i) DROGAFONTE

L4 MEDICAMENTOS MATERIAL HOSPITALAR

Paulista/PE

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE/MG
PREGAO PRESENCIAL N.° 0020/2023

PROCESSO:  N°0068/2023

ABERTURA: 03/05/2023

HORA: 09:30 i
A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

segunda-feira, abril 24, 2023

N PROPOSTAVIA 1

DROGAFONTE LTRA = RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 — GALPAT 01 E0Z ~ JARDIN PAX
nsc. EsL: 5096822-60
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(TEM UNIDADE QUANTIDADE

FR
AMP

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE-SP
‘NAC MUDAR a formatagaio, NAO taserlr llnhas ou quislquer outra lnformaghio no afquivo em Excel além das colunas om amarels
Para o5 Htens 30 cotados, delxat e Hranco.

MAPA DE PRECOS - PREGAD PRESENCIAL N.° 002012023
D E DERIGATORIONS 3
DESCRIGAO DAS MERGADORIAS OU SERVIGOS

1.200,00 ACEBROFILINA XAROPE PED. 5MG/ML - FRASCO 120 ML
200,00 ACETATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 3 MG/ML 1 ML
6.000,00 ACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE - 100ML
2.000,00 ACETILCISTEINA 600MG C/ 10 ENVELOPE
12.000,00 ACICLOVIR 200 MG
600,00 ACICLOVIR 400MG C/30
1.200,00 ACICLOVIR CREME 5% (50MG/1G} BISNAGA COM 10 GRAMAS
600.000,00 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG
120,000,00 ACIDC FOLICO 5 MG
300,00 ACIDO FOLICO SOLUGAQ ORAL 0,2MG/ML 30ML
4.000,00 ACIDO FOLINICO 15 MG

2.400,00 ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS + VITAMINA A + VITAMINA E LOGAO 100ML - USO EM PELES LESADAS PF

