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0003 ACETILCISTEINA 600MG APRES CX/50 ENV C/ ENV 5.000,00 0,4900 2.450,0000
5G REGISTRO NO M.S.: RDC.240 VLR. UNIT.
(SESSENTA E DOIS CENTAVOS) TOTAL (TRES
MIL E CEM REAIS)

MODELO: ENV
MARCA/FABRICANTE: LAPON (PE)

0013 ACIDO VALPROICO 50MG/ML SOLUGCAO ORAL FR 5.000,00 5,5500 27.750,0000
CX/50 FR 100ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1134301420048 VLR. UNIT. (OITO REAIS E
VINTE CENTAVOS) TOTAL (QUARENTA E UM

MIL REAIS)
MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)
0014 ALBENDAZOL 400MG APRES CX/100 CPR CPR 5.000,00 0,4300 2.150,0000

MASTIGAVEL (G) REGISTRO NO MS.:
1256800520029 VLR. UNIT. (SESSENTA E
QUATRO CENTAVOS) TOTAL (TRES MIL E
DUZENTOS REAIS)

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

0024 AMOXICILINA 50MG/ML SUSP ORAL APRES FR. CPR 2.500,00 2,9600 7.400,0000
60 ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1438101110136
VLR. UNIT. (QUATRO REAIS E TRINTA E OITO
CENTAVOS) TOTAL (DEZ MIL E NOVECENTOS
E CINQUENTA REAIS)

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0027 ATENOLOL 25 MG APRES CX/600 CPR (G) CPR 25.000,00 0,0300 750,0000
REGISTRO NO M.S.: 1256801460038 VLR. UNIT.
(QUATRO CENTAVOS) TOTAL (UM MIL REAIS)

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

0030 AZITROMICINA 500 MG APRES CX/450 CAP (G) CPR 10.000,00 0,8000 8.000,0000
REGISTRO NO M.S.: 1438102050064 VLR. UNIT.
(UM REAL E DEZENOVE CENTAVOS) TOTAL
(ONZE MIL E NOVECENTOS REAIS)

MODELO: CAP
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)
0032 BIPERIDENO 2MG APRES CX.C/200 CPR CPR 60.000,00 0,2500 15.000,0000

REGISTRO NO M.S.: 1029805990031 VLR. UNIT.
(TRINTA E SEIS CENTAVOS) TOTAL (VINTE E
UM MIL E SEISCENTOS REAIS)

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

0043 CARBAMAZEPINA 20MG/ML APRES CX C/50 FR FR 5.000,00 6,1600 30.800,0000
100ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1134302030049
VLR. UNIT. (NOVE REAIS E DOZE CENTAVOS)
TOTAL (QUARENTA E CINCO MIL E
SEISCENTOS REAIS)

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

0056 CLONAZEPAM 2,5MG/ML APRES CX/50 FR 20ML FR 5.000,00 1,9700 9.850,0000
(G) REGISTRO NO M.S.: 1542303300046 VLR.
UNIT. (DOIS REAIS E NOVENTA E DOIS
CENTAVOS) TOTAL (QUATORZE MIL E
SEISCENTOS REAIS)

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0058 AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML APRES CX C/ FR 2.500,00 2,2200 5.550,0000
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60 FR 100ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1108500390085 VLR. UNIT. (TRES REAIS E
VINTE E OITO CENTAVOS) TOTAL (OITO MIL E
DUZENTOS REAIS)

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0061 CLORPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPR CPR 25.000,00 0,2700 6.750,0000
REGISTRO NO M.S.: 1029802260229 VLR. UNIT.
(QUARENTA CENTAVOS) TOTAL (DEZ MIL
REAIS)

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

0062 CLORPROMAZINA 40MG/ML APRES CX C/10 FR FR 1.000,00 7,4000 7.400,0000
20ML REGISTRO NO M.S.: 1029802260131 VLR.
UNIT. (DEZ REAIS E NOVENTA E QUATRO
CENTAVOS) TOTAL (DEZ MIL E NOVECENTOS
E QUARENTA REAIS)

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

0070 DEXAMETASONA 1MG/G CREME APRES CX/50 EMB 1.500,00 1,6300 2.445,0000
BIS C/M0G (G) REGISTRO NO M.S.
1134302120021 VLR. UNIT. (DOIS REAIS E
QUARENTA E UM CENTAVOS) TOTAL (TRES
MIL E SEISCENTOS E QUINZE REAIS)

