DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 22048-MUNICTPIO DE CEDRAL
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N. 1723/2025

Endereco: AV ANTONIO DOS SANTOS GALANTE, 429

Folha: 160221/0001

PREGAO ELETRONICO No. 027/2025

CENTRO - CEDRAL-SP Abertura: 30/06/2025 Hora: 08:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
-—TItem ———— Quantidade Apr. ————————- Discriminacao-—————— Marca/Fabricante Vir. Unit. ————— Total
1 1.000,00 FR  ACEBROFILINA XPE ADULTOQ 10MG/ML FR 120ML (G)
Registro no M.S.: 1053501960021 GLOBO (MG) 10,91 10. 910, 00
2 5.000,00 BIS DEXAMETASONA CREME IMG/G BIS 10G. APRES.CX C/50 BIS. (G)
Registro no M.S.: 1134302120021 HTPOLABOR-M (MG) 2, 36 11. 800, 00
5 60. 000, 00 CPR  ACIDO FOLICO 5MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (S)
Registro no M.S. : 1134301590024 HTPOLABOR-M (MG) 0, 04 2.400, 00
7 100, 00 AMP ADENOSINA 3MG/ML SOL INJ AMP 2ML. APRES.CX C/50 AMP. (G)
Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M(MG) 14, 00 1. 400, 00
8 10. 000, 00 CPR  ALBENDAZOL 400MG COMP. APRES.CX C/100 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR) 0, 64 6. 400, 00
9 10. 000, 00 FR  ALBENDAZOL 4% FR. APRES.CX C/60 FR 10ML. (S)
Registro no M. S. : 1542300440063 GEOLAB-GO (GO) 1,64 16. 400, 00
11 200. 000, 00 CPR  ANLODIPINO 5MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) 0,03 6. 000, 00
13 1.200,00 FR  BROMETO TPRATROPTO 0, 25MG/ML FR 20 ML. CX C/200 FR (G)
Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG) 1,45 1. 740, 00
14 1.000,00 FR  BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS FR 20ML. CX C/96 FR. (G)
Registro no M. S. : 1449300660034 ATRELA (SC) 3,27 3.270, 00
17 30. 000, 00 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA 500 MG (AMPOLA)
APRES. CX C/100 AMP 5ML. (G)
Registro no M.S.: 1134301210035 HTPOLABOR-M (MG) 2,06 61. 800, 00
25 36. 000,00 AMP CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ AMP 2ML. APRES.CX C/100 AMP.
Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA-M (MG) 1,30 46. 800, 00
28 1.500,00 FR  CLORETO DE SODIO 9MG/ML+ CLORETO DE BENZALCONIO FR 30ML
(SOLUCAO NASAL)  APRES. CX C/100 FR .
Registro no M. S.: NOTIFICADO FARMACE—CE (CE) 1,55 2. 325,00
29 3.000,00 FR  AMBROXOL INFANTIL XPE 15MG/5ML FR 100ML. APRES.CX C/60 FR (G)
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE—CE (CE) 3, 36 10. 080, 00

Validade da Proposta ..: 06 MESES
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 28 DIAS

& [1/Drogafonte [@ www.drogafonte.com.br [® (81)2102-1819 Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 22048-MUNICIPTO DE CEDRAL Folha: 160221/0002
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAOQ
Ref. : PROCESSO N. 1723/2025

Endereco: AV ANTONIO DOS SANTOS GALANTE, 429 PREGAO ELETRONICO No. 027/2025
CENTRO - CEDRAL-SP Abertura: 30/06/2025 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—TItem ———— Quantidade Apr. ————————- Discriminacao-—————— Marca/Fabricante Vir. Unit. ————— Total

30 3.000,00 FR  AMBROXOL ADULTO XAROPE 30MG/5ML FR 100ML. APRES.CX C/60 FR 100ML. (G)

