
Cliente.: 22048-MUNICIPIO DE CEDRAL Folha: 162487/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.: PROCESSO No 1456/2025 - LIC No 48/2025

Endereco: AV ANTONIO DOS SANTOS GALANTE, 429 PREGAO ELETRONICO No. 35/2025

CENTRO - CEDRAL-SP Abertura: 04/09/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

6 10.000,00 AMP VITAMINA "C" 500 MG APRES CX/100 AMP.5 ML

Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE(CE) 0,73 7.300,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10 36.000,00 AMP AGUA PARA INJECAO SOL INJ APRES CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE) 0,19 6.840,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

11 1.000,00 FR AGUA BI-DESTILADA SISTEMA FECHADO APRES CX/24 FR 500ML

Registro no M.S.: 1108500110104 FARMACE-CE(CE) 4,70 4.700,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

13 5.000,00 FR ALBENDAZOL 4% SUSP ORAL APRES.CX C/60 FR 10ML. (S)

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO) 1,19 5.950,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

16 5.000,00 FR AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML SUSP ORAL APRES CX/ 60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE) 2,12 10.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

17 5.000,00 FR AMBROXOL ADUL XAROPE 30MG/5ML APRES CX/60 FR 100ML.(G)

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE) 2,53 12.650,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

21 300.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG APRES CX/500 CPR (S)

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO) 0,03 9.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

25 3.000,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML APRES CX/200 FR 20 ML. (G)

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG) 0,93 2.790,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

28 15.000,00 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML APRES CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M(MG) 1,15 17.250,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

32 18.000,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA SOL INJ APRES CX/100 AMP.5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M(MG) 1,26 22.680,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

41 24.000,00 AMP CETOPROFENO 50MG/ML IM APRES CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M(MG) 1,15 27.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

52 36.000,00 CPR ONDANSETRONA 8 MG APRES CX/30 CPR

Registro no M.S.: 1097401940398 BIOLAB SANU(SP) 0,28 10.080,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

60 10.000,00 BIS DEXAMETASONA 1MG/G CREME APRES CX/50 BIS C/10G (G)

Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR-M(MG) 1,49 14.900,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

61 60.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ APRES CX C/100 AMP.2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE) 0,74 44.400,00

Validade da Proposta ..: 6 MESES

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS UTEIS

Condicoes de Pagamento : 28 DIAS



Cliente.: 22048-MUNICIPIO DE CEDRAL Folha: 162487/0002

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.: PROCESSO No 1456/2025 - LIC No 48/2025

Endereco: AV ANTONIO DOS SANTOS GALANTE, 429 PREGAO ELETRONICO No. 35/2025

CENTRO - CEDRAL-SP Abertura: 04/09/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

64 24.000,00 CPR DICLOF.SODIO 50 MG APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1057101520033 BELFAR(MG) 0,06 1.440,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

65 5.000,00 AMP DICLOFENACO DE SODIO 75MG APRES CX/100 AMP 3ML

Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE(CE) 0,72 3.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

71 18.000,00 FR DIPIRONA 500MG GOTAS APRES CX/100 FR 10ML (G)

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE) 1,03 18.540,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

77 80.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG APRES CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO) 0,19 15.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

78 2.000,00 BIS ESTRIOL 1MG/G CREME VAGINAL BIS 50G. APRES.CX C/1 BIS. (S)

Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M(MG) 14,50 29.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

81 10.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/100 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG) 0,39 3.900,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

82 500,00 FR PHOSFOENEMA 160+60MG/ML ENEMA APRES CX/12 FR 130ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO CRISTALIA-S(SP) 7,60 3.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

83 10.000,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML APRES.CX C/50 FR 60ML. (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG) 4,14 41.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

84 5.000,00 AMP FUROSEMIDA 20MG SOL INJ APRES CX C/100 AMP.2ML (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG) 0,57 2.850,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

86 48.000,00 CPR GLIBENCLAMIDA 5 MG APRES CX.C/450 CPR (S)

Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO) 0,04 1.920,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

92 5.000,00 FA HIDROCORTISONA 100MG PO PARA SOL INJ APRES CX/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC(SP) 2,66 13.300,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

