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Ao Órgão 16853 - SECRETARIA DE ADMINISTRACAO DO ESTADO PE - UASG: 926150. Pregão Eletrônico N° 904852025 (11894). 
Apresentamos nossa proposta de preços.

Item Descrição Unidade Qtd R$ Unitário Valor Total
3 DEXAMETASONA CREME 1MG/G APRES. CX/50

10G (G)
CATMAT: 267643 EFISCO: 3070450
REGISTRO NO M.S.: 1134302120021
VLR.  UNIT.  (UM  REAL  E  OITENTA  E  NOVE
CENTAVOS)
TOTAL (UM MIL E CENTO E TRINTA E QUATRO
REAIS)

BISNAGA 10,00 
G

600,00 1,8900 1.134,0000

MARCA: HIPOLABOR-MG (MG)
MODELO/VERSÃO: BIS

5 DEXCLORFENIRAMINA  2  MG  APRES  CX/500
CPR
CATMAT: 267645 EFISCO: 3070484
REGISTRO NO M.S.: 1542300120020
VLR.  UNIT.  (QUATRO CENTAVOS E SESSENTA
DECIMOS DE MILESIMO DE
REAL)
TOTAL  (OITENTA  E  SETE  REAIS  E  QUARENTA
CENTAVOS

COMPRIMIDO 1.900,00 0,0460 87,4000

MARCA: GEOLAB-GO (GO)
MODELO/VERSÃO: CPR

7 DIOSMINA+HESPER  450MG+50MG  APRES.  CX/
60 CPR
CATMAT: 273818 EFISCO: 3199452
REGISTRO NO M.S.: 1438102430053
VLR. UNIT. (QUARENTA E NOVE CENTAVOS)
TOTAL  (SETECENTOS  E  OITENTA  E  QUATRO
REAIS)

COMPRIMIDO 1.600,00 0,4900 784,0000

MARCA: CIMED (MG)
MODELO/VERSÃO: CPR

9 HALOPERIDOL 1MG APRES. CX/200 CPRS (S)
CAMT: 267670 EFISCO: 3181677
REGISTRO NO M.S.: 1029800200229
VLR. UNIT. (DEZENOVE CENTAVOS)
TOTAL (CENTO E QUATORZE REAIS)

COMPRIMIDO 600,00 0,1900 114,0000

MARCA: CRISTALIA-SP (SP)
MODELO/VERSÃO: CPR

10 LEVOTIROXINA  SÓDICA  25MCG  APRES  CX/50
CPR
CATMAT: 268124 EFISCO: 318328-9
REGISTRO NO M.S.: 1008902020618
VLR. UNIT. (NOVE CENTAVOS)
TOTAL (TREZENTOS E SEIS REAIS)

COMPRIMIDO 3.400,00 0,0900 306,0000

MARCA: MERCK (RJ)
MODELO/VERSÃO: CPR

13 MORFINA 0,1MG/ML APRES. CX/50 AMP.1ML
CATMAT: 420599 EFISCO: 3397459
REGISTRO NO M.S.: 1029803630038
VLR.  UNIT.  (TRES  REAIS  E  QUARENTA
CENTAVOS)
TOTAL (OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS)

AMPOLA 1,00 
ML

250,00 3,4000 850,0000

MARCA: CRISTALIA-SP (SP)
MODELO/VERSÃO: AMP

15 NEOMICINA+BACITRACINA  POM.10G  APRES.
CX/50 BIS (S)
CATMAT: 273167 EFISCO: 316952-9
REGISTRO NO M.S.: 1057100820041
VLR.  UNIT.  (DOIS  REAIS  E  QUARENTA  E  DOIS
CENTAVOS)
TOTAL (UM MIL E DUZENTOS E DEZ REAIS)

BISNAGA 10,00 
G

500,00 2,4200 1.210,0000

MARCA: BELFAR (MG)
MODELO/VERSÃO: BIS
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16 PREDNISONA 20MG APRES. CX/20 CPRS (G)