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

0072 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG SOL ORAL CX/60 EMB 1.500,00 1,6700 2.505,0000
FR 100ML (G) REGISTRO NO MS.
1108500360021 VLR. UNIT. (DOIS REAIS E
QUARENTA E SEIS CENTAVOS) TOTAL (TRES
MIL E SEISCENTOS E NOVENTA REAIS)

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0077 DIPIRONA 500MG GOTAS APRES CX/100 FR FR 10.000,00 1,1100 11.100,0000
10ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1108500300027
VLR. UNIT. (UM REAL E SESSENTA E QUATRO
CENTAVOS) TOTAL (DEZESSEIS MIL E
QUATROCENTOS REAIS)

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0088 FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/100 CAPS CPR 6.000,00 0,4300 2.580,0000
REGISTRO NO M.S.: 1057100840107 VLR. UNIT.
(SESSENTA E TRES CENTAVOS) TOTAL (TRES
MIL E SETECENTOS E OITENTA REAIS)

MODELO: CAP
MARCA/FABRICANTE: BELFAR (MG)

0094 HALOPERIDOL 1MG APRES CX/200 CPRS CPR 12.000,00 0,1800 2.160,0000
REGISTRO NO M.S.: 1029800200229 VLR. UNIT.
(VINTE E SEIS CENTAVOS) TOTAL (TRES MIL E
CENTO E VINTE REAIS)

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)
0104 ITRACONAZOL 100MG APRES CX/250 CAPS CPR 5.000,00 0,6800 3.400,0000

REGISTRO NO M.S.: 1542300090040 VLR. UNIT.
(UM REAL) TOTAL (CINCO MIL REAIS)

MODELO: CAP
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0109 LEVOMEPROPAZINA 25MG APRES CX C/200 CPR 25.000,00 0,4500 11.250,0000
CPR REGISTRO NO M.S.: 1029800280141 VLR.
UNIT. (SESSENTA E SETE CENTAVOS) TOTAL
(DEZESSEIS MIL E  SETECENTOS E
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CINQUENTA REAIS)
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0110 LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX C/500 CPR 80.000,00 0,6200 49.600,0000

CPR (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301940025
VLR. UNIT. (NOVENTA E UM CENTAVOS) TOTAL
(SETENTA E DOIS MIL E OITOCENTOS REAIS)

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)
0126 ENALAPRIL 10 MG APRES CX/500 CPR (G) CPR 35.000,00 0,0300 1.050,0000

REGISTRO NO M.S.: 1048100980147 VLR. UNIT.
(CINCO CENTAVOS) TOTAL (UM MIL E
SETECENTOS E CINQUENTA REAIS)

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: 1FARMA/CIMED (MG)

0128 ENALAPRIL 5 MG APRES CX C/500 CPR (G) CPR 35.000,00 0,0400 1.400,0000
REGISTRO NO M.S.: 1048100980244 VLR. UNIT.
(CINCO CENTAVOS) TOTAL (UM MIL E
SETECENTOS E CINQUENTA REAIS)

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: 1FARMA/CIMED (MG)

0137 NIMESULIDA 100 MG APRES CX/600 CPR (G) CPR 25.000,00 0,0600 1.500,0000
REGISTRO NO M.S.: 1438101770039 VLR. UNIT.
(NOVE CENTAVOS) TOTAL (DOIS MIL E
DUZENTOS E CINQUENTA REAIS)

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0148 PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG APRES CPR 30.000,00 0,3500 10.500,0000
CX/96 CPR (G) REGISTRO NO MS::
1542302010079 VLR. UNIT. (CINQUENTA E UM
CENTAVOS) TOTAL (QUINZE MIL E TREZENTOS
REAIS)

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0149 PARACETAMOL 200MG/ML APRES CX/100 FR FR 2.500,00 1,1100 2.775,0000
10ML (G) REGISTRO NO M.S.: NOTIFICADO
VLR. UNIT. (UM REAL E SESSENTA E QUATRO
CENTAVOS) TOTAL (QUATRO MIL E CEM REAIS)

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0150 PARACETAMOL 500MG APRES CX C/500 CPR CPR 30.000,00 0,0600 1.800,0000
(G) REGISTRO NO M.S.: 1134301010036 VLR.
UNIT. (NOVE CENTAVOS) TOTAL (DOIS MIL E
SETECENTOS REAIS)

