DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 19681-MUNICIPIO DE CAMPOS DO JORDAO

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref. : PROCESSO N° 12648/2025-76 (5.017/2025)
Endereco: AV DR. JANUARIO MIRAGLIA, 806

ABERNESSTA — CAMPOS DO JORDAO-SP

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 161867/0001

PREGAO ELETRONICO No. 34/2025 REF#NEGOCIAD
Hora: 09:00

Abertura: 11/08/2025

—Item ——— Quantidade Apr. ——————— Discriminacao———————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——— Total
6 10. 800, 00 ENV  ACETILCISTEINA 600MG APRES CX/50 ENV 5G

Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON (PE) 0, 4080 4. 406, 40
13 500, 00 CPR ACIDO FOLINICO 15MG APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M (MG) 2, 1500 1. 075, 00
15 8.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML APRES CX/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M (MG) 3, 7600 30. 080, 00
20 6.000,00 FR  ALBENDAZOL 4%  APRES CX/60 FR 10ML

Registro no M.S. : 1542300440063 GEOLAB-GO (GO) 1, 0270 6. 162, 00
57 3.200,00 FR  BROME. DE IPRATROPIO 0, 25MG/ML  APRES CX/200 FR 20ML (G)

Registro no M.S. : 1134301620020 HIPOLABOR-M (MG) 0, 8800 2. 816, 00
70 120. 000, 00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG) 0, 1600 19. 200, 00
93 3.000,00 AMP FENTANILA 0, 05MG APRES CX/50 AMP 10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M (MG) 2, 8500 8. 550, 00
127 36.000, 00 CPR  CLORPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S. : 1029802260229 CRISTALIA-S (SP) 0, 2500 9. 000, 00
137 8.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0, 4MG/ML  APRES CX/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500360021 FARMACE-CE (CE) 1, 5390 12.312, 00
158 5.000,00 AMP EFEDRINA 50MG/ML APRES CX/50 AMP IML (G)

Registro no M.S.: 1134301850026 HIPOLABOR-M (MG) 4,5300 22. 650, 00
160 300, 00 AMP  NOREST. + VAL. ESTRADIOL 50+5 MG/ML APRES AMP 1ML

Registro no M.S.: 1156002240014 CIFARMA-GO (GO) 6, 1500 1. 845, 00
178 1.000, 00 BOL FLUCONAZOL 2MG/ML SF APRES CX/60 BOLSA 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500460024 FARMACE-CE (CE) 5,9900 5. 990, 00
191 25.000, 00 AMP GLICOSE 50%  APRES CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO) 0, 4840 12. 100, 00
196 2.000,00 F/A HEPARINA SOD. 5000 UI ~ APRES CX/50 F/A 5ML

Registro no M.S. : 1134302000026 HIPOLABOR-M (MG) 14, 4000 28. 800, 00
205 10. 000, 00 F/A  HIDROCORTISONA 500 MG  APRES CX/50 F/A (G)

Registro no M.S. : 1163701050039 BLAU FARMAC (SP) 4, 3660 43. 660, 00

239 46.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG  APRES CX/450 CPRS
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Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO (GO) 0, 0329 1.513,40
244 3.000,00 F/A MEROPENEM 1G APRES CX/25 F/A (G)

Registro no M.S. : 1163701870273 BLAU FARMAC (SP) 15, 2000 45. 600, 00
253 5.000,00 BOL METRONIDAZOL 5MG/ML SF APRES CX/60 BOLSA 100ML (G)

Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GO) 3, 9800 19. 900, 00
256 5.000,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML APRES CX/100 AMP 3ML (G)

Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M (MG) 1, 5900 7.950, 00
330 10. 000, 00 AMP TERBUTALINA SULF. 0, 5MG/ML  APRES CX/100 AMP IML (G)

Registro no M.S.: 1134301760035 HIPOLABOR-M (MG) 1, 0200 10. 200, 00

[1/Drogafonte

Total Geral: 293. 809, 80
(DUZENTOS E NOVENTA E TRES MIL, OITOCENTOS 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 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.

Declaro que nos precos propostos estao incluidos todos os
tributos, encargos

sociais e quaisquer outros onus que por ventura possam
recair sobre a execucao

do objeto da presente licitacao e que estou de acordo com
todas as normas da

solicitacao de propostas e seus anexos.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 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
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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 QUALTFICACAO: GERENTE DE LICITAGAO

PAULISTA/PE, 12 DE AGOSTO DE 2025.

ERIKA MILLANE Assinado de forma digital

BRAZ por ERIKA MILLANE BRAZ

MONTEIRO:09736771474
MONTEIRO:097367 pados: 2025.08.12 15:51:44
71474 0300

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08.778.201/0001-26
ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. 714-74
GERENTE DE COMPRAS
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