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE—CE (CE) 4,00 12. 000, 00
35 5.000,00 CPR  ONDANSETRONA 8MG COMP. APRES.CX C/10 CPRS. (S)

Registro no M.S. : 1542303430128 GEOLAB-GO (GO) 0,56 2.800, 00
36 12. 000,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML AMP. APRES.CX C/100 AMP 2ML. (S)

Registro no M.S.: 1134302020061 HTPOLABOR-M (MG) 3,10 37. 200, 00
37 2. 500,00 CAP VENLAFAXINA 75MG CX C/300 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO (GO) 0,35 875, 00
39 2.000,00 FR  DEXAMETASONA ELIXIR 0, 5MG/5ML FR 100ML. CX C/60 FR. (G)

Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE—CE (CE) 3,45 6. 900, 00
42 36. 000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ AMP 2,5ML. CX C/100 AMP. (G)

Registro no M. S. : 1108500320060 FARMACE-CE (CE) 1,27 45. 720, 00
44 24,000, 00 CPR DICLOFENACO DE SODIO 50MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO (GO) 0,06 1. 440, 00
17 15.000,00 FR  SIMETICONA GOTAS 75MG FR. APRES.CX C/200 FR 10ML. (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG) 1,82 27.300, 00
19 420. 000,00 CPR DIPTRONA SODICA 500MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS. (G)

Registro no M. S.: 1256800410037 PRATT DONAD(PR) 0,11 46. 200, 00
51 18. 000, 00 UND ENOXAPARINA 40MG/ML. APRES.CX C/10 SERINGAS PREENCHIDA 0, 4ML.

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP) 22,02 396. 360, 00
53 1.000,00 BIS ESTRIOL IMG/G CREME VAGINAL BIS 50G. APRES.CX C/50 BIS. (S)

Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M(MG) 25,45 25. 450, 00
55 3.000, 00 CAP FLUCONAZOL 150 MG CX C/100 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR (MG) 0, 39 1. 170, 00
56 5.000,00 FR  PREDNISOLONA 3MG/ML FR. APRES.CX C/50 FR 60ML. (G)

Registro no M.S. : 1134301840039 HTPOLABOR-M (MG) 6, 55 32. 750, 00
57 300,00 FR  FOSFATO DE SODIOMONOBASICO MONOIDRATADO 160MG+ FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAIDRATADO 60MG (RETAL).

APRES. CX C/50 FR 130ML.
Validade da Proposta ..: 06 MESES

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 28 DIAS

& [1/Drogafonte [@ www.drogafonte.com.br [® (81)2102-1819 Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 22048-MUNICTPIO DE CEDRAL Folha: 160221/0003
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N. 1723/2025
Endereco: AV ANTONIO DOS SANTOS GALANTE, 429 PREGAO ELETRONICO No. 027/2025
CENTRO - CEDRAL-SP Abertura: 30/06/2025 Hora: 08:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
-—TItem ———— Quantidade Apr. ————————- Discriminacao-—————— Marca/Fabricante Vir. Unit. ————— Total
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA (SC) 9, 49 2.847,00
58 5.000,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ AMP 2ML. CX C/100 AMP. (G)
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M (MG) 0,91 4. 550, 00
59 120. 000,00 CPR FUROSEMIDA 40MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR) 0,05 6. 000, 00
69 6. 000,00 CAP TTRACONAZOL 100MG. APRES.CX C/250 CAPS. (S)
Registro no M.S. : 1542300090040 GEOLAB-GO (GO) 1,00 6. 000, 00
74 10. 000, 00 FR  LORATADINA XPE IMG/ML FR. 100ML. CX C/48 FR
Registro no M.S.: 1624100070028 ATRELA (SC) 4,00 40. 000, 00
75 5.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0, 4MG FR 100ML. CX C/60 FR (G)
Registro no M.S. : 1108500360021 FARMACE—CE (CE) 2,45 12. 250, 00
78 2.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL. APRES.CX C/50 BIS 80G.
Registro no M.S. : NOTIFICADO PRATI DONAD (PR) 11, 82 23. 640, 00
79 90. 000, 00 CPR NIMESULIDA 100MG COMP. APRES.CX C/350 CPRS. (G)
Registro no M.S. : 1256802650094 PRATT DONAD (PR) 0,06 5. 400, 00
81 5.000,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL. APRES.CX C/50 BIS 60G. (G)
Registro no M.S. : 1256800450101 PRATT DONAD(PR) 8,00 40. 000, 00
82 600, 00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME DERM.. APRES.CX C/50 BIS 28G.
Registro no M.S. : 1134301780044 HIPOLABOR-M (MG) 3,64 2. 184, 00
84 500,00 FR  ACID. GRAXOS ESSENCTATS LOC. OLEOSA FR 100ML.
Registro no M.S. : 0080451960191 NUTRTEX (GO) 4,98 2.490, 00
86 5.000,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML FR. CX C/100 FR 10ML. (G)
Registro no M. S. : RDC 576 FARMACE—CE (CE) 1,67 8. 350, 00
87 60. 000, 00 CPR  PARACETAMOL 500MG COMP. CX C/500 COMP. (G)
Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG) 0,06 3.600, 00
88 1.500,00 FR  PERMETRINA 1% FR. APRES.CX C/50 FR 60ML. (S)
Registro no M.S.: 1476100110038 NATIVITA(MG) 3,62 5.430, 00

Validade da Proposta ..: 06 MESES
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 28 DIAS

& [1/Drogafonte [@ www.drogafonte.com.br [® (81)2102-1819 Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 22048-MUNICTPIO DE CEDRAL
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N. 1723/2025

Endereco: AV ANTONIO DOS SANTOS GALANTE, 429
CENTRO - CEDRAL-SP

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 160221/0004

PREGAO ELETRONICO No. 027/2025
Abertura: 30/06/2025 Hora: 08:30

-—TItem ———— Quantidade Apr. ————————- Discriminacao-—————— Marca/Fabricante Vir. Unit. ————— Total

89 60. 000, 00 CPR  PREDNISONA 20MG. APRES.CX C/500 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG) 0,27 16. 200, 00
90 120. 000, 00 CPR  PROMETAZINA 25MG. APRES. CX C/200 COMP. (S)

Registro no M.S. : 1029800420083 CRISTALTA-S (SP) 0,12 14. 400, 00
95 10. 000, 00 BNG NEOMICINA + BACITRACINA POMADA. APRES.CX C/200 BIS 10G. (G)

Registro no M.S. : 1256801280064 PRATT DONAD(PR) 3,45 34. 500, 00
97 10. 000,00 FR ~ SULFATO FERROSO 125MG/ML FR 30ML

Registro no M.S.: RRDC 576 AIRELA(SC) 1,45 14. 500, 00

Total Geral: 1.059. 831, 00

(UM MILHAO, CINQUENTA E NOVE MIL E OITOCENTOS E TRINTA E UM REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedenca nacional.
ALTQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20. 5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS.

Id/Drogafonte [@ www.drogafonte.com.br (81) 2102-1819 Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Validade da Proposta ..: 06 MESES
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 28 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: MARTA EMILTIA DE SOUZA FERRAZ

RG: 635.326-2 SDS/PE CPF: 056.537. 014-67

Estado Civil: SOLTETRA - Qualificagéo: GERENTE DE LICITACAO

ENDERECO COMERCIAL:

Av Barao de Bonito, N° 408, Varzea, 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

ERIKA MILLANE Assinado de forma

digital por ERIKA
BRAZ MILLANE BRAZ
MONTEIRO:097367 vonTEIR0:0973677147
71474 4

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08. 778.201/0001-26
ERTKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. 714-71
GERENTE DE COMPRAS

Id/Drogafonte [@ www.drogafonte.com.br (81) 2102-1819 Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00
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