DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 13293-PREFEITURA M. DE UIRAUNA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 250707PE0020
Endereco: RUA MAJOR JOSE FERNANDES, 146

Folha: 161164/0001

PREGAO ELETRONTICO No. 20/2025 REFHREAD

CENTRO - VIRAUNA-PB Abertura: 22/07/2025 Hora: 08:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—Item ——— Quantidade Apr. —————— Discriminacao————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——— Total
3 5.000,00 ENV ACETILCISTEINA 600MG APRES CX/50 ENV C/5G
Registro no M.S. : RDC. 240 LAPON (PE) 0,49 2. 450, 00
13 5.000,00 FR  ACIDO VALPROICO 50MG/ML SOLUCAO ORAL CX/50 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M (MG) 5,55 27.750, 00
14 5.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG APRES CX/100 CPR  MASTIGAVEL (G)
Registro no M.S. : 1256800520029 PRATI DONAD (PR) 0,43 2. 150, 00
19 100. 000, 00 CPR AMYTRIPITLINA 25MG APRES CX/200 CPR
Registro no M.S. : 1029802250053 CRISTALIA-S (SP) 0,04 4. 000, 00
24 2.500,00 FR  AMOXICILINA 50MG/ML SUSP ORAL APRES FR.60 ML (G)
Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED (MG) 2,96 7. 400, 00
27 25.000, 00 CPR ATENOLOL 25 MG APRES CX/600 CPR (G)
Registro no M.S. : 1256801460038 PRATT DONAD (PR) 0,03 750, 00
30 10. 000, 00 CAP AZITROMICINA 500 MG APRES CX/450 CAP (G)
Registro no M.S. : 1438102050064 CIMED (MG) 0, 80 8. 000, 00
32 60. 000, 00 CPR BIPERIDENO 2MG APRES CX.C/200 CPR
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP) 0,25 15. 000, 00
43 5.000,00 FR  CARBAMAZEPINA 20MG/ML APRES CX C/50 FR 100ML (G)
Registro no M.S. : 1134302030049 HIPOLABOR-M (MG) 6, 16 30. 800, 00
45 8.000,00 CPR CARVEDILOL 12,5MG APRES CX/30 CPR (G)
Registro no M.S. : 1438102500061 CIMED (MG) 0,08 640, 00
56 5.000,00 FR  CLONAZEPAM 2, 5MG/ML APRES CX/50 FR 20ML (G)
Registro no M.S. : 1542303300046 GEOLAB-GO (GO) 1,97 9. 850, 00
57 35.000, 00 CPR CLONAZEPAM 2 MG APRES CX C/480 CPR
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO (GO) 0,05 1. 750, 00
58 2.500,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML APRES CX C/60 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE (CE) 2,22 5. 550, 00
61 25. 000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPR
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S (SP) 0,27 6. 750, 00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

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

DROGAFONTE LTDA

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.
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 13293-PREFEITURA M. DE UIRAUNA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 250707PE0020
Endereco: RUA MAJOR JOSE FERNANDES, 146

Folha: 161164/0002

PREGAO ELETRONTICO No. 20/2025 REFHREAD

CENTRO — VIRAUNA-PB Abertura: 22/07/2025 Hora: 08:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—Item ——— Quantidade Apr. ——————— Discriminacao———————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——— Total
62 1.000,00 FR ~ CLORPROMAZINA 40MG/ML APRES CX C/10 FR 20ML
Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S(SP) 7,40 7.400, 00
70 1.500,00 BIS DEXAMETASONA 1MG/G CREME APRES CX/50 BIS C/10G (G)
Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR-M (MG) 1,63 2. 445,00
72 1.500,00 FR ~ DEXCLORFENIRAMINA 0, 4MG SOL ORAL CX/60 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1108500360021 FARMACE-CE (CE) 1,67 2. 505, 00
7 10. 000, 00 FR  DIPIRONA 500MG GOTAS APRES CX/100 FR 10ML (G)
Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE (CE) 1,11 11. 100, 00
81 30. 000, 00 CPR ESCITALOPRAM 10MG APRES CX/30 CPR (G)
Registro no M.S. : 1438102690063 CIMED (MG) 0,11 3. 300, 00
88 6. 000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/100 CAPS
Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR (MG) 0,43 2. 580, 00
89 80. 000,00 CPR FLUOXETINA 20 MG APRES CX/300 CPR (G)
Registro no M.S. : 1256802830068 PRATT DONAD (PR) 0,07 5. 600, 00
94 12. 000, 00 CPR HALOPERIDOL 1MG APRES CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S (SP) 0,18 2. 160, 00
95 50. 000, 00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES CX C/200 CPR
Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S (SP) 0,13 6. 500, 00
104 5.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG APRES CX/250 CAPS
Registro no M.S. : 1542300090040 GEOLAB-GO (GO) 0, 68 3. 400, 00
109 25.000, 00 CPR  LEVOMEPROPAZINA 25MG APRES CX C/200 CPR
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP) 0, 45 11. 250, 00
110 80. 000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG ~ APRES CX C/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG) 0, 62 49. 600, 00
126 35.000, 00 CPR ENALAPRIL 10 MG APRES CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1048100980147 1FARMA/CIME (MG) 0,03 1. 050, 00

