRIO

e

=
PREFEITURA M. DE sAO JOAO DEL REI /
sAO JOAO DEL REI-316250

0192025 |

Pregao Eletronico:
Data e Hora de
Abertura

CIMED NAO
PROPOSTA INICIAL: RS 309.039,75 - R$ 56.334,00
10 \

QUANT. ITENS DISP.:

23/06/2025 09:00:00
GANHAMOS J
CADASTRADO POR ”
g ]
\

MEDGUIMICA
MERCK

PRATTI DONADUZZI
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Cliente.: 16299-PREFEITURA M. DE sfo JORO DEL REI

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO I ’//\
= Ref.: PROCESSO N° 67/2025
&y Wt

S

Objeto: MEDICAMENTOS

se=Item ==== Quantidade RApr. ---===TTTTTTTTTTT PRI ET B L T ¢t Sacwanpee e

2 800,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG SOL INJ APRES CX/100 AMP 5ML (G)
Registro no M.S.: 1134301860021

3 200,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML SOL INJ APRES CX/50 AMP 2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301820021

Folha: 159774/0001
Data: 16/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. 019/2025
Abertura: 23/06/2025  Hora: 08:30

Z’/‘7ém440 0,04
Ab

- Marca/Fabricante Vlg;/Unit. ------- Total
HIPOLABOR-M(MG)Q;X 6,0000 m
e A, SO3E

9 400,00 AP AMIODARONA SOMG/ML SOL INJ APRES CK/100 AP ML (6)
Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M (MG ﬁ&QJ g»5§(9
16 100,00 FR  BICARB.SODIO B4 MG/ML SOL INJ IV CK/35 FR PLAS TRANS SIST FECH 250 ML é;%ﬂ)
= Registro no M.S.: 1038700560087 ivporARMA-M(MG)P! 29,0909

17 5.000,00 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJ APRES. CX. ©/100 AMP 2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301300034

22 8.000,00 F/A CETOPROFENO 100MG IV PO PARA SOL INJ APRES cx/50 F/A (G)
Registro no M.S.: 1029803200033

Registro no M.S.: 1134301950020

25 1.100,00 BOL CIPROFLOXACINA 2MG/ML SOL INJ APRES CX/60 BOLSA 100ML (G)
Registro no M.S.: 1031101200124

36 38.000,00 AMP CLOR.DE SODIO 0,9% 0L INJ APRES CX/200 AMP 10ML
Registro no M.S.: 1108500010037
45" 5.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ APRES CX/100 RMP 2,5ML (G)
: Registro no M.S.: 1108500320060

47 3.000,00 AMP DICLOF.SODIO 75 MG SOL INJ APRES CX/100 RMP 3 ML
Registro no M.S.: 1134301380021

validade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS A 40 DIAS




16299-PREFEITURA M. DE SAO JOAO DEL REI
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGEO
Ref.: PROCESSO N° 67/2025

Cliente.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 159774/0002
Data: 16/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. 019/2025
Abertura: 23/06/2025

Hora: 08:30

---Item ----- guantidade Apr. s=---m=PEscemtoon Deddg ek pdimaisnie C-a o snsedemameRasEcS Marca/Fabricante Vlr. Unit.
50 20.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 2ML (G) L
Registro no M.S.: 1018600360022 SANTISA-SP(SP) bi @f@
54 1.500,00 UND ENOXAPARINA 40MG SOL INJ CX/10 SERI PRONTO Uso ),\
Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(S
55 700,00 UND ENOXAPARINA SOD. 60MG/0,6ML SOL INJ CX/2 SER PRONTO USO\W( q
RegistYo Mo M5+ 1629805060248 { ‘““""‘”"-“!“,\, 1 29,0909
56 1.000,00 AMP ADRENALINA 1MG SOL INJ APRES. CX.C/100 AMP. 1ML %QJ
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MGD\ 1,2721
57 2.000,00 AMP HIOSCINA 20 MG SOL INJ APRES CX/100 AMP.1ML (G) ao :
Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE(CE)D| 1,4545
58 4.000,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA COMPOSTA SOL INJ APRES. CX. C/100 AMP S5ML (G) ap
Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M(MG)}‘ 2,0583
................................................................................. - = bl _:.’..’./,.-_-..-..-.. RISt e Rt
60" 1.000,00 AMP FENITOINA 50MG/ML IM/IV SOL INJ APRES. CX.C/100 AMP.5 ML (G) /
Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M/(MG) 3,6364
63 1.200,00 AMP FENTANILA 0,05MG SOL INJ APRES CX/50 AMP 10ML (G) %a‘
Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M(M69| 4,5455 : 0
66 5.000,00 AMP FUROSEMIDA 20MG SOL INJ APRES_CX/100 AMP. 2ML (G) 2)6 O i
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MGD‘ 0,9091 4.54€-se
72 50.000,00 AMP GLICOSE 50 $ SOL INJ APRES CX.C/200 AMP 10ML @)/ 6(5%—’
Registro no M.S.: 1031101670015 O go HALEX ISTAK(GOIJI -~ 0,7273 36.365,00
_________________________________________________________________________ / -___L---__-________-____-_--.»._;/_-_D--_---__-____..-__-_
75 100,00 AMP HEPARINA SODICA 5000UI APRES CX C/50 F/A SML. \A\\.\ %
Registro no M.S.: 1134302000026 HIPOLABOR-M(MOY™ 21,8182 l2.1
76 500,00 AMP HEPARINA SODICA SUB-CUT . 5.000UI APRES CX C/50 AMP. 0,25ML )L\L‘D ; SO C}-«
Registro no M.S.: 1134302000018 M 6 83_ HIPOLABOR-M(MGYAY 17,6364 3.818, 20
___________________________________________________________________________ V7L B i SR BRI S T Sl e
81 200,00 BOL LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL INJ APRES BOLSA C/100ML (6) *‘b ?//]0 Cj_—-
Registro no M.S.: 1031101530027 HALEX ISTAR(GOGN 10,9091 2.181, 8!
83 500,00 F/A LIDOCAINA 2% S/V.SOL INJ APRES CX/25 F/A. 20 ML (G) Fi
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ..... .. 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS A 40 DIAS




