DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 16664-PREFEITURA M. DE NOVA ODESSA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 5282/2025

Endereco: AV JOAO PESSOA, 777
CENTRO — NOVA ODESSA-SP

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 160302/0001

PREGAO ELETRONICO No. 19/2025 REF #
Abertura: 30/06/2025 Hora: 08:30

—Item ——— Quantidade Apr. —————— Discriminacao————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——— Total
5 800,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/SML (G) 100ML (G) APRES.CX/C/ 60FR
Nome do Produto: CLORIDRATO DE AMBROXOL
Embalagem Primaria — FRASCO DE PLASTICO AMBAR
Secundaria — CAIXA DE PAPELAO SEM COLMETA
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE (CE) 1, 9900 1.592, 00
6 3.000,00 FR  AMBROXOL ADU. XAROPE 30MG/5ML APRES C/60 FR 100ML (G)
Nome do Produto: CLORIDRATO DE AMBROXOL
Embalagem Primaria — FRASCO DE PLASTICO AMBAR
Secundaria — CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
Registro no M.S. : 1108500390026 FARMACE-CE (CE) 2, 3300 6. 990, 00
22 40. 000, 00 COM CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/200 CPR
Nome do Produto: LONGACTIL
Embalagem Primaria — Blister de aluminio e plastico transparente
Secundaria - Cartucho
Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP) 0, 2880 11. 520, 00
25 10. 000, 00 BG ~ DEXAMETASONA CREME 1MG/G APRES. CX/50 10G (G)
Nome do Produto: acetato de dexametasona
Embalagem Primaria — Bisnaga de aluminio
Secundaria — CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA
Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR-M (MG) 1, 4690 14. 690, 00
26 1.200,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0, 4MG — C/1 FR 100ML APRES.CX/ 60 FR
Nome do Produto: MALEATO DE DEXCLORFENTRAMINA
Embalagem Primaria — FRASCO DE PLASTICO AMBAR
Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S. : 1108500360021 FARMACE-CE (CE) 1, 5250 1. 830, 00
72 3.000,00 FR  ALBENDAZOL 4% APRES. CX/60 FR 10ML
Nome do Produto: ALBEL
Embalagem Primaria — FRASCO DE PLASTICO AMBAR
Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S. : 1542300440063 GEOLAB-GO (GO) 0, 9980 2.994, 00
73 5.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES.CX/C/100 CAPS
Nome do Produto: FLUCOL
Embalagem Primaria — Blister de aluminio e plastico transparente
Secundaria — Caixa
Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR (MG) 0, 3880 1. 940, 00
74 125. 000,00 COM PARACETAMOL 500MG COMP.  APRES. CXC/500 COMP GEN
Nome do Produto : PARACETAMOL
Embalagem Primaria — BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO AMBAR
Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M (MG) 0, 0556 6. 950, 00
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75 20. 000, 00 CPR
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DEXCLORFENIRAMINA 2 MG - APRES. CX. C/500 COMP -
Nome do Produto :HYSTIN
Embalagem Primaria — BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S. : 1542300120020 GEOLAB-GO (GO)

0, 0400

800, 00

103 1.700. 000, 00 CPR

LOSARTANA POTASSICO 50MG APRES. CX/450 CPRS

Nome do Produto : ARARTAN

Embalagem Primaria — Blister de aluminio e plastico opaco

Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA

Registro no M.S. : 1542301770258 GEOLAB-GO (GO)

0, 0329

55.

930, 00

115 5.000, 00 BIS

NEOMICINA + BACITRACINA POM. BISN. C/10G — APRES. CX. C/200 BIS. (G)
Nome do Produto : sulfato de neomicina + bacitracina zincica
Embalagem Primaria — BISNAGA DE ALUMINIO
Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S.: 1256801280064 PRATT DONAD (PR)

1,9100

. 550, 00

121

—_

. 000, 00 AMP

NOREST. +VAL. ESTRADIOL 50+5 MG/ML 1ML
Nome do Produto : NOREGYNA
Embalagem Primaria — AMPOLA DE VIDRO AMBAR
Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S.: 1156002240014 CIFARMA-GO (GO)

6, 6000

. 600, 00

128 5.000,00 CPR

ACIDO FOLINICO 15MG COMP CX/500 CPR
Nome do Produto : FOLINAC
Embalagem Primaria — Blister de aluminio e plastico transparente
Secundaria — Caixa
Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M (MG)

2, 1900

10.

950, 00

129 5.000, 00 CAP

ITRACONAZOL 100MG CAPSULA CX/250 CAPS —
Nome do Produto : TRAXONOL
Embalagem Primaria — BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S. : 1542300090040 GEOLAB-GO (GO)

0,6778

. 389, 00

140 500, 00 BIS

ACICLOVIR 50MG CREME BISN. 10G GEN. APRES.CX/ 100
Nome do Produto : ACICLOVIR
Embalagem Primaria — BISNAGA DE ALUMINIO
Secundaria — CAIXA DE PAPELAO
Registro no M.S.: 1256801110029 PRATI DONAD (PR)

2, 0000

. 000, 00

Total Geral: 136. 725, 00
(CENTO E TRINTA E SEIS MIL E SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi—

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.

ALTQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20. 5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCTALIZA MEDICAMENTOS
FRACTONAVEIS.

DECLARO, sob as penas da lei, que o objeto ofertado atende
todas as especificacoes exigidas neste

edital.

DECLARO que os precos acima indicados contemplam todos os
custos operacionais, encargos
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previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e
quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na execucao do objeto.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
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
NDERECO: Av Barao de Bonito, 408, Véarzea, Recife — PE.

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICAGAO: Gerente

ENDERECO COMERCIAL:

Av Barao de Bonito, N° 408, Vdrzea, 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, 30 DE JUNHO DE 2025.

e &,
Lullo O jpoekO
I DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08. 778. 201/0001-26
ERTKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. T14-74
GERENTE DE COMPRAS
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