128 35.000,00 CPR ENALAPRIL 5 MG ~ APRES CX C/500 CPR (G)
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CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6.
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)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Validade da Proposta .. :
Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento :

Cliente. : 13293-PREFEITURA M. DE UIRAUNA

60 DIAS

: 05 DIAS

10 DIAS

DROGAFONTE LTDA

Folha: 161164/0003

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 250707PE0020

Endereco: RUA MAJOR JOSE FERNANDES, 146
CENTRO — VIRAUNA-PB

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 20/2025 REF#READ
Abertura: 22/07/2025 Hora: 08:00

——TItem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao————————""""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total

Registro no M.S. : 1048100980244 1FARMA/CIME (MG) 0, 04 1. 400, 00
137 25.000, 00 CPR NIMESULIDA 100 MG APRES CX/600 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101770039 CIMED (MG) 0, 06 1. 500, 00
148 30.000, 00 CPR  PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG APRES CX/96 CPR (G)

Registro no M.S. : 1542302010079 GEOLAB-GO (GO) 0, 35 10. 500, 00
149 2.500,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML APRES CX/100 FR 10ML (G)

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE (CE) 1,11 2.775,00
150 30. 000, 00 CPR  PARACETAMOL 500MG APRES CX C/500 CPR (G)

Registro no M.S. : 1134301010036 HIPOLABOR-M (MG) 0, 06 1. 800, 00
154 1.500,00 FR  PREDINIZOLONA 3MG/ML SOL ORAL APRES CX/50 FR 60 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M (MG) 4,44 6. 660, 00
166 1.500,00 FR ~ SIMETICONA 75MG/ML APRES CX/200 FR 15ML

Registro no M.S.: RDC. 576 CIMED (MG) 1,28 1. 920, 00
167 25.000, 00 CPR  SINVASTATINA 20MG APRES CX/400 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED (MG) 0, 06 1. 500, 00
169 30.000, 00 CPR  METOPROLOL SUCCINATO 50MG APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S. : 1438102800136 CIMED (MG) 0, 37 11. 100, 00
170 1.500, 00 BIS SULFADIAZINA PRATA 10MG/ BIS 30G (G)

Registro no M.S.: 1049713450027 UNIAO QUIMI (DF) 4,93 7. 395, 00
176 20. 000, 00 CAP  TRAMADOL 50MG APRES CX/500 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M (MG) 0,13 2. 600, 00

[1/Drogafonte

Total Geral: 280. 880, 00
(DUZENTOS E OITENTA MIL E OITOCENTOS E OITENTA REAIS)
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

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.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

Cliente. : 13293-PREFEITURA M.

Endereco: RUA MAJOR JOSE FERNANDES, 146
CENTRO — VIRAUNA-PB

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

DROGAFONTE LTDA

DE UIRAUNA Folha: 161164/0004
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 250707PE0020

***************** Discriminacao-———————"""""
Declaramos que o objeto cotado atende todas as exigencias do
Edital do Pregao Eletronico N°

00020/2025, relativas a especificacao e caracteristicas,
inclusive tecnicas e que estamos de pleno acordo

com todas as condicoes 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 economica esta contemplando a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos

trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas

convencoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento
de conduta vigentes ate a presente data

Nos precos estao inclusos todos os custos diretos e
indiretos, taxa de administracao, lucro

encargos trabalhistas e despesas com seguros, frete, mao de
obra e outras necessarias ao cumprimento

integral do objeto deste Edital do Pregao Eletronico N°
00020/2025, e excluidos da composicao dos

precos ofertados.

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

? 0 prazo de inicio da prestacao dos servicos sera de acordo
com os termos estabelecidos neste

edital a contar do recebimento, por parte da CONTRATADA, da
Ordem de Servico, por qualquer meio

idoneo, ocorrendo em regra os pedidos por e-mail, ao
endereco eletronico informado pela empresa ao

Portal de Compras Publicas. Todos os bens serao avaliados,

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

Hora: 08:00

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 — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00

PREGAO ELETRONICO No. 20/2025 REF#READ
Abertura: 22/07/2025



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

sob pena de devolucao de nao aceite, caso nao

atenda a descriminacao do termo de referencia do referido
edital ou de ma qualidade

? Declaramos que quaisquer tributos, custos e despesas
direta ou indiretas omitidas nas propostas

ou incorretamente cotados serao considerados como inclusos
nos precos, inclusive deducao direto na

fonte do pagamento no valor 2% do valor conforme a Lei
Municipal no 758/13 — PROGRAMA MUNICIPAL

NOSSO NEGOCIO, nao sendo considerados pleitos de acrescimos
a esses ou qualquer titulo, devendo os

respectivos servicos serem fornecidos a Prefeitura Municipal
de Uirauna/PB sem onus adicionais.

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCTALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... . 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 — Inscrigao 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
NDEREGCO: Av Barao de Bonito, 408, Vdarzea, 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, 24 DE JULHO DE 2025

ERIKA MILLANE  Assinado de forma digital

BRAZ por ERIKA MILLANE BRAZ

MONTEIRO:09736771474
MONTEIRO:097367 pados: 2025.07.24
71474 10:31:44 0300

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08.778.201/0001-26
ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. 714-74
GERENTE DE COMPRAS
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