Cliente.: 16299-PREFEITURA M. DE sko JORO DEL REI Folha: 159774/0003
Att.: COMISSRO PERMANENTE DE LICITAGRO Data: 16/06/2025
Ref.: PROCESSO N° 67/2025
= PREGAO ELETRONICO No. 019/2025
Abertura: 23/06/2025  Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

J
---Item ----- Quantidade RApr. =-=--=""""TTTTTTTT Rl L DG e e Marca/Fabricante e UREE =

Registro no M.S.: 1134301020015 momsoa-M(MG@'b 5,8182

86 200,00 AMP METOPROLOL 1MG/ML SOL INJ APRES CX/5 AMP SML S 9/ 28,00 (o
Registro no M.S.: 1031101720012 W 49 LM HALEX ISTAR(GO‘ |~ 24,5455 4.909,10

87 500,00 BOL METRONIDAZOL 5SMG/ML SISTEMA FECHADO SOL. INJ. IV. CX/60 BOLSA 100ML 6 3/1—
Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GO{?b' 6,3636 73 7

89 1.300,00 AMP . MIDAZOLAM SMG/ML. SOL INJ APRES CX/100 AMP 10ML (G) uq; f) S (;’
Registro no M.S.: 1134301430086 Mﬁ 5, HIPOLABOR-M (MG 4,0(00 5.200,00

%5 1.400,00 AP NOREPINEFRINA 84G SOL INJ APRES CX/S0 AME ML (6) 4,
Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG))P 1,6364 ,
98 3.500,00 AMP ONDANSETRONA 4MG SOL INJ APRES CK/100 AMP ML (6) 0 ( C
Registro no M.S.: 1134301990014 wreowasor-Mee) )’ 17153 6.003,55

13 500,00 AMP TIAMINA 100MG SOL INJ APRES CX/100 AMP IML
Registro no M.S.: 1134302180024

Total Geral: 309.039,75
(TREZENTOS E NOVE MIL, TRINTA E NOVE REAIS E SETENTA E CINCO 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.
Declaro que nos precos propostos estdo incluidas todas as
despesas necessarias ao

cumprimento total do objeto da presente licitagdo, sem
qualquer 6nus para Administragao

Municipal, tais como tributos, encargos sociais e
trabalhistas, e quaisquer outros 6nus que

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
condicoes de Pagamento : 30 DIAS A 40 DIAS




e T PR

Cliente.: 16299-PREFEITURA M. DE SRO JORO DEL REI
Y Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGRO
Ref.: PROCESSO N° 67/2025 (el