600,00 ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA 250MG
40.000,00 ACIDO VALPROICO 250 MG
2.400,00 ACIDO VALPROICO 250 MG 100 ML XAROPE
60.000,00 ACIDO VALPROICO 500 MG
600,00 ADENOSINA 3MG/ML AMPOLA 2ML IV CAIXA COM 2 AMPOLAS
1,200,00 ADRENALINA 1 ML INJETAVEL
1.000,00 ALBENDAZOL COMPRIMIDO 400MG MASTIGAVEL
8.000,00 ALBENDAZOL SUSP. ORAL 400MG/10ML 10ML
9.000,00 ALENDRONATO DE SODIO 70MG
120.000,00 ALOPURINOL 300MG
300.000,00 ALPRAZOLAN 1 MG
5.000,00 AMBROXOL, CLORIDRATO XAROPE ADULTO 100ML
5.000,00 AMBROXOL, CLORIDRATO XAROQPE INFANTIL 100ML
200,00 AMICACINA 500 MG/ML 2 ML
200,00 AMICACINA 50MG/ML AMPOLA COM 2ML
12.000,00 AMINOFILINA 100 MG
400,00 AMINOFILINA 24 MG/ML 10ML INJETAVEL
120.000,00 AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG
400,00 AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML 3 ML
90.000,00 AMITRIPTILINA 25MG
3.000,00 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 260/62,5 MG/SML
1.200,00 AMOXICILINA 1000 MG + ACIDO CLAVULANICO 200MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL IV
900,00 AMOXICILINA 250 MG/S ML 150ML
20.000,00 AMOXICILINA 500 MG
60.000,00 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO 500/125MG
200,00 AMPICILINA 1G IV - FRASCO-AMPOLA
400,00 AMPICILINA INJETAVEL 500MG FRASCO-AMPOLA
120.000,00 ANLODIPINO + BESILATO 10MG
60.000,00 ANLODIPINO, BESILATO 5MG
360.000,00 ATENOLOL 50 MG
240,00 ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML 1 ML INJETAVEL
36.000,00 AZITROMICINA S00MG
2,400,00 AZITROMICINA PO - SUSPENSAO ORAL - 900MG
3.000,00 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U%
600,00 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ut + DILUENTE F-A
300,00 BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000Ut + BENZILPENICILINA POTASSICA 100.000UI { AMPOLA }
400,00 BENZOATO DE BENZILA 60 ML
400,00 BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA 10ML
120,00 BICARBONATO DE SODIO 8,4% BOLSA COM 250ML
30.000,00 BIPERIDENO 2MG
100,00 BIPERIDENO §MG INJETAVEL 1ML
180.000,00 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG
60.000,00 BROMAZEPAN 3 MG
24.000,00 BROMOPRIDA 10MG
4.000,00 BROMOPRIDA 4MG/ML, SOLUGAO ORAL - 20ML
24.000,00 BROMOPRIDA INJETAVEL 10 MG/ML 2ML
900,00 BUDESONIDA 32 MCG/DOSE SPRAY NASAL - 120 DOSES
24.000,00 BUTILESCOPOLAMINA BROMETO INJETAVEL 1 ML
24.000,00 BUTILESCOPOLAMINA BROMETO+ DIPIRONA INJETAVEL SML
2.000,00 BUTILESCOPOLAMINA, BROMETO GOTAS 20ML
30.000,00 CARBAMAZEPINA 200 MG
1.800,00 CARBAMAZEPINA SUSPENSAO ORAL 20 MG/ML 100 ML
90.000,00 CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 50MG CaCO3+400Ul
30.000,00 GARBONATO DE CALCIO 1250 MG EQUIVALENTE A 500 MG CA++
30.000,00 CARBONATO DE LITIO 300MG
300,00 CARVEDILOL 12,5MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS
90.000,00 CARVEDILOL 25 MG
42.000,00 CARVEDILOL §,25MG
200,00 CEDILANIDE 0,4 MG 2 ML INJETAVEL
500,06 CEFALEXINA 250 MG / § ML SUSPENSAC ORAL { FRASCO COM 60 ML)
6.000,00 CEFALEXINA §00 MG
200,00 CEFALOTINA INJETAVEL 1G F-A
200,00 CEFAZOLINA 1GEV
600,00 CEFTAZIDIMA 1G - AMPOLA
12.000,00 CEFTRIAXONA SODICA 1G INJETAVEL (IM/iV) F-A.
3.600,00 CETOCONAZOL 206 MG
3.600,00 CETOCONAZOL CREME 2% 30 GRS
600,00 CETOCONAZOL SHAMPOO 20MG/G 100ML
24.000,00 CETOPROFENO 100 MG (IV) INJETAVEL F-A
24.000,00 CETOPROFENO 100 MG 2ML (IM) INJETAVEL
1.200,00 CIANOCOBALAMINA + PIRIDOXINA + TIAMINA 5000V
24.000,00 CIMETIDINA 300MG 2ML INJETAVEL
60.000,00 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG
1.200,00 CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML 10 ML F-A
9.000,00 CLARITROMICINA 500MG
12.000,00 CLINDAMICINA, CLORIDRATO 300 MG
6.000,00 CLINDAMICINA, FOSFATO 600MG 4ML
9.000,00 CLOMIPRAMINA 25MG
120.000,00 CLONAZEPAM 2 MG
3.600,00 CLONAZEPAM 2,5 MG FRASCO 20ML
120,00 CLONIDINA 150MCG/ML
2.400,00 CLONIDINA, 0,150 MG
2.400,00 CLORANFENICOL 0,01 + COLAGENASE 0,06 Ul POMADA 30 GR
600,00 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ML INJETAVEL

,12.000,00 CLORETO DE POTASSIO 600MG
" 600,00 CLORETO DE SODIO 20% INJETAVEL 10ML

12.000,00 CLORETO DE SODIO 9% INJETAVEL 10ML
12.000,00 CLORETO DE SODIO 0,8% (SMG/ML) SOLUGAO NASAL
1.200,00 CLORIDRATO DE CESEPIMA 1 GR

100,00 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA 1ML
4.800,00 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 MG AMP. 2 ML
8.000,00 CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML EVAM

VALOR UNITARIO

0,042

48

48

27
2,65

0,052

0,81

0,25

17
0,98
2,1

8,2
0,07

0,25

3,55

28

0,37

24

MARGA

HIPOLABOR

HIPOLABOR

HIPOLABOR

FARMACE
FARMACE

PRATI

CIMED

MEDQUIMICA

CRISTALIA

HIPOLABOR
FARMACE
FARMACE

HIPOLABOR
NUTIVIT

HIPOLABOR

HIPOLABOR

PRATI

HIPOLABOR

HIPOLABOR

HALEX ISTAR

HIPOLABOR
HIPOLABOR

VALOR TOTAL
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#JVALUE!
#VALUE!

