DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 16664-PREFEITURA M. DE NOVA ODESSA Folha: 162205/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N. 6692/2025

Endereco: AV JOAO PESSOA, 777 PREGAO ELETRONTCO No. 031/2025 REF#
CENTRO — NOVA ODESSA-SP Abertura: 21/08/2025 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

—Item ——— Quantidade Apr. —————— Discriminacao————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——— Total
14 2.100,00 AMP AMIODARONA 150MG/ML SOL. INJ. — APRES. CX. C/100 AMP C/3ML (G)
1.12.01.0037-0
Nome do Produto: cloridrato de amiodarona
Embalagem Primaria — Ampola de vidro ambar
Secundaria — Caixa
Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M (MG) 2, 9200 6. 132,00

39 30. 000, 00 AMP  BULTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPTRONA AMP 5ML. CX C/100 AMP. (G)
1.12.01.0077-9
Nome do Produto: butilbrometo de escopolamina + dipirona monoidratada
Embalagem Primaria — Ampola de vidro ambar
Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M (MG) 1, 1260 33. 780, 00

68 2.000,00 BIS DEXAMETASONA CREME IMG/G BIS. APRES.CX C/50 BIS 10G (G)
1.12.01.0148-1
Nome do Produto: acetato de dexametasona
Embalagem Primaria — Bisnaga de aluminio
Secundaria — CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA
Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR-M (MG) 1, 6000 3. 200, 00

79 10. 000,00 CPR DIPIRONA 500MG COMP APRES. CX/ 200 CPRS (G)
1.12.01.0175-9
Nome do Produto: DIPIRONA SODICA
Embalagem Primaria — BLISTER DE ALUMINTO/PLASTICO TRANSPARENTE
Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATIT DONAD (PR) 0, 1150 1. 150, 00

101 500, 00 AMP FENTANILA 0, 05MG AMP 2ML. CX C/50 AMP. (G)
1.12.01.0220-8
Nome do Produto: citrato de fentanila
Embalagem Primaria — AMPOLA DE VIDRO AMBAR
Secundaria — CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA
Registro no M.S.: 1134301510020 HIPOLABOR-M (MG) 1, 8800 940, 00

112 6. 000,00 AMP GLICOSE 50 % 10 ML CX.C/200 AMP
1.12.01.0246-1
FARMACE-GLICOSE 50%
Primaria — Ampola de plastico transparente
Secundaria — Caixa
Registro no M.S.: 1108500090091 FARMACE-CE (CE) 0, 4780 2. 868, 00

113 3.000,00 AMP GLUCONATO DE CALCIO 10% CX C/200 AMP. 10ML
1.12.01. 0248-8
Nome do Produto: TISOFARMA — SOLUCAO DE GLICONATO DE CALCIO 10%
Embalagem Primaria — Ampola de plastico transparente
Secundaria — CAIXA DE PAPELAO SEM COLMETA
Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX TSTAR(GO) 1, 8600 5. 580, 00
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123 11.000,00 F/A HIDROCORTISONA 100MG APRES.CX.C/50 F/A
1.12.01.0267-4

©)

Nome do Produto: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
Embalagem Primaria — Frasco—ampola de vidro transparente
Secundaria — CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Registro no M.S. : 1163701050012 BLAU FARMAC (SP) 2, 8000 30. 800, 00
124 11.000, 00 F/A  HIDROCORTISONA 500MG F/A. CX C/50 F/A (G)

1.12.01. 02682

Nome do Produto: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA

Embalagem Primaria — Frasco—ampola de vidro transparente

Secundaria — CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Registro no M.S.: 1163701050039 BLAU FARMAC (SP) 4, 6000 50. 600, 00
153 2.000, 00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA POMADA BIS 10G. CX C/50 BIS (G)

1.12.01.0346-8

Nome do Produto: sulfato de neomicina + bacitracina zincica

Embalagem Primaria — Bisnaga de aluminio

Secundaria - Cartucho

Registro no M.S.: 1057101630041 BELFAR (MG) 1, 9200 3. 840, 00
192 5.000,00 AMP TERBUTALINA SULFATO 0, 5MG/ML AMP IML. CX C/100 AMP. (G)

1.12.01. 0460-0

Nome do Produto : sulfato de terbutalina

Embalagem Primaria — AMPOLA DE VIDRO AMBAR

Secundaria — CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA

Registro no M.S. : 1134301760035 HIPOLABOR-M (MG) 1, 1300 5. 650, 00
195 5.000,00 F/A VANCOMICINA 500MG PO INJ F/A. CX C/100 FA. (G)

1.12.01.0476-6

Nome do Produto : CLORIDRATO DE VANCOMICINA

Embalagem Primaria — FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR

Secundaria — CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA

Registro no M.S.: 1163700920031 BLAU FARMAC (SP) 4, 8000 24. 000, 00
217 4.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG CX C/100 AMP 5ML (G)