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item =-=-= ousneidade  Bpry SecTmET I TG Ry s 10 ik 0 R UL T i gt

por ventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da
presente licitagao.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

pv

validade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS A 40 DIAS

Folha: 159774/0004
Data: 16/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. 019/2025
Abertura: 23/06/2025  Hora: 08:30




i) DROGAFONTE

L MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

R FMS - PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ DEL> G
ID 9969 ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO S
N° 67/2025 PREGAO ELE ICO RP N° 019/2025 ¢
23/06/2025 MEDICAMENTOS E MA
08:30 80 DIAS 7~~~
ITEM 7 10DIAS 7 o
2CASAS  ~ e
SIM
12 MESES
JOICE EDUARDA ABERTO
8.1.1b) CONTRATO SOCIAL X
8.1.1 h) 2 X TR7.1.15 UIR TABELA CMED E APLICAR O CAP
8.1.1a CNH ~ DOS SOCIOS X PREAMBULO VALOR ESTIMADO: R$ 995.037,01
8.2a CNPJ, Cod: 6 X
8.2f) FGTS X
8.2 e) INSS X
8.2¢) CERT. FEDERAL | x 61, m:ommmn CMFOCg%O EDESC
8.2 d CERT. ESTADUAL X
8.2¢ CERT. MUNICIPAL X 83.¢) REGISTRO DE MEDICAMENTO ; X
83.¢ REGISTRO MATERIAL & X
8.2b) cim X
2 b INSCRICAO ESTADUAL X ANEXO [ll - PAG 46 INSERIR DECLARA!
8.2 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X
TR N° DO RG/MS NA PROPOSTA
8.1.1 CERTIDAO DE FALENCIA X
Apueulmlcndo imposto acs medicamentos que sdo
icms, por algum énio do
TR7.116 Politica Fazendiria 1 Resolugao n' 3, de 2 de margo de 2011 da C&
e de Reguiag o do Mercado de medicamentos (CMED) (CONFAZ). q
mmomnmoopwemmmm
se a do 2
PROPOSTA VIA 1 X
8.3d) LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X L% i)
8.3d LIC. FUNC. - MATERIAL X
.3 e) AFE COMUM - ANVISA X 9.40.
.3 e AFE COMUM - DOU X 5 :“ m: o e —whll:
.3 e) AFE ESPECIAL - ANVISA X 8.3.h) e B PROPOSTA | X
530 AFE ESPECIAL - DOU X o produto: dddemmtnts summiresis 48 S50 %7 %
8.3e) AFE CORRELATO - ANVISA X ENVELOPE PROP. FMS - PREFEITURA MUNICIPAL DE DEL*REI/MG X
8.3e) AFE CORRELATOS - DOU X
8.3d) ALVARA LOCALIZAGAO X 1. Apés a divulgagio do edital no enderego eletronico, os licitantes rio encaminhar Proposta ial com|
W“MMOMm.'MOMOMMW
AM.AIMQ.M-M pregos com mais de duas casas decimais terdo o
reduzidos a duas casas decimals, com ntual risco de integral resp bilidade da empresa.
\! .1.omawmommmm
Aw(o)miomaﬂz(M)mMMhb, P aj da aos
do Gltimo lance. 9.52. O(A) licitante M)mmmwmwmom
ficaré obrigado(a) a comprovar 08 requisitos de habilitagiio cumulativamente
P HlPF
8.1.1d CAGEF X
8.2j) SICAF X
83a ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
8.3 a ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
5.1.6/8.3b)c DE! GERAL X
8.1.1¢e CONSOLIDADA TCUICNJI/CEISICNEP/TCU X X DADOS DA EMPRESA = X
DEC ES COM FIRMA RECONHECIDA
.zwtm-mqmv.u.uuumnwum; 7.2.2. Ndo atenda as
ncias mEﬂtﬂ;lzs.AMmuanMWMmhw-o,wm
Certidao de Regularidade na Contratagéo de mm.“?“m.. :.uwh do licitante, dﬂ'“l‘l-*l* ele mm‘?p.wh“cul“ m“ '.h.-nmm‘ mu.l
8.2h)i) ‘é""”‘"'”f? ‘;:"“’“ g Z‘:’:’é"‘."f” e X ou Inexequ | veis. 7.24. Para efeito de julgamento, ser & o desconsiderados 05
8 i -parﬂrchun.huudwlmd.u* ntados, ap do-se lhe o p jisto no item 6.3.1 desse edital.
Reabilitados da Previdéncia Social 7.2.5. Todos os itens da proposta seréo analisados Pregoeira (o) e sua equipe de apoio, representante da
nmwmmummimm i ferindo o cump nto das
especificagbes do edital.
8.31) PPRA e PCMSO X
MANUAL DE BOAS PRATICAS X
PROCURAGAO ERIKA MILLANE X E-MAIL:
FMS - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
JOAO DEL*REVMG " RECRE/NOMES

S G /e/ﬂé/if

24599



PREFEITURA DE SAO JOAO DEL-REI 7@

0800 678 1000 - gabinete@sﬁojoéodelrei.mg.gov.br B oz ano uniciogs oF
Rua Ministro Gabriel Passos, n° 199, SAO JOAO
CEP: 36.307-330 - Sio Jodio del-Rei / MG —T: DEL-REI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 0800 678 2000 - gabinete.saude@saojoaodelrei.mg.gov

INSTRUCOES E ORIENTACOES PARA USO DA PLATAFORMA ELETRONICA

No link a seguir é possivel assistir video, baixar o manual e tutorial completo do sistema do
sistema do sistema:
httns://aiuda.licitapp.com.br/wiki/index.php‘?title=P%C3"/oA1gina principal. H4 também um
breve curso em: https://fmssaoioaodelrei.licitapn.com.br//VideoCurso.

AS INSTRUCOES A SEGUIR E UM RESUMO PARA SE CADASTRAR NO SISTEMA
LICITAPP SH3:

Caso seja O primeiro acesso da empresa na plataforma eletronica, sera necessario fazer o
cadastro no sistema.

Obs. O cadastro ¢ feito Unica vez € por meio dele a empresa podera participar de pregdo €
cotagdo eletronica (dispensa de licitagdo) neste Municipio ou em qualquer outro que utiliza a
plataforma da SH3. Para cadastrar a empresa € 0 representante que a representara na sessio,
serd necessario seguir os seguintes passos:

1° Passo: Acessar o link: httns://ﬁnssaoioaodelrei.licitapn.com.br/.;

2° Passo: Clicar no botdo entrar (ENTRAR) do lado direito superior da pagina, escolher a op¢ao
(ainda ndo tenho cadastro). Feito isto, sera direcionado para a pagina:
ht’ms://fmssaoioaodelrei.licitapn.com.br//novoUsuario. Nesta pagina, devera ser preenchido o
CNPJ (se for cadastro de empresa) ou CPF (ser for cadastro de pessoa fisica). A partir dai,
devera ser preenchido todos os dados solicitados, anexados todos 0s documentos exigidos e

criada & senha do fornecedor.
OBS: Nesse primeiro momento 0 cadastro serd referente d empresa (“fornecedor”).

Cabe observar, que para participar do certame, serd necessario realizar também o cadastro do
representante da empresa que a representara obedecendo aos seguintes passos:

3° Passo: Apos a finalizagdo do cadastro principal (FORNECEDOR), a empresa devera
retornar a pagina inicial em: htms://fmssaoioaodelrei.licitapp.com.br/, clicar no botédo
(ENTRAR) do lado direito superior da pagina, escolher a opgao (FORNECEDOR) e realizar o
login com a 0pgao fornecedor, CNPJ e senha cadastrada na etapa anterior. Feito isto, serd
direcionado para a pagina privada do fornecedor.

4° Passo: na pagina privada do fornecedor, devera ser preenchido o enderego do e-mail do
representante, que ira representar a empresa no certame.

Obs. Importante ressaltar, que 0 e-mail do representante devera ser diferente do e-mail da

empresa (fornecedor).

CRETARIAMUNICIPAL DE
>




Firefox

.

https://outlook.ofﬁce365.com/mail/inbox/id/AAQkADthjliM2...

ﬂ Outlook

77 Notificagdo de Proposta Finalizada:

I'cod

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Sex, 13/06/2025 08:48
Para Email de notificagdo Preco Fabrica Proposta <notificaprop igitacao@drogafonte.com.br>

A Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica

Proposta: 159774 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 16299 - PREFEITURA M. DE SAO JOAQ DEL REI
Usuério: JACSON.LEMOS

Cod

Tramr | Progo | Prose | o valor

' Cllente Razdo Social Pmposta ltom Subitem Produto | | Descrigdo Fabricante RegistroMS Apr  Unitério Fibrtcn Diferenga | Toul
: | PREFEITURA ' ADENOSINA ~ _ _ |
5 | M. DE SAO e | 3MGML2ML  HIPOLABOR- | : 1
o2 | oRS DL | 189774 3 |0 6847 | NCEouP | MG 1134301820021 | 1,00 | 16,3636 14,5032 18604 | 327272
| REI © : | :
, PREFEITURA gt  AMIODARONA ' | | : ,
i | M. DE SAO { | 50MG/ML 3ML ~ HIPOLABOR- |
RER RS 9 |0 692  GiooAWP MG (134301220022 100 45455 38995 06460 181820
REI e @ = :
. : PREFEITURA R MORFINA | :
| | M. DE SAQ ' | INSAE. CRISTALIA- | | :
16209 | 159774 80 | O 97  CXI50 AMP 2 1029800970131 | 1,00 | 86364 78198 08166 500,92 |
Jvo DEL 5 AN SP :
| RE! 5 . DIMORF | '

13/06/2025



