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Cliente. :

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

23932-MUNICIPIO DE COCOS

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 160-2025

Endereco:

CENTRO - COCOS-BA

Tipo: LOTE

Objeto: MEDICAMENTOS
LOTE 14 — MEDICAMENTOS PADRONIZADOS ATENCAO BASICA

R PRESIDENTE JUSCELINO, S N

Folha: 160609/0001

PREGAO ELETRONTICO No. 90019/2025 - LT 14 -

Abertura: 08/07/2025

Hora: 09:00

—Item ——— Quantidade Apr. ———————— Discriminacao——————"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ———— Total
243 108. 000, 00 CPR LEVONOGESTREL 0, 15 + ETINILESTRADIOL 0, 03 CX/63 CPR
Registro no M.S. : 1097400610041 BIOLAB SANU (SP) 0,16 17. 280, 00
244 3.600,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG CX C/100 CAPS
Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR (MG) 0, 58 2. 088, 00
245 180. 000, 00 CPR  FUROSEMIDA 40 MG CX C/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATT DONAD (PR) 0,08 14. 400, 00
246 360. 000, 00 CPR  GLIBENCLAMIDA 5MG CX C/450 CPRS
Registro no M.S. : 1542300430038 GEOLAB-GO (GO) 0,05 18. 000, 00
247 480. 000, 00 CPR  GLICLAZIDA 30MG CX C/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1023512600028 EMS (SP) 0,18 86. 400, 00
Total Geral: 138. 168, 00
(CENTO E TRINTA E OITO MIL E CENTO E SESSENTA E OITO REAIS)
Tipo: LOTE
Objeto: MEDICAMENTOS
LOTE 16 — MEDICAMENTOS PADRONIZADOS ATENCAO BASICA
——TItem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao—————————""—"—— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
276 480. 000, 00 CPR  LOSARTANA POTASSICO 50MG CX/450 CPR
Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO (GO) 0,05 24. 000, 00
277 1.800,00 CPR MEBENDAZOL 100MG CX C/06 CPRS
Registro no M.S.: 1057100320022 BELFAR (MG) 0,61 1. 098, 00
278 720,00 FR  MEBENDAZOL 20MG/ML SUSP. FRASCO 30ML (G)
Registro no M.S.: 1057101410017 BELFAR (MG) 4,28 3.081, 60
279 3.600,00 CPR MEDROXIPROGESTERONA 10MG CX C/10 CPRS
Registro no M.S.: 0107100290027 SANVAL (MG) 2,27 8.172,00
280 180. 000, 00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG CX/200 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD (PR) 0,15 27. 000, 00
281 480. 000, 00 CPR METFORMINA 850 MG CX C/500 CPR (G)
Registro no M.S. : 1542302700091 GEOLAB-GO (GO) 0,16 76. 800, 00

[1/Drogafonte

Total Geral: 140. 151, 60

(CENTO E QUARENTA MIL, CENTO E CINQUENTA E UM REAIS E SESSENTA CENTAVOS)

& 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
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Tipo: LOTE
Objeto: MEDICAMENTOS
LOTE 18 — MEDICAMENTOS PADRONIZADOS ATENCAO BASICA

——TItem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao-————————"""""—— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
287 72.000, 00 CPR  METOPROLOL SUCCINATO 25MG CX C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102800063 CIMED (MG) 0, 29 20. 880, 00
288 72.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 50MG CX.C/30 CPR

Registro no M.S.: 1097403340150 BIOLAB / AC(SP) 0, 48 34. 560, 00
289 1.800, 00 CPR METOTREXATO SODIO 2,5MG CX C/24 CPR

Registro no M.S.: 1163700330062 BLAU FARMAC (SP) 1,32 2. 376, 00
290 10. 800, 00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL CX/50 BIS C/50G (G)

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD (PR) 6, 89 74. 412, 00
291 18. 000, 00 CPR METRONIDAZOL 250MG CX C/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATT DONAD (PR) 0, 21 3.780, 00
292 1.800,00 FR  METRONIDAZOL 4% SUSP.FR 8OML (G)

Registro no M.S.: 1023504920035 EMS (SP) 8, 48 15. 264, 00
293 3.600, 00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.DERM. CX C/50 BIS 28G (G)

Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M (MG) 2,80 10. 080, 00
294 3.600,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG CX/50 BIS C/80G (G)

Registro no M.S. : NOTIFICADO PRATI DONAD (PR) 9,13 32. 868, 00
295 3.600,00 FR NITRATO DE MICONAZOL 2% 30ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO CIMED (MG) &, 2 11.592, 00
296 3.600,00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA POMADA CX C/200 BIS C/10G (G)

Registro no M.S. : 1256801280064 PRATI DONAD (PR) 2,52 9.072, 00
297 1.200,00 UNI NICOTINA 2MG PASTILHA NIQUITIN

Registro no M.S.: DISPENSADO GSK (SP) 10, 71 12. 852, 00
298 6.000,00 CPR NIFEDIPINO 20MG .CX C/30 CPR

Registro no M.S.: 1558401690031 BRAINFARMA/ (GO) 0,12 720, 00
299 180,00 FR ~ NISTATINA 100. 000UI/ML SUSP CX/50 FR 50ML (G)

Registro no M.S. : 1256800260061 PRATI DONAD (PR) 6, 19 1.114, 20
300 3.600,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL CX/50 BIS C/60G (G)

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD (PR) 8,43 30. 348, 00
301 3.600,00 CPR ONDANSETRONA 4 MG CX/10 CPR

Registro no M.S.: 1542303430020 GEOLAB-GO (GO) 0, 39 1. 404, 00
302 120,00 FR  OLEO MINERAL 100MG/ML FR. 100 ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE (CE) 3,92 470, 40
303 12. 000, 00 CAP OMEPRAZOL 10MG CX C/14 CAPS

Registro no M.S.: 1037003570015 TEUTO-GO (GO) 1,47 17. 640, 00
304 120. 000, 00 CAP  OMEPRAZOL 20 MG CX.C/90 CAP (G)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO (GO) 0, 09 10. 800, 00
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Total Geral: 290. 232, 60
(DUZENTOS E NOVENTA MIL, DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E SESSENTA 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.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... . 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

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, Varzea, Recife — PE.

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICAGAO: Gerente

ENDERECO COMERCIAL:

Av Barao de Bonito, N° 408, Véarzea, 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, 09 JULHO DE 2025

0 0
Lo jpoukeO
DROGAFONTE .TDA
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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