1.12.01.0643-2

Nome do Produto : ACIDO TRANEXAMICO

Embalagem Primaria — AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

Secundaria — CARTUCHO DE CARTOLINA

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M (MG) 3, 9500 15. 800, 00
224 9.000,00 AMP MIDAZOLAM 50MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/10ML (G)

1.12.01. 0660-2

Nome do Produto : MIDAZOLAM

Embalagem Primaria — AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE

Primaria — CAIXA DE CARTOLINA SEM COLMEIA

Registro no M.S.: 1134301430086 HIPOLABOR-M (MG) 2, 5000 22. 500, 00
227 4.500,00 AMP ADRENALINA IMG SOL INJ AMP IML. CX C/100 AMP. (S)

1.12.01.0671-8

Nome do Produto : ADREN

Embalagem Primaria — AMPOLA DE VIDRO AMBAR

Secundaria — CAIXA DE PAPELAO COM COLMETA

Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M (MG) 0, 8300 3. 735,00

278 2.500,00 FR  SIMETICONA 75MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO
1.12.01. 1086-3
Nome do Produto : simeticona

10ML. CX C/200 FR (G)

[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.
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



)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Embalagem Primaria — FRASCO DE PLASTICO OPACO GOTEJADOR
Secundaria — CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA
Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M (MG)

1, 1300

2.825,00

Total Geral: 213. 400, 00
(DUZENTOS E TREZE MIL E QUATROCENTOS REAIS)

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, sob as penas da lei, que o objeto ofertado atende
todas as especificacoes exigidas neste

edital.

DECLARO que os precos acima indicados contemplam todos os
custos operacionais, encargos

previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e
quaisquer outros que incidam direta ou

indiretamente na execucao do objeto.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 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
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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, 22 DE AGOSTO DE 2025.

0 0
il pprochaD
I DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08.778.201/0001-26
ERTKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. 714-74
GERENTE DE COMPRAS
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el

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE

DROGAFONTE LTDA,, pessoa juridica de direito privado, atuante no ramo de distribuicdo de
medicamentos, estabelecido na BR 101 NORTE, S/N Km 56.6 - Jardim Paulista - Paulista, Estado de
Pernambuco, devidamente cadastrada no CNPJ/MF sob n°® 08.778.201/0001-26, neste ato representado pelos
seus Diretores:

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO, brasileiro, casado, empresario, portador da
Cédula de Identidade sob n° 1.622.040 SDS/PE, ¢ CPF sob n° 293.247.854-00, e

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO, brasileiro, casado, empresario, portador da
Cédula de Identidade sob n.° 6.329.005 SSP/PE, ¢ CPF sob n.° 056.554.614-71, ambos residentes e
domiciliados na cidade do Recife, Estado de Pernambuco.

OUTORGADO

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO brasileira, solteira, gerente de compras, residente e
domiciliado na Rua General Polidoro, 320, Varzea — Recife — CEP 50.140-050 — portador da cédula de
identidade n° 83.643-10 SDS/PE e CPF / MF sob o n° 097.367.714-74.

PODERES

O outorgante nomeia o outorgado na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, com poderes para
pronunciar-se em nome da empresa, especialmente, para fins de Licitacdes Publicas, podendo assinar e
rubricar a documentagio de HABILITACAO ¢ de PROPOSTA, firmar Declaracdes de Pleno
Atendimento aos Requisitos da Habilitag¢do, e demais declaragdes, assinar proposta, dar lances em pregoes,
negociar pregos ¢ demais condi¢des, prestar todos os esclarecimentos da Proposta, conferindo-lhe, ainda,
poderes especiais para declarar a inten¢do de interpor recurso, renunciar ao direito de interposi¢ao de recursos,
transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, retirar empenhos, recorrer a resultados, prestar
informagdes, podendo autorizar protestos, sustentagdo, solicitar carta de anuéncia de titulos junto aos
cartorios de protestos e tudo o mais que se fizer necessario praticar para o bom andamento do processo, com
vigéncia até 31.12.2025, a partir da data de sua assinatura, apds este prazo, devera ser substituida por outra,
também com prazo determinado.

Recife, 23 de Dezembro de 2024.

Assinado de forma digital por Assinado de forma digital por
EUGENIO JOSE GUSMAO DA EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE EUGENIOHOSE GUSMAD EUGENIO JOSE GUSM?AO DA FONTE

FONTE FILHO:29324785400 FILHO:29324785400 DA FONTE NETO:05655461471
Dados: 2024.12.27 16:20:55 -03'00' NETO:05655461471 Dados: 2024.12.27 16:16:42 -03'00'
DROGAFONTE LTDA. DROGAFONTE LTDA.
Eugénio José Gusmao da Fonte Filho Eugénio José Gusmao da Fonte Neto
OUTORGANTE OUTORGANTE
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