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

0154 PREDINIZOLONA 3MG/ML SOL ORAL APRES CX/ FR 1.500,00 4,4400 6.660,0000
50 FR 60 ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1134301840039 VLR. UNIT. (SEIS REAIS E
CINQUENTA E SEIS CENTAVOS) TOTAL (NOVE
MIL E OITOCENTOS E QUARENTA REAIS)

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

0166 SIMETICONA 75MG/ML APRES CX/200 FR 15ML FR 1.500,00 1,2800 1.920,0000
REGISTRO NO M.S.. RDC.576 VLR. UNIT. (UM
REAL E OITENTA E NOVE CENTAVOS) TOTAL
(DOIS MIL E OITOCENTOS E TRINTA E CINCO
REAIS)

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0167 SINVASTATINA 20MG APRES CX/400 CPR (G) CPR 25.000,00 0,0600 1.500,0000
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REGISTRO NO M.S.: 1438101690434 VLR. UNIT.
(NOVE CENTAVOS) TOTAL (DOIS MIL E
DUZENTOS E CINQUENTA REAIS)

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0169 METOPROLOL SUCCINATO 50MG APRES CX/30 CPR 30.000,00 0,3700 11.100,0000
CPR (G) REGISTRO NO M.S.: 1438102800136
VLR. UNIT. (CINQUENTA E CINCO CENTAVOS)
TOTAL (DEZESSEIS MIL E QUINHENTOS REAIS)
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)
0176 TRAMADOL 50MG APRES CX/500 CAPS.(G) CPR 20.000,00 0,1300 2.600,0000
REGISTRO NO M.S.: 1134301740034 VLR. UNIT.
(VINTE CENTAVOS) TOTAL (QUATRO MIL
REAIS)

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

Valor total da proposta: 251.695,0000

O valor total dessa proposta ¢ de R$251.695,0000 (duzentos e cinqiienta e um mil e seiscentos e noventa e cinco reais).
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Dados Comerciais:
Inscrigdo 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
ENDERECO: 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 ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

Observagoes:

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.

Declaramos que o objeto cotado atende todas as exigéncias do Edital do Pregao Eletronico N° 00020/2025, relativas a especificagédo e
caracteristicas, inclusive técnicas e que estamos de pleno acordo

com todas as condigbes estabelecidas no Edital e seus anexos.

Declaramos ainda, que em atendimento as normas do Art. 63 1.0 da Lei 14.133/2021, a nossa proposta econémica esta contemplando a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos

trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e
nos termos de ajustamento de conduta vigentes até a presente data Nos pregos estéo inclusos todos os custos diretos e indiretos, taxa de
administragdo, lucro, encargos trabalhistas e despesas com seguros, frete, mdo de obra e outras necessarias ao cumprimento

integral do objeto deste Edital do Pregao Eletronico N° 00020/2025, e excluidos da composigéo dos pregos ofertados.

A presente proposta é valida por 60 (sessenta) dias, contados da data de sua emisséo.

? O prazo de inicio da prestagao dos servigos sera de acordo com os termos estabelecidos neste edital a contar do recebimento, por parte
da CONTRATADA, da Ordem de Servigo, por qualquer meio

idéneo, ocorrendo em regra os pedidos por e-mail, ao enderego eletrénico informado pela empresa ao Portal de Compras Publicas. Todos
os bens ser&o avaliados, sob pena de devolugéo de n&o aceite, caso ndo atenda a descriminagéo do termo de referéncia do referido edital
ou de ma qualidade.

? Declaramos que quaisquer tributos, custos e despesas direta ou indiretas omitidas nas propostas ou incorretamente cotados serdo
considerados como inclusos nos precos, inclusive dedugéo direto na fonte do pagamento no valor 2% do valor conforme a Lei Municipal
no 758/13 - PROGRAMA MUNICIPAL NOSSO NEGOCIO, nado sendo considerados pleitos de acréscimos, a esses ou qualquer titulo,
devendo os respectivos servigos serem fornecidos a Prefeitura Municipal de Uiraina/PB sem 6nus adicionais.

? Declaramos que nao incidimos nas vedagdes previstas na lei no 14.133/2021

Paulista, 22 de Julho de 2025
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DROGAFONTE LTDA
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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 22/07/2025 16:51:00 &(sdo):

Nome: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
CPF: 097.367.714-74
Data: 22/07/2025 16:51:.00
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