DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 21337-PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS Folha: 161575/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No SEI-2025-15001469

Endereco: PC NILO PECANHA, 186 PREGAO ELETRONICO No. 90039/2025 REF# READ
CENTRO — ANGRA DOS REIS-RJ Abertura: 28/07/2025 Hora: 10:54

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

—Item ——— Quantidade Apr. —————— Discriminacao————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——— Total

21 3.600. 000,00 CPR 272434 — ANLODIPINO 5MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) 0, 0227 81. 720, 00
34 108. 000,00 CPR 267613 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO APRES.CX 500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED (MG) 0, 0240 2. 592, 00
35 30.600, 00 FR 392264 CARBAMAZEPINA 2 %  APRES. CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M (MG) 6,3000  192. 780, 00
36 720. 000,00 COM 267618 — CARBAMAZEPINA 200 MG — COMPRIMIDO APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S. : 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG) 0,1638  117.936, 00
63 216. 000, 00 COM 267645 — DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO (GO) 0,0416 8. 985, 60
71 3.060. 000,00 CPR 267651 — ENALAPRIL 10MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980147 1FARMA/CIME (MG) 0, 0297 90. 882, 00
90 16. 200, 00 CPR 268292 — ACIDO FOLINICO 15MG COMPRIMIDO APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M (MG) 2, 1900 35. 478, 00
97 306. 000,00 CPR 267669 — HALOPERIDOL 5MG APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP) 0, 1000 30. 600, 00
105 5.040,00 FR 268331 — BROMETO IPRATROPIO 0, 25MG/ML FRASCO 20 ML APRES.CX/C/ 200 (G)

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M (MG) 0, 8800 4. 435, 20
115 207. 000,00 COM 273466 — LORATADINA 10MG COMP. APRES.CX C/360 CPRS

Registro no M.S. : 1438102530201 CIMED (MG) 0, 0630 13. 041, 00
117 3.060. 000,00 COM 268856 — LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP. APRES.CX C/450 CPRS

Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO (GO) 0,0340  104. 040, 00
173 3.060. 000,00 CPR 267747 SINVASTATINA 20MG COMP APRES.CX/ C/400 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED (MG) 0,0550  168. 300, 00

Total Geral: 850. 789, 80
(OITOCENTOS E CINQUENTA MIL, SETECENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.

ALTQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20. 5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

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

CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

DECLARAMOS inteira submissao ao Edital do Pregao Eletronico
no 90.039/2025 e seu respectivo Termo de

Referencia, correspondente a licitacao a qual esta
vinculada. Que nos precos abaixo ofertados estao inclusos
todos os custos diretos e indiretos indispensaveis a
perfeita execucao do objeto deste pregao, abrangendo todos
0s custos com materiais e servicos necessarios a entrega do
(s) item(s) em perfeitas condicoes de uso, eventual
substituicao de unidades defeituosas e/ou entrega de itens
faltantes. Nos termos do ITEM 9 DO EDITAL -

APRESENTACAO DAS PROPOSTAS DE PRECO E DA DOCUMENTACAO

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS UTEIS
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, 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, 29 DE 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

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

CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00


mailto:pregaoeletronico@drogafonte.com.br
https://www.drogafonte.com.br/
mailto:contrato@drogafonte.com.br
mailto:pedidos@drogafonte.com.br