5040 18.
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!

2880 18.57¢. 720080110
#VALUE!

11520 13.570.726/0601-10
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
13500 $6.628.3333001-48
13250 66.822.332/0601-46
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUEI
#VALUE!
#VALUE!

5200 72.856.553/0001-88

#VALUE!
H#VALUE!
#VALUE!

6240 $2 314.487/10501.07

#VALUE!
#VALUE!

1841080381
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
7500 44.7534.871/0001-51
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
40800 18,570.72%/8C01-10
#VALUE!
23520 06.528.333/0001-38
50400-88.528.333/0001-46
#VALUE!
#VALUE!
14760, 19.870.720i0001-10
6300 16.100.973/0002-13
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
10800 48.57¢.7 20000140
#VALUE!
#VALUE!
43200 19.575.720/0001.10
#VALUE!
#VALUE!
15000 73.856.592/6081-68
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
21300 48.57¢.720:0001-10
#VALUE!
¥VALUE!
9360 19.875.720/0001-30
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
#VALUE!
4440 81.571.702/0001-88
#JALUE!
#VALUE!
#VALUEL
8600 18.874.734
19200 19.57¢

X

GNP FABRICANTE {comn pontos)

ANVISA




105
108
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
17
118
119
120
121
122
123
124
128
126
127
128
129
130
131
132
133
134
138
138
137
138
139
140
141
142
143

145
146
147
148
149
150
151
152
183
154
185
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187

189
180
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
21
212
213

12.000,00 CLORPROMAZINA 100 MG
12.000,00 CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25MG
200,00 CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25MG - AMPOLA (SMG/ML)
120,00 CODEINA 3 MG/ML SOLUGAO
50,00  COLIRIO OFTALMICO ANESTESICO 10 ML
300,00 CROMOGLICATO DISSODICO 4% - NASAL
60.000,00 DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML INJETAVEL
60.000,00 DEXAMETASONA 4 MG/ML IV/IM 2,5ML
6.000,00 DEXAMETASONA 4MG
600,00 DEXAMETASONA ELIXIR 120 ML
200,00 DEXAMETASONA+VITAMINA COMPLETO B12 2ML {NJETAVEL
500,00 DEXAMETAZONA SUSP. OFTALMICA 0,1% 5ML
12.000,00 ' DEXCLORFENIRAMINA XAROPE 120 ML
100,00 DEXMEDETOMIDA CLORIDRATO 100 MCG/ML ? AMPOLA 2 ML
300,00 DEXTROCETAMINA 50MG/ML - FRASCO AMPOLA ZML
60.000,00 DIAZEPAN 10 MG
1.200,00 DIAZEPAN 5MG/ML INJETAVEL 2ML
42.000,00 DICLOFENACO SODICO INJETAVEL 75 MG 3 ML
8.000,00 DIGOXINA 0,25 MG
6.000,00 DIMENITRATO+VITAMINA B6 1 ML INJETAVEL (INTRAMUSCULAR)
12.000,00 DIMETICONA 40 MG
7.200,00 DIMETICONA 76MG 10ML GOTAS
120.000,00 DIPIRONA 500 MG
12.000,00 DIPIRONA SODICA 10 ML GOTAS
48.000,00 DIPIRONA SODICA INJETAVEL 500 MG/ML 2ML
500,00 DIPROPIONATO DE BETAMETAZONA 5MG FOSFATO DISSODICO BETAMETAZONA 2MG 1 ML
100,00 DOBUTAMINA SOLUGAO INJETAVEL 50 MG /ML 5ML
2.400,00 DOMPERIDONA 1MG/ML C/ 100 ML
100,00 DOPAMINA 50MG/ML 10 ML
2.000,00 DOXAZOSINA 2MG C/ 30 CAP
900,00 DOXAZOSINA 4 MG - CAIXA COM 30 CP
120.000,00 ENALAPRIL 16 MG
360.000,00 ENALAPRIL 20 MG

