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Ao Órgão - 19058 - Prefeitura Municipal de Guarabira. Pregão Eletrônico N° 95/2025. AB - 26/09/2025. ID - 12643. Apresentamos 
nossa proposta de preços.

Item Descrição Unidade Qtd R$ Unitário Valor Total
0008 ACIDO  VALPROICO  250MG/5ML  APRES.  CX/50

FR.  100ML  (G)  REGISTRO  NO  M.S.:
1134301420048

FR 4.000,00 6,1900 24.760,0000

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0009 ALBENDAZOL  4%  APRES.  CX/60  FR.  10ML  (S)
REGISTRO NO M.S.: 1542300440063

FR 3.000,00 1,2600 3.780,0000

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0010 ALBENDAZOL  400  MG  APRES.  CX  C/100  CPR
MAST (G) REGISTRO NO M.S.: 1256800520029

CPR 8.000,00 0,5100 4.080,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR 
(PR)

0013 ALOPURINOL  300MG  APRES.  CX/500  CPR  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1256801910068

CPR 6.000,00 0,2400 1.440,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR 
(PR)

0019 ATORVASTATINA CALCICA 20MG C/30 CPR (G)
REGISTRO NO M.S.: 1438102740141

CPR 720,00 0,1400 100,8000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0020 ATORVASTATINA  40MG  APRES.  CX/30  CPRS.
(G) REGISTRO NO M.S.: 1438102740230

CPR 1.080,00 0,3400 367,2000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0036 HIOSCINA+DIPIRONA  SOL  INJ  AMP.  APRES.CX
C/100  AMP.5ML  (G)  REGISTRO  NO  M.S.:
1134301210035

AMP 200,00 1,5400 308,0000

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0039 HIOSCINA  20MG  APRES.  CX/100  AMP.  1ML(G)
REGISTRO NO M.S.: 1108500430011

AMP 200,00 1,0800 216,0000

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0040 CARBAMAZEPINA 2% APRES. CX/50 FR. 100ML
(G) REGISTRO NO M.S.: 1134302030049

FR 1.200,00 6,6400 7.968,0000

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0048 DEXTROCETAMINA  50MG/ML  SOL  INJ  CX/25
AMP  10ML.  (S)  REGISTRO  NO  M.S.:
1029802130104

FR 75,00 90,9900 6.824,2500

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

0075 NALOXONA 0,4MG/ML APRES. CX/50 AMP. 1ML
(G) REGISTRO NO M.S.: 1134301770049

AMP 100,00 6,0500 605,0000

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0083 TRAMADOL 50MG/ML APRES. CX/100 AMP. 2ML
(G) REGISTRO NO M.S.: 1134301560044

AMP 150,00 1,1700 175,5000

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0100 DEXAMETASONA  1MG/G  BISNAGA.  CX/50  10G.
(G) REGISTRO NO M.S.: 1134302120021

BNG 6.000,00 1,6800 10.080,0000

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

0104 DIFENIDRAMINA  50MG/ML  APRES.  CX/25  AMP. AMP 100,00 22,8800 2.288,0000
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1ML  DIFENIDRIN  (S)  REGISTRO  NO  M.S.:
1029801700020
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0106 DIPIRONA 500MG GTS APRES. CX/100 FR. 10ML
(G) REGISTRO NO M.S.: 1108500300027

FR 1.000,00 1,2300 1.230,0000

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0117 FENOBARBITAL  200MG  IM/IV  APRES.  CX/25
AMP.  2ML.  (S)  REGISTRO  NO  M.S.:
1029800160197

AMP 200,00 2,6700 534,0000

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

0124 GLICOSE  50%  APRES.  CX/200  AMP.  10ML
REGISTRO NO M.S.: 1031101670015

AMP 1.000,00 0,5500 550,0000

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HALEX ISTAR (GO)

0125 GLIMEPIRIDA  2MG  CX/450  CPRS.  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1438101460102

CPR 900,00 0,0800 72,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0145 METRONIDAZOL  100MG  GEL  VAG.  APRES.  CX/
50  BIS.  50G  (G)  REGISTRO  NO  M.S.:
1256800430038

BNG 1.000,00 6,3900 6.390,0000

MODELO: BIS
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR 
(PR)

0150 MORFINA  10MG/ML  APRES.  CX/100  AMP.  1ML
(G) REGISTRO NO M.S.: 1134301630034

AMP 300,00 2,0200 606,0000

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0167 PREDNISONA  20MG  APRES.CX/20  CPR  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1558405720040

CPR 50.000,00 0,1500 7.500,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: BRAINFARMA (GO)

0185 TENOXICAN  IV/IM  20MG  APRES.  CX/50  F/A  +
DIL 2ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1029803740011

AMP 100,00 6,3400 634,0000

MODELO: F/A
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0195 ACIDO  TRANEXAMICO  50MG/ML  APRES.  CX/
100  AMP  5ML  (G)  REGISTRO  NO  M.S.:
1134301860021

AMP 800,00 4,4500 3.560,0000

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0196 ADENOSINA  3MG/ML  SOL.  INJ.  APRES.  CX/50
AMP  2ML  (G)  REGISTRO  NO  M.S.:
1134301820021

AMP 100,00 11,4600 1.146,0000

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

Valor total da proposta: 85.214,7500

O valor total dessa proposta é de R$85.214,7500 (oitenta e cinco mil e duzentos e quatorze reais e setenta e cinco 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 ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 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.

Paulista/PE, 2 de Outubro de 2025

Representante Legal

 

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO

RG:8.364.310 SDS/PE CPF:097.367.714-74
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