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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 19450-SEC.M. DO PLANEJAMENTO E ORCAMENTO-ARACAJU Folha: 160929/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 18/07/2025
Ref. : PROCESSO No 48.182/2025
Endereco: R FREI LUIZ CANELO DE NORONHA, 42, CONJ COSTA E SILVA PREGAO ELETRONICO No. 44/2025 - #REF
PONTO NOVO - ARACAJU-SE Abertura: 18/07/2025 Hora: 10:05
Tipo: ITEM
Objeto: medicamentos
—Item ——— Quantidade Apr. —————— Discriminacao————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——— Total
2 4.675,00 FR 111986 — BIMATOPROSTA 0, 3MG/ML COLIRIO FR 3ML - BIMAGAN
Registro no M.S.: 1542302080034 GEOLAB-GO (GO) 13,85 64. 748, 75
9 13.600,00 FR 108760 — LATANOPROSTA 0, 05MG/ML FR 2, 5ML. SOLUCAO OFTALMICA - XALOFTAL (T)
Registro no M.S.: 1542301950019 GEOLAB-GO (GO) 10,35  140. 760, 00
13 8.500,00 FR 108762 — TARTARATO DE BRIMONIDINA 2MG/ML SOLUCAO OFTALMICA FR 5ML - ALPHABRIN
Registro no M.S. : 1542301380093 GEOLAB-GO (GO) 3,88 32. 980, 00
15 4.080,00 FR 11988 — TRAVOPROSTA 0, 04MG/ML COLIRIO FR 2, 5ML — TRAVOPTIC
Registro no M.S. : 1542302130031 GEOLAB-GO (GO) 9,77 39. 861, 60
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Total Geral:  278. 350, 35

(DUZENTOS E SETENTA E OITO MIL, TREZENTOS E CINQUENTA REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital,
Material de procedenca nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20. 5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
DECLARAMOS QUE esta ciente e concorda com as condicoes
conEdas no edital e seus anexos;

DECLARAMOS QUE a proposta foi elaborada de forma
independente, bem como que compreende a

integralidade dos custos para atendimento dos diretos
trabalhistas assegurados na ConsEtuicao Federal, nas leis
trabalhistas, nas convencoes
coleEvas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de sua entrega em definiEvo;
DECLARAMOS QUE cumpre plenamente os requisitos de
habilitacao definidos no instrumento

convocatorio, inexisEndo fatos impediEvos para sua
habilitacao no certame, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorrencias posteriores;

DECLARAMOS QUE nao emprega menor de 18 anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e nao

emprega menor de 16 anos, salvo menor, a parEr de 14 anos,
na condicao de aprendiz, nos termos do arEgo 7°

XXXIII, da ConsEtuicao;

DECLARAMOS QUE  nao possui, em sua cadeia produEva
empregados executando trabalho degradan—

te ou forcado, em observancia ao disposto nos incisos III e
IV do art. lo e no inciso III do art. 50 da ConsEtuicao
Federal ;

DECLARAMOS QUE cumpre as exigencias de reserva de cargos
para pessoa com deficiencia ou para

reabilitado da Previdencia Social, previstas em lei e em

impostos e despesas inclusos nos precos.

nas normas infralegais,
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outras normas especificas;

DECLARAMOS Da veracidade e inteira responsabilidade pela
autenEcidade dos documentos enviados

eletronicamente durante a licitacao e eventualmente
impressos para processamento interno da Prefeitura de
Aracaju, apresentando—os quando demandado pela Administracao
Publica em vias originais para diligencias com—

plementares.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACTONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 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, Varzea, 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, 18 DE JULHO DE 2025.

e O
Lullo O jpoekO
DROGAFONTE LTDA
CONPJ 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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