50,00 ENANTATO DE NORESTISTERONA 50MG + VALERATO DE ESTRADIOL 5MG INJETAVEL

24,00 ENOXAPARINA 40 MG CX C/ 10 AMPOLA

24,00 ENOXAPARINA SODICA 60 MG/ML, CAIXA COM 10 SERINGAS PREENCHIDAS, SOLUGAO INJETAVEL, 0,6
1.920,00 ESPIRAMICINA 500MG

150.000,00 ESPIROLACTONA 25MG
2.400,00 ESTRIOL CREME VAGINAL 1MG/G { BISNAGA )
6.000,00 ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG - DRAGEA
300,00 ETOMIDATO SOLUGAO INSETAVEL 2MG /ML 10ML
40.000,00 FENITOINA 100 MG
1.200,00 FENITOINA 5 ML 50 MG/ML INJETAVEL
300,00 FENOBARBITAL 200 MG/ML 1 ML INJETAVEL
40.000,00 FENOBARBITAL 100MG
600,00 FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML GOTAS
600,00 FENOTEROL BROMIDRATO SMG/ML 20 ML
90.000,00 FINASTERIDA 5MG 30CP
600,00 FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML INJETAVEL ( IM/SC ) - AMPOLA 1ML
12.000,00 FLUCONAZOL. 150 MG
120,00 FLUMAZENIL 0,5 MG INJETAVEL
60.000,00 FLUNARIZINA 10MG
60.000,00 FLUOXETINA 20 MG
600,00 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 16GR + FOSFATO DE SODIO DIBASICO BGR 130 ml
6.000,00 FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL
60.000,00 FUROSEMIDA 40 MG
3.000,00 GABAPENTINA 300 MG - 30CP .
200,00 GEL HIDRATANTE COM ALGINATO DE CALCIO E SODIO 85GR - ESTERIL
400,00 GENTAMICINA 80 MG 2ML INJETAVEL
60.000,00 GLIBENCLAMIDA 5 MG
5.000,00 GLICAZIDA 30MG - 30 COMPRIMIDOS
3.000,00 GLICAZIDA 60 MG - CAIXAS COM 30 CP
2.000,00 GLICOSE 25% 10 ML INJETAVEL
8.000,00 GLICOSE 50% 10 ML INJETAVEL
300,06 GLUCONATO DE CALCIO 10% 10 ML INJETAVEL
600,00 GUACO XAROPE 0,25MG/ML 100ML
24.000,00 HALOPERIDOL 1 MG
15.000,00 HALOPERIDOL 5 MG
200,00 HALOPERIDOL SMG/ML 1 ML INJETAVEL
1.200,00 HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/ML AMPOLA COM 1 ML
1.200,00 HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML
12.000,00 HEPARINA INJETAVEL 0,25 MG SUB CUTANEO 1 ML
100,00 HIDRALAZINA 50MG
120.000,00 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
6.000,00 HIDROCORTISONA, SUCCIN. 100MG INJETAVEL
6.000,00 HIDROCORTISONA, SUCCIN. 500MG INJETAVEL
100,00 HIDROXIDO DE ALUMINIO 62MG/ML SUSP. ORAL 156ML
120,00 HIDROXIETILAMIDO 60,00G, CLORETO DE SODIO 9,00G, AGUA PARA INJEGAO Q.S.P. 1.000ML, OSMOL#
12.000,00 HIOSCINA 10 MG
420.000,00 IBUPROFENC 300MG
12.000,00 IBUPROFENO 50MG/ML - GOTAS - FRASCO 30ML.

