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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 20034-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM Folha: 160945/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N°
Endereco: PC GOV. ROBERTO SILVEIRA, 44
CENTRO — BOM JARDIM-R]J

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

3.730/2025

PREGAO ELETRONICO No. 017/2025 REF+READEQU
Abertura: 17/07/2025 Hora: 09:30

—Item ——— Quantidade Apr. —————— Discriminacao————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——— Total

3 50. 000, 00 ENV 434110 — ACETILCISTEINA 600MG APRES CX/50 ENV 5G

Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON (PE) 0, 580 29. 000, 00
4 18.000, 00 CPR 268370 — ACICLOVIR 200 MG APRES CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101810057 CIMED (MG) 0, 161 2. 898, 00
5 114. 000,00 CPR 267502 — ACIDO ACETILSALICILICO 100MG  APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S. : 1425900060081 IMEC (PE) 0, 036 4. 104, 00
16 191. 250,00 CPR 272434 — ANLODIPINO 5MG APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S. : 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) 0, 024 4. 590, 00
22 150. 000, 00 CPR 270140 — BIPERIDENO 2MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP) 0, 259 38. 850, 00
27 120. 000, 00 CPR 267618 — CARBAMAZEPINA 200 MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG) 0, 160 19. 200, 00
28 1.000,00 FR 272454 — CARBAMAZEPINA 2 %  APRES CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M (MG) 6, 934 6. 934, 00
30 150. 000, 00 CPR 267564 — CARVEDILOL 12, 5MG APRES CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102500061 CIMED (MG) 0,079 11. 850, 00
38 15.000, 00 CPR 267632 — CIPROFLOXACINO 500MG APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S. : 1256801500099 PRATI DONAD (PR) 0, 189 2. 835,00
42 280. 000, 00 CPR 270119 — CLONAZEPAM 2 MG  APRES. CX/480 CPRS

Registro no M.S. : 1542301750311 GEOLAB-GO (GO) 0, 047 13. 160, 00
45 6.500,00 CPR 267635 — CLORPROMAZINA 25MG ~ APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S. : 1029802260229 CRISTALIA-S(SP) 0, 309 2. 008, 50
47 4.000, 00 BIS 267643 — DEXAMETASONA 1MG/G ~ APRES CX/50 BIS 10G (G)

Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR-M (MG) 1,719 6. 876, 00
48 196. 000,00 CPR 267195 — DIAZEPAM 5MG  APRES. CX/1000 CPRS

Registro no M.S.: 1018600190100 SANTISA-SP (SP) 0, 044 8. 624, 00
53 42.750,00 FR 267205 — DIPTRONA GOTAS 500MG/ML APRES CX/100 FR 10ML (G)

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE (CE) 1, 154 49. 333, 50
56 63. 750,00 CPR 267651 — ENALAPRIL 10 MG  APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980147 1FARMA/CIME (MG) 0,038 2.422, 50
65 15. 000, 00 CAP 267662 — FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/100 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR (MG) 0, 449 6. 735, 00
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67 46. 500,00 CPR 267663 — FUROSEMIDA 40 MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATT DONAD (PR) 0, 050 2. 325,00
68 46.500, 00 CPR 267671 — GLIBENCLAMIDA 5MG APRES CX/450 CPRS

Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO (GO) 0, 039 1. 813,50
70 60. 000, 00 CPR GLIMEPIRIDA 2MG APRES CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101460102 CIMED (MG) 0, 089 5. 340, 00
71 7.100,00 CPR 267670 — HALOPERIDOL 1MG APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S (SP) 0, 161 1. 143,10
72 30.000, 00 CPR 267669 — HALOPERIDOL 5MG  APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S (SP) 0, 108 3. 240, 00
76 36.975,00 CPR 267674 — HIDROCLOROTIAZIDA 25MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED (MG) 0, 025 924, 38
84 45.000, 00 CPR 273466 — LORATADINA 10MG  APRES. CX/360 CPRS

Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED (MG) 0, 063 2.835,00
85 1.000, 00 FR 273467 — LORATADINA IMG/ML  APRES. CX/50 FR 100ML

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED (MG) 2,903 2.903, 00
86 45. 000,00 CPR 267645 — DEXCLORFENIRAMINA 2 MG APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO (GO) 0, 040 1. 800, 00
89 87.000,00 CPR 267691 — METFORMINA 850 MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO (GO) 0,110 9. 570, 00
99 675,00 FR 267378 — NISTATINA 100.000UI  APRES. CX/50 FR 50ML (G)

Registro no M.S.: 1256800260061 PRATT DONAD (PR) 5, 550 3. 746, 25
107 65. 250, 00 CPR 267778 — PARACETAMOL 500MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M (MG) 0, 063 4.110, 75
115 60. 000, 00 CPR 267768 — PROMETAZINA 25MG APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S (SP) 0, 126 7.560, 00
120 80. 000, 00 CPR 272365 — SERTRALINA 50 MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED (MG) 0,110 8. 800, 00
121 24. 000,00 CPR 267747 — SINVASTATINA 20MG APRES. CX/400 CPRS (G)

Registro no M.S. : 1438101690434 CIMED (MG) 0, 055 1. 320, 00
128 2.500,00 FR 328532 — ACIDO VALPROICO 250MG/5ML APRES CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M (MG) 5, 860 14. 650, 00
132 28.000, 00 CPR VITAMINA “C” 500 MG APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: RDC 240/2018 ATRELA (SC) 0, 120 3. 360, 00

[1/Drogafonte

Total Geral: 284. 861, 48
(DUZENTOS E OITENTA E QUATRO MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E UM REAIS E QUARENTA E OITO 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.
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DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Declaro para os devidos fins que nos valores propostos sao
exequiveis e estao inclusos todos

0s custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais e

quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na
contratacao.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 — Inscri¢ao Estadual: 0096822-60
Rua: Rodovia Br-101, Norte S/N° — KM 56.6

Jardim Paulista, Paulista — PE CEP: 53409-260

Telefone: (81)2102-1819

Email: pregaoeletronico@drogafonte. com. br

Site: https://www. drogafonte. com. br/

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO RG: 8020400106 MT/PE — SDS/PE CPF: 097.367.714-74
NDEREGCO: Av Barao de Bonito, 408, Véarzea, Recife — PE.

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICAGAO: Gerente

ENDERECO COMERCIAL:

Av Barao de Bonito, N° 408, Vdarzea, Recife/PE CEP 50740-080
Email para ARP/Contrato: contrato@drogafonte.com. br

E-mail para Pedidos: pedidos@drogafonte. com. br

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL - Cod. Do Banco: 001
Agéncia: 3433-9 — Conta Corrente: n°13.705-7 — Empresarial Recife

BRADESCO — Cod. Do Banco: 237

Agéncia: 1058-8 — Conta Corrente: 6204-9

1-540.

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALIFICACAO: GERENTE DE LICITACAO

PAULISTA/PE, 21 JULHO DE 2025.

e &,
Lullo 0 jpouksO
I DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08. 778. 201/0001-26
ERTKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. 714-74
GERENTE DE COMPRAS
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