DROGAFONTE LTDA
_33 Rua: Rodovia Br-101, Norte S/N° - KM 56.6 - Jardim Paulista, Paulista - PE - CEP: 53409-260
. Telefone: (81)2102-1819
DROGAFONTE CNPJ: 08.778.201/0001-26
Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br / cotacao@drogafonte.com.br Site: https://www.drogafonte.com.br

Ao Orgio Prefeitura Municipal de Gurupi . Pregéo Eletrénico N° 2025.056/2025. Apresentamos hossa proposta de precos.

Item Descricao Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total

0050 38213 - CARBAMAZEPINA 200 MG APRES CX/500 UN 371.250,00 0,1600 59.400,0000
CPRS (G) REGISTRO NO M.S.: 1134302080021

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

0074 65373 - CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS APRES CX/200 FR 676.500,00 2,2100 1.495.065,0000
FR 20ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301660022
MODELO: FR
MARCAIFABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0086 1997 - CLORPROMAZINA 100MG C/200 CPR UN 225.000,00 0,3000 67.500,0000
LONGACTIL REGISTRO NO M.S.: 1029802260172

MODELO: CPR
MARCAIFABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)
0121 65279 - TIAMINA 300MG APRES CX/600 CPRS UN 150.375,00 0,2300 34.586,2500
REGISTRO NO M.S.: 1256802230052
MODELO: CPR
MARCAIFABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR (PR)

0227 65329 - MICONAZOL 20MG/G CR.VAG APRES CX/50 UN 6.750,00 8,1700 55.147,5000
BIS 80G + APLIC. (G) REGISTRO NO M.S.:
NOTIFICADO

MODELO: BIS
MARCAIFABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0237 2038 - PARACETAMOL 500MG CX/500 CPRS (G) UN 281.250,00 0,0600 16.875,0000
REGISTRO NO M.S.: 1134301010036
MODELO: CPR
MARCAIFABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0283 44342 - ACIDO VALPROICO 250MG/5ML APRES CX/50 FR 22.500,00 6,5000 146.250,0000
FR 100ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301420048

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

Valor total da proposta: 1.874.823,7500

O valor total dessa proposta é de R$1.874.823,7500 (um milh&o oitocentos e setenta e quatro mil e oitocentos e vinte e trés reais e
setenta e cinco centavos)
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DROGAFONTE LTDA
_:3 Rua: Rodovia Br-101, Norte S/N° - KM 56.6 - Jardim Paulista, Paulista - PE - CEP: 53409-260
. Telefone: (81)2102-1819
DROGAFONTE CNPJ: 08.778.201/0001-26
Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br / cotacao@drogafonte.com.br Site: https://www.drogafonte.com.br

Dados Comerciais:
Inscri¢cao 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 n° 072.180.034-35.
ENDERECO: Av Barao de Bonito, 408, Varzea, Recife - PE.

ESTADO CIVIL: Solteiro QUALIFICACAO: Gerente

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

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Observacoes:

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.

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos as condigdes contidas no Instrumento Convocatério do referido PREGAO
ELETRONICO N° PE/2025.999-FMS SRP, bem como verificamos todas as especifica¢des nele exaradas, ndo havendo qualquer discrepancia nas
informagdes e/ou documentos que dele fazem parte.

Declaramos, ainda, que estamos cientes de todas as condi¢des que possam, de qualquer forma, influir nos custos de fornecimento do objeto, tais
como: encargos, taxas, tributos, seguros, contribui¢cdes sociais, fiscais, trabalhistas e previdenciarias, transportes, entrega, descarregamento,
embalagens, licencas, despesas com frete e todas as demais despesas necessarias para o fornecimento do objeto ora licitado; assumindo total
responsabilidade por erros ou omissdes existentes nesta proposta, inclusive em caso de divergéncia.

Paulista/PE, 5 de Fevereiro de 2026

Representante Legal

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG: 8.364.310 SDS/PE CPF: 097.367.714-74
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ICP

Brasil
P DADOS DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente e estd em conformidade com a Resolugdo CG ICP-Brasil n® 182, de 18 de fevereiro de 2021,
Para wverificar a assinatura, visite o site https:/fverificador.iti.gov.br e selecione este arquiva.

Ofs) certificado{s) utiizado(s) para assinatura em 05/02/2026 10:26:27 &(sdo):

Nome: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
CPF: 097.367.714-74
Data: 05/02/2026 10:26:27
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