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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 18434-FUNDO M. DE SAUDE DE CONCEICAO DO ALMEIDA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 0481/2025

Endereco: RUA MARTAGAO GESTEIRA, S/N, .
CENTRO — CONCEICAO DE ALMEIDA-BA

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 162508/0001

PREGAO ELETRONTCO No. 035/2025 REF#

Abertura: 01/09/2025

Hora: 09:00

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

2 1.300, 00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML APRES. CX/100 AMP 5ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M (MG) 4,36 5. 668, 00
9 2.500,00 AMP BROMOPRIDA 10MG APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S. : 1134301300034 HIPOLABOR-M (MG) 1,45 3.625, 00
13 2.000,00 F/A CETOPROFENO 100MG PO IV APRES. CX/50 F/A

Registro no M.S.: 1049715190014 UNTAO QUIMI (DF) 3,80 7.600, 00
20 10. 000, 00 FR ~ SORO FISTIOLOGICO 0,9 % SF  APRES. CX/60 FR 100 ML

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE (CE) 3,21 32.100, 00
21 7.000,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9 % SF  APRES. CX/50 FR 250 ML

Registro no M.S. : 1108500010207 FARMACE-CE (CE) 3,79 26. 530, 00
24 5.000,00 AMP DIPIRONA 1GR APRES. CX/100 AMP 2 ML

Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE (CE) 0,51 2. 550, 00
25 500,00 UN  ENOXAPARINA 40MG APRES. CX/10 SERI PRONTO USO (I)

Registro no M.S. : 1029805080371 CRISTALIA-S(SP) 14, 63 7.315,00
27 250,00 AMP ETILEFRINA 10MG/ML APRES. CX/6 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1049712200019 UNTAO QUIMI (DF) 1,60 400, 00
28 500, 00 AMP  ESCOPOLAMINA 20 MG/ML APRES. CX/100 AMP IML (G)

Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE (CE) 1,05 525, 00
32 1.200,00 FR  SORO GLICOSADO 5% S/F APRES. CX/30 FR 500ML

Registro no M.S.: 1004101070185 FRESENIUS (CE) 5,49 6. 588, 00
35 500, 00 AMP HEPARINA SOD. 5000UI SUB-CUT  APRES. CX/5 AMP 0, 25ML

Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M (MG) 6,49 3. 245,00
36 500, 00 F/A  HIDROCORTISONA 100MG APRES. CX/50 F/A (G)

Registro no M.S. : 1163701050012 BLAU FARMAC (SP) 2,96 1. 480, 00
39 400, 00 BOL SOL. MANITOL 20 % APRES. CX/50 BOL 250ML

Registro no M.S.: 1031100710072 HALEX ISTAR (GO) 8,72 3.488, 00
44 200, 00 AMP METOPROLOL 1MG/ML APRES. CX/5 AMP 5ML

Registro no M.S.: 1031101720012 HALEX ISTAR(GO) 17, 16 3.432,00
45 150, 00 AMP NITROGLICERINA 25 MG APRES. CX/10 AMP 5ML

Registro no M.S. : 1029801330045 CRISTALIA-S (SP) 37,03 5. 554, 50
48 700,00 F/A  OMEPRAZOL 40MG APRES. CX/20 F/A + DIL 10ML (G)

Registro no M.S.: 1163701650011 BLAU FARMAC (SP) 8,21 5. 747,00
54 3.500,00 FR  SOL. RINGER C/LACTATO SF FR 500ML
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Registro no M.S.: 1108500420049 FARMACE-CE (CE) 6, 30 22. 050, 00
55 200, 00 F/A  SUXAMETONIO 100MG F/A

Registro no M.S.: 1049702060036 UNTAO QUIMI (DF) 18, 48 3.696, 00
58 150, 00 AMP  VASOPRESSINA 20U/ML APRES. CX/10 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1097401900035 BIOLAB SANU (SP) 27,55 4.132,50

Total Geral: 145. 726, 00
(CENTO E QUARENTA E CINCO MIL E SETECENTOS E VINTE E SEIS 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: 20. 5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Declaramos, que no preco ofertado estao inclusas todas as
despesas necessarias para a execucao do objeto

desta licitacao, sendo de nossa exclusiva responsabilidade
todas as despesas, tais como: transporte,

alimentacao, proventos, encargos sociais, impostos, taxas,
tributos, emolumentos, contribuicoes sociais, fiscais,
parafiscais, seguros e demais despesas inerentes, estando o
preco ofertado correspondendo, rigorosamente,

com as especificacoes do objeto licitado, estamos ciente de
que nao cabe quaisquer reivindicacoes devidas a

erros nessa avaliacao, para efeito de solicitar revisao de
precos por recolhimentos determinados pela autoridade
competente.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS CONSECUTIVOS
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
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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

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, 01 DE SETEMBRO DE 2025.

e &,
Lulla L prouwkO
DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08. 778. 201/0001-26
ERTKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. T14-74
GERENTE DE COMPRAS
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