800,00 IPRATROPIO, BROMETO 20ML GOTAS
600,00 ISOSSORBIDA, DINIT. SMG S.1..
100,00 ISOSSORBIDA, MONONITRATO 10 MG/ML 1 ML

30.000,00 ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20 MG
12.000,00 ITRACONAZOL 100MG
1.200,00 {VERMECTINA 6MG
2.400,00 LACTULOSE XAROPE 120 ML
3.000,00 LEVODOPA+BENSERAZIDA 200/50 CAIXA COM 30
500,00 LEVOFLOXACINO 500MG
300,00 LEVOFLOXACINO INJETAVEL 5§ MG/ML
200,00 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML - GOTAS - FRASCO COM 20ML
36.000,00 LEVOMEPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG
36.000,00 LEVOMEPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG
180.000,00 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG
180.000,00 LEVOTIROXINA SODICA 25MG
180.000,00 LEVOTIROXINA SODICA S0MCG
12,00 LIDOCAINA SPRAY 10% 50 ML
200,00 LIDOCAINA, CLORIDRATO 1% SEM VASO CONSTRITOR 20 ML INJETAVEL F-A
3.600,00 LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% GELEIA 30 GR
1.200,00 LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% SEM VASO CONSTRITOR 20 ML F-A
12.000,00 LORATADINA 1MG/ML XAROPE - FRASCO 100ML
19.200,00 LORATIDINA 10 MG
24.000,00 LORAZEPAN 2MG
400.000,00 LOSARTAN POTASSICO §0MG
400,00 MAGNESIO SULFATO 10% 10 ML INJETAVEL
120.900,00 MELOXICAN 15MG
200,00 MEPERIDINA, CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML INJETAVEL
200.000,00 METFORMINA 850 MG

[\

0,28
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0,06

0,15
41

0,087
6

0,053

06

26

0,026

2,2

12

0,49

4,479

CRISTALIA

HIPOLABOR

NATULAB

HIPOLABOR
1FARMA / CIMED

CRISTALIA
CRISTALIA

MEDQUIMICA

MEDQUIMICA
CRISTALIA

HIPOLABOR

HALEX ISTAR

HIPOLABOR

MEDQUIMICA

NATULAB

HALEX ISTAR

CRISTALIA

UNITHER
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12096 02.456.955/0001-83
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214
215
216
217
218
218
220
221
222
223
224
225

227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239

241
242
243

248
246
247
248
249
250
281
252
253
254
255
256
257
268

259

260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
27
272
273
274
275
276
2717
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
230
291

60.000,00
1.200,00
12,00
2.400,00
1.200,00
1,200,00
24.000,00
6.000,00
1,200,00
20.000,00
12.000,00
24,00
120,00
350,00
36,000,00
6.000,00
300.000,00
3.600,00
3.000,00
14.000,00
100,00
24,00
24,00
24,00
2,000,00
6.000,00
500,00
100,00
6.000,00
3.000,00
3.600,00
8.000,00
2.400,00
24.000,00
3.000,00
12.000,00
£0.000,00
36.000,00
20.000,00
6.000,00
120.000,00
300,00
60.000,00
600,00
240,00
24.000,00
2.400,00
24.000,00
6.000,00
600,00
500,00

METILDOPA 250 MG

METRONIDAZOL 0,5% 100 ML INJETAVEL

MICONAZOL LOCAO 30 ML

MIDAZOLAM 50 MG/40 ML

MIDAZOLAN 15 MG INJETAVEL 2ML

MORFINA SULFATO 10MG/ 1ML EVISC

NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5 MG+250 Ul

NISTATINA CREME VAGINAL 100.000U1/4G 606

NISTATINA SOLUGAO ORAL 50 ML 100,000 UIML

NITRAZEPAM 5 MG

NITROFURANTOINA 100 MG

NITROGLICERINA SOLUGAG INJETAVEL SMG/ML AMPOLA SML/ CAIXA COM 10
NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG / 5ML EV. 5ML

NORETISTERONA 0,35 MG

NORFLOXACINA 400 MG

NORTRIPTILINA 25 MG (PAMELOR}

OMEPRAZOL 20MG

OMEPRAZOL 40MG SOLUGAO INJETAVEL E.V ( FRASCO/AMPOLA )
OXACILINA 500MG INJETAVEL

OXIDO DE ZINCO VITAMINAS A/D POMADA 456G

OXITOCINA SUIIML 1ML INSETAVEL

PAPAINA 2% - 30 GR

PAPAINA 3% - 30 GR

PAPAINA 6% - TUBO 30 GRS

PARACETAMOL 200 MG/ML 15ML GOTAS

PARACETAMOL 500 MG

PASTA DE AGUA (F,N) - 86 GRAMAS

PENTOXIFILINA 100 MG 5 ML

PERMAGANATO DE POTASSIO 100MG

PERMETRINA 5% LOGAO

PIPERACILINA SODICA, TAZOBACTAM SODICO 4,5 GRAMAS- AMPOLA
PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE 50MG

POLIMIXINA B + ASSOCIAGOES SOLUGAO OTOLOGICA 10ML
POLIVITAMINICO COMPRIMIDOS - ACETATO DE RETINOL 2000 U), PIRIDOXINA 6,00MG, ACIDO ASCORB
POLIVITAMINICO GOTAS 30ML

PREDNISOLONA 15MG/5ML FRASCO C/ 60ML

PREDNISONA 20 MG

PREDNISONA 5 MG

PROMETAZINA 25MG 0,2
PROMETAZINA, CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML INJETAVEL 2
PROPATILNITRATO 10 MG

PROPOFOL 10 MG/ML 20 ML INJETAVEL

PROPRANOLOL. 40 MG

QUETIAPINA FUMARATO 25 MG

RETINOL, ACETATO 1 MILHAO Ui % AMINOACIDOS 2,5% METIONINA 0,5% CLORANFENICOL 0,5% DE 3,5
RISPERIDONA 2 MG

SACARATO DE HODROXIDO DE FERRO 100 MG FERRO 5 ML
SACHAROMYCES-BOULARDII-17 LIOSFILIZADO -200MG

SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL (ENVELOPE) - 27,9 GRAMAS
SALBUTAMOL 100 MCG AEROSOL INALATORIO 200 DOSES
SALBUTAMOL 2MG/5ML XAROPE 120 ML

33 HIPOLABOR

0,063
72

HIPOLABOR
AU FARMACEUTH

CRISTALIA
HIPOLABOR

0,094 CRISTALIA

SLAXOSMITHKLINI

300.000,00 SERTRALINA 50 MG
960.000,00 SINVASTATINA 20 MG

100,00
90.000,00
90.000,00
300,00
2.000,00
3.600,00
100,00
100,00
1.500,00
90.000,00
120,00
600,00
15.000,00
12.000,00
1.200,00
400,00
1.200,00
24.000,00
2.500,00
6.000,00
12.000,00
60.000,00
60,00
12,00
12,00

SOLUGAO MANITOL 20% BOLSA COM 250ML.

SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG

SUCCINATO DE METROPOLOL 50MG

SUCCINILCOLINA 100 MG INJETAVEL F-A SML

SULFADIAZINA §00MG

SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30 GRAMAS

SULFAMETOX 40 MG/ML+TRIMETROPINA 80 MG/ML 5 ML INJETAVEL
SULFATO DE EFEDRINA 50MG/ML 1ML

SULFATO DE SALBUTAMOL SOLUGAO PARA NEBULIZAGAC 6MG/ML
SULFATO FERROSO 40 MG DE FERRO ELEMENTAR

TARTARATO DE METOPROLOL §MG/ML

TERBUTALINA, SULFATO 0,5 MG/ML 1ML INJETAVEL

TIAMINA, CLORID. 300 MG

TIORIDAZINA CLORIDRATO 100MG

TOBRAMICINA SULFATO 0,3% SOLUGAO OFTALMICA - FRASCO SML
VANCOMICINA 1G

VANCOMICINA CLOR, 500 MG

VARFARINA SCDICA 5MG

VITAMINA A+D (AD-TIL) 10 ML

VITAMINA C 500 MG § ML INJETAVEL

VITAMINA DO COMPLEXO B INJETAVEL 2 ML

VITAMINA DO COMPLEXO B12

BACLOFENO 10MG 20CP

ROSUVASTATINA CALCICA 10MG C/ 30

SUCCINATQ DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 100MG - CAIXA 30 CPR

0,26
0,36

CIMED
CIMED

0,37 NUNESFARMA
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5) DROGAFONTE

- MEDICAMENTOS MATERIAL HOSPITALAR

Paulista/PE segunda-feira, abril 24, 2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE/MG
PREGAO PRESENCIAL N.° 0020/2023

PROCESSO:  N°0068/2023

ABERTURA:  03/05/2023

HORA:  09:30 )

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

DADOS DA EMPRESA

A empresa DROGAFONTE LTDA, inscrita no CNPJ n° 08.778.201/0001-26, sediada na RODOVIA BR-101
NORTE, KM 56,6 — GALPAO 01 E 02 — JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP 53.409-260, declara
abaixo os dados do representante para confecgéo e assinatura de contrato:

DADOS DA EMPRESA:

Razéo Social: Drogafonte LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26
~— Endereco Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 — GALPAO 01 E 02 — JARDIM PAULISTA,
PAULISTA / PE, CEP 53.409-260,
Municipio: Paulista
U.F.: PE
Inscrigdo Estadual n® 0096822-60 / Inscrigdo Municipal n® 110.199-4
FONE: (081) 2102-1819/ 1815/ 1836
FAX: (081) 2102-1844
E-mail: fernanda.fonte@drogafonte.com.br
E-mail: sac@drogafonte.com.br

Banco do Brasil:

Agéncia: 3433-9

Conta Corrente: n° 13.705-7

Cdd. Do Banco: 001

Sigla: BB

Nome da Agéncia: Empresarial Recife

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: VICTOR HUGO FRANGA DE MELO
RG: 6.350.267 — SSP/PE

CPF: 045.171.474-10

ENDEREGO: Rua Dezenove, Bloco 101, apt. 206, - Bairro: Curado |V, Jaboatdo dos Guararapes, Estado de
Pernambuco.

E-mail: victor.hugo@drogafonte.com.br
E-mail; contrato@drogafonte.com.br

DROGAFONTE LTDA / / “
CNPJ: 08.778.201/0001-26 2

MARCOS ROGERIO FRUCTUOSO FERREIRA DUTRA o .
RG n217.624.181 SSP/SP e

CPF ne 080.811.518-93 Q\

REPRESENTANTE LEGAL N

DROGAFONTE L TDA - RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 —~ GALPAD 01 E G2 —JARDiM PAULISTA, PAULISTA PE, CEP 53.409-260, Fone/Fax: 81.2102.1819. CNPJ: 08.778.201/0001-26 F
Insc. st 0096822-60. www drogafonte com.br 9




5 DROGAFONTE

L MEDICAMENTOS MATERIALHOSPITALAR
Paulista/PE segunda-feira, abril 24, 2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE/MG
PREGAQ PRESENCIAL N.° 0020/2023
PROCESSO:  N°0068/2023
ABERTURA: 03/05/2023
HORA; . 09:30 i
A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
DECLARAGCOES

A empresa DROGAFONTE LTDA., pessoa juridica de direito privado, atuante no ramo de distribuicdo de medicamentos,
estabelecido na RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 E 02- JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP
53.409-260, devidamente cadastrada no CNPJ/MF sob n°® 08.778.201/0001-26, através do seu representante legal infra
abaixo assinado:

+ Declara, sob as penas da lei, que cumpre plenamente os requisitos para sua habilitagdo no processo licitatério,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores

- Declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente
processo licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

+ Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatério, que ndo fomos declarados
inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

+ Declara para fins do disposto no Inciso V do art. 27 da Lei N° 8.666 de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei N°
9854 de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18 anos, no trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de 16 anos. Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 anos, na condigéo de aprendiz (X)

» Declara, que nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos Hi e IV do Art. 1° e no inciso Iil do Art. 5° da Constituicdo Federal.

» Declara, que tomou conhecimento de todas as informacgdes para o cumprimento das obrigagdées que constituem
objeto da presente licitacéo.

+ Declara expressamente que nos pre¢os contidos na proposta escrita e naqueles que porventura, vierem a ser
ofertados por meio de lances verbais, estdo inclusos todos 0s custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxas de
administrag@o, materiais, servigos, encargos sociais, trabalhistas, seguros lucros e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto deste edital e seus anexos. Quaisquer tributos, custos de despesas direitos ou
indiretos omitidos da proposta ou incorretamente cotados serdo considerados como inclusos nos pregos néo sendo
aceitos pleitos de acréscimos a esse ou qualquer titulo, devendo os materiais ser entregues sem onus adicionais.

~— + Declara que atendemos as exigéncias editalicias no que tange a prazo de entrega, prazo de pagamento, validade de
proposta e validade de produtos conforme estabelecido no edital do presente certame. E ainda haja que divergéncias
entre propostas e exigéncias do Edital, ou omissdes destas informagdes (prazo de validade da proposta, prazo de
validade dos produtos, prazo de entrega e prazo de pagamento) serdo considerados como aceito o disposto no Edital.

+ Declara, sob as penalidades da Lei, da inexisténcia de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira ou trabalhista, entre si e os responsaveis pela licitagdo, guer direta ou indiretamente.

Declara, sob as penas da lei, que ndo possui entre s_e" s sogios/e/neni em seu quadro de funcionarios, pessoas com

DROGAFONTE LTDA / / ”“m ||“|||

CNPJ: 08.778.201/0001-26 IB-Q
MARCOS ROGERIO FRUCTUOSO FERREIRA DUTRA
RG n®17.624.181 SSP/SP

CPF n2 080.811.518-93 )
REPRESENTANTE LEGAL - e

DROGAFONTE LTDA - RODQVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAD 01 E 02 -~ JARDIM PAULISTA, PAULISTA PE, CEP 53.409-260. Fone/Fax: §1.2102,1819, CNPJ: 08.778.201/0001-25.

insc. Est.: 009682 2-60. www.drogafonte.com.br
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MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD
OUTORGANTE

DROGAFONTE LTDA, pessoa jurfdica de dirsito privado; atuante no ramo de distribuicdo de
medicamentos, estabelecido na Rua Barfo de Bonito, 408, Bairro da Varzea, na cidade de Recife, Estado.
de Pernambuco, devidamente cadastrada no CNPJ/MF sob n? 08.778201/0001-26, deste ato
representado p::ios Diretores:

EUGENIO ]OSE GUSMAO DA FONTE FILHO, brasileiro, casado, empresério, portador da
Cédula de ldentidade sobn? 1.622.040 SDS/PE, e CPF sob n® 293.247.854-00, e

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO, brasileiro, casado, empresario, portader da Cédula
de Identidade sob n.f 6.329.005 SSP/PE, e CPF soh n? 056554.614-71, ambos residentes e
domiciliados em Recife, Estado de Pernambuco.

GUTORGADO

MARCOS ROGERIO FRUCTUOQSO FERREIRA DUTRA, brasileiro, divorciado, Representante
Comercial, residente e domiciliado na Rua Voluntérios de S3o Paulo, n? 3049, apto 101, Centro, S80
José do Rio Preto/SP, portador da Cédula de Identidade n2 17.624,181 SSP/SP e CPF/MF sob o n?
080.811.518-93.

PODERES

Os outorgantes nomeiam o outorgade na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, com poderes para

pronunciar-se em nome da empresa em todo o ESTADO DE SAO PAULO e ESTADO DE MINAS

GERAIS especialmente, para fins de Licitacbes Piiblicas, podendo assinar e rubricar a documentago

de HABILITACAQ e de PROPOSTA, firmar Declaractes de Pleno Atendimento aos Requisitos da

Habilitago, e demals declaracdes, assinar proposta, dar lances em pregdes, negociar pre¢os-e demais

condi¢fes, prestar todos os esclarecimentos da Proposts, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para

declarar a intengéo de interpor recurse, renunciar ao direito de interposigdo de recursos, transigir,

desistir, fivmar compromissos ou acordos, retirar empenhos, recorrera resultados, prestar informages,

podendo autorizar protestos, sustentacio, solicitar carta de anuéncia de titzlos junto aos cartérios de L

protestos e tudo o mals que se fizer necessario praticar para o bom andamento do processo e tudo o e

mais que se fizer necessdrio praticar para o bom andamento do processo, EXCETO assinar contratos. /

Podendo substabelecer com ou sem reserva de iguais poderes nos processos licitatérios, Fica i

expressamente estabelecido que a prasente procuracdo é outorgada com vigéneia até 31.12.2023, a /
S, ‘partir da data de sua assinatura, apds este prazo, deverd ser substituida por outra, também com prazo L
determinado.

Recife, 09 de Dezembrd de 202

- 6
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R, &f"' g
e / BROGAFONTE LTDA. ’ DROGAFONTE LTDA.
Eugénio José Gusmio da Fonte Fitho Eugénio José Girsindo da Fonte Neto i
QUTORGANTE QUTORCANTE
CARTARIO
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO ALMEIDA DE FREITAS, em quarta
Oficio de Notas - CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidad
www.cenad.ora.br/autenticidade. O presente documento
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e devera set confirmada no enderego eletronico
diaital pode ser convertido em panel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artiao 22.



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21