CATMAT: 267743 EFISCO: 319618-6
REGISTRO NO M.S.: 1558405720040
VLR. UNIT. (DEZENOVE CENTAVOS)
TOTAL  (UM  MIL,  QUINHENTOS  E  OITENTA  E
SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

COMPRIMIDO 8.350,00 0,1900 1.586,5000

MARCA: BRAINFARMA/NEO QUIMICA (GO)
MODELO/VERSÃO: CPR

17 PREDNISONA 5MG APRES. CX/500 CPRS (G)
CATMAT: 267741 EFISCO: 319620-8
REGISTRO NO M.S.: 1134302130043
VLR. UNIT. (SEIS CENTAVOS)
TOTAL (TREZENTOS E TRINTA REAIS)

COMPRIMIDO 5.500,00 0,0600 330,0000

MARCA: HIPOLABOR-MG (MG)
MODELO/VERSÃO: CPR

20 RISPERIDONA 1MG- APRES. CX/200 CPRS (S)
CATMAT: 272839 EFISCO: 320532-0
REGISTRO NO M.S.: 1029802000081
VLR. UNIT. (QUATORZE CENTAVOS)
TOTAL  (QUINHENTOS  E  OITENTA  E  OITO
REAIS)

COMPRIMIDO 4.200,00 0,1400 588,0000

MARCA: CRISTALIA-SP (SP)
MODELO/VERSÃO: CP

21 SIMETICONA 40MG APRES. CX/20 CPRS
CATMAT: 412963 EFISCO: 337865-9
REGISTRO NO M.S.: NOTIFICADO
VLR. UNIT. (DEZ CENTAVOS)
TOTAL (QUINHENTOS E TRINTA REAIS)

COMPRIMIDO 5.300,00 0,1000 530,0000

MARCA: BELFAR (MG)
MODELO/VERSÃO: CPR

Valor total da proposta: 7.519,9000

O valor total dessa proposta é de R$7.519,9000 (sete mil e quinhentos e dezenove reais e noventa centavos).
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Dados Comerciais:
Inscrição Estadual: 0096822-60

Banco: 001 - Banco do Brasil
Conta: 13.705-7
Agencia: 3433-9 - Empresarial Recife

BANCO DO BRADESCO
AG. 1058-8
C/C 6204-9

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO
NOME: ADRYANO LUCCAS MEDEIROS DE ASSIS RG: 7.427.695 SDS/PE e do CPF/MF nº 072.180.034-35.
ENDEREÇO: Av Barão de Bonito, 408, Várzea, Recife - PE.
ESTADO CIVIL: Solteiro     QUALIFICAÇÃO: Gerente

E-mail para Contrato: contrato@drogafonte.com.br /pregaoeletronico@drogafonte.com.br
E-mail para Pedidos: pedidos@drogafonte.com.br

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: FORMA CONTINUADA,TRIMESTRALMENTE,NO
PRAZO DE ATE 12 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 
Observações:
Declaramos que concordamos com todas as normas que regem este edital, impostos e despesas inclusos nos preços.
Material de procedência nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS.

Declaramos  que  os  preços  dos  medicamentos  constantes  nesta  proposta  são  inferiores  aos  respectivos  valores  aplicáveis  na  tabela
CMED.
Temos ciência de que, da comercialização de medicamentos acima dos valores da tabela CMED, decorrem aplicações de penalidades
previstas  na Lei  nº  10.742/2003 e  na Lei  nº  8.078/1990,  denunciando-se o  fato  à  CMED,  ao Ministério  Público  Federal  e  ao  Ministério
Público Estadual para providências cabíveis.
Temos ciência de que, n as aquisições de medicamentos, o medicamento genérico, quando houver, terá preferência sobre os demais em
condições de igualdade de preço, nos termos do Art. 3º, 2º, da Lei nº 9.787/1999.

Paulista/PE, 09 de Setembro de 2025

Representante Legal

 

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO

RG:8.364.310 SDS/PE CPF:097.367.714-74
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