)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 22238-MUNICIPIO DE LUCELIA
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 101/2024

Endereco: AV BRASIL, 1101
CENTRO - LUCELