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Ao Orgio 19339 - MUNICIPIO DE RIO POMBA. Pregéo Eletrénico N° 124/2025 (ID 10582). Apresentamos nossa proposta de
precos.

Item Descrigdo Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total
0009 447933725 - ALOPURINOL 300MG APRES CX/ CP 6.000,00 0,22 1.320,00
500 CPR (G) REGISTRO NO M.S.: 1256801910068
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)
0013 447933727 - AMOXICILINA 50 MG/ML PO PARA FR 700,00 2,96 2.072,00

SUSPENSAO ORAAL APRES CX/50 FR 60ML (G)
REGISTRO NO M.S.: 1256801560024

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)

0020 447933734 - BIPERIDENO 2MG APRES CX.C/200 CcP 20.000,00 0,29 5.800,00
CPR REGISTRO NO M.S.: 1029805990031

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0024 0237 - CARBAMAZEPINA 200 MG APRES.CX/500 CP 160.000,00 0,15 24.000,00
CPR (G) REGISTRO NO M.S.: 1134302080021

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0025 447933736 - CARBAMAZEPINA 2% SOL ORAL FR 450,00 6,17 2.776,50
APRES CX/50 FR 100ML (G) REGISTRO NO
M.S.: 1134302030049

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0038 447933220 - CLORPROMAZINA 100MG APRES CcP 20.000,00 0,33 6.600,00
CX/200 CPR REGISTRO NO M.S.: 1029802260245

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0039 447933745 - CLORPROMAZINA 25MG APRES CX/ CP 14.000,00 0,30 4.200,00
200 CPR REGISTRO NO M.S.: 1029802260229

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0040 447933744 - CLORPROMAZINA 4% GOTAS FR 150,00 8,30 1.245,00
FRASCO 20 ML REGISTRO NO MS.:
1029802260131

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0050 447933748 - FENOBARBITAL 4% GTS APRES CX/ FR 350,00 4,54 1.589,00
10 FR 20ML REGISTRO NO M.S.: 1029800160030

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0055 447933753 - HALOPERIDOL 1 MG APRES. CX/ CP 11.000,00 0,16 1.760,00
200 CPRS REGISTRO NO M.S.: 1029800200229

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0057 447933221 - HALOPERIDOL 5MG APRES. CX/ CcP 12.000,00 0,10 1.200,00
200 CPR REGISTRO NO M.S.: 1029800200253

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0063 447933754 - IBUPROFENO 50 MG/ML GOTAS FR 500,00 2,17 1.085,00
APRES CX/100 FR 30ML REGISTRO NO M.S.
1384100330083

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: NATULAB (BA)

0074 447933762 - METOPROLOL SUCCINATO 50MG CP 50.000,00 0,39 19.500,00
APRES CX.30 COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA REGISTRO NO M.S.:
1097403340150
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Item Descrigdao Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: BIOLAB / ACTAVIS (SP)

0085 447933772 - PROMETAZINA 25MG APRES CX/ CcP 20.000,00 0,12 2.400,00
200 CPR REGISTRO NO M.S.: 1029800420083

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

Valor total da proposta: 75.547,50

O valor total dessa proposta é de R$75.547,50 (setenta e cinco mil e quinhentos e quarenta e sete reais e cinglienta centavos).

Dados Comerciais:
Inscrigao Estadual: 0096822-60

Banco: 001 - Banco do Brasil
Conta: 13.705-7
Agencia: 3433-9 - Empresarial Recife

BANCO DO BRADESCO
AG. 1058-8
C/C 6204-9

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

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

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICACAO: Gerente

E-mail para Contrato: contrato@drogafonte.com.br /pregaoeletronico@drogafonte.com.br
E-mail para Pedidos: pedidos@drogafonte.com.br

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

Observagoes:

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem este edital, impostos e despesas inclusos nos pregos.
Material de procedéncia 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.
Paulista, 17 de Julho de 2025

Representante Legal

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG:8.364.310 SDS/PE CPF:097.367.714-74
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ICP

Brasil
P DADOS DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente e estd em conformidade com a Resolugdo CG ICP-Brasil n® 182, de 18 de fevereiro de 2021,
Para wverificar a assinatura, visite o site https:/fverificador.iti.gov.br e selecione este arquiva.

Ofs) certificado{s) utiizado(s) para assinatura em 17/07/2025 16:44:22 &(sdo):

Nome: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
CPF: 097.367.714-74
Data: 17/07/2025 16:44.22
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