93 5.000,00 F/A HIDROCORTISONA 500 MG PO PARA SOL INJ APRES CX/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1163701050039 BLAU FARMAC(SP) 4,40 22.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

95 5.000,00 FR IBUPROFENO 50MG/ML GTS APRES CX/100 FR 30ML

Registro no M.S.: 1384100330083 NATULAB(BA) 2,10 10.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

101 6.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG. APRES.CX C/250 CAPS. (S)

Validade da Proposta ..: 6 MESES

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS UTEIS

Condicoes de Pagamento : 28 DIAS



Cliente.: 22048-MUNICIPIO DE CEDRAL Folha: 162487/0003

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.: PROCESSO No 1456/2025 - LIC No 48/2025

Endereco: AV ANTONIO DOS SANTOS GALANTE, 429 PREGAO ELETRONICO No. 35/2025

CENTRO - CEDRAL-SP Abertura: 04/09/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO) 0,78 4.680,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

106 120.000,00 CPR LORATADINA 10MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542303360073 GEOLAB-GO(GO) 0,06 7.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

108 24.000,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG APRES CX/500 CPRS -

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO) 0,05 1.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

109 5.000,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG APRES CX C/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500360021 FARMACE-CE(CE) 1,55 7.750,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

119 2.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME DERM.. APRES.CX C/50 BIS 28G.(G)

Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M(MG) 2,30 4.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

120 2.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG APRES CX/50 BIS 80G + APL

Registro no M.S.: NOTIFICADO HIPOLABOR-M(MG) 7,85 15.700,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

126 5.000,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML GTS APRES CX/100 FR 10ML (G)

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE) 1,03 5.150,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

127 60.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG) 0,06 3.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

130 48.000,00 CPR PREDNISONA 5MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG) 0,06 2.880,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

131 120.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG. APRES.CX C/200 CPR. (S)

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP) 0,12 14.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

132 10.000,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML APRES.CX C/100 AMP 2ML. (S)

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG) 3,02 30.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

138 10.000,00 FR SIMETICONA GOTAS 75MG APRES.CX C/200 FR 10ML. (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG) 1,15 11.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 473.050,00

(QUATROCENTOS E SETENTA E TRES MIL E CINQUENTA REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.

Validade da Proposta ..: 6 MESES

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS UTEIS

Condicoes de Pagamento : 28 DIAS



Cliente.: 22048-MUNICIPIO DE CEDRAL Folha: 162487/0004

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.: PROCESSO No 1456/2025 - LIC No 48/2025

Endereco: AV ANTONIO DOS SANTOS GALANTE, 429 PREGAO ELETRONICO No. 35/2025

CENTRO - CEDRAL-SP Abertura: 04/09/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

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.

Validade da Proposta ..: 6 MESES

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS UTEIS

Condicoes de Pagamento : 28 DIAS

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 - Inscrição Estadual: 0096822-60

Rua: Rodovia Br-101, Norte S/Nº - 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: ADRYANO LUCCAS MEDEIROS DE ASSIS

RG: 7.427.695 SDS/PE CPF: 072.180.034-35

Estado Civil: SOLTEIRO - Qualificação: GERENTE DE FATURAMENTO E CONTRATO

ENDEREÇO COMERCIAL:

Av Barão de Bonito, Nº 408, Várzea, Recife/PE CEP 50740-080.

Email para ARP/Contrato: contrato@drogafonte.com.br

E-mail para Pedidos: pedidos@drogafonte.com.br

DADOS BANCÁRIOS:

BANCO DO BRASIL - Cod. Do Banco: 001

Agência: 3433-9 - Conta Corrente: nº13.705-7 - Empresarial Recife

BRADESCO - Cod. Do Banco: 237

Agência: 1058-8 - Conta Corrente: 6204-9

PAULISTA/PE, 03 DE SETEMBRO DE 2025.

________________________________

DROGAFONTE LTDA

CNPJ Nº 08.778.201/0001-26

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO

RG Nº 8364310 SDS/PE

CPF 097.367.714-74

GERENTE DE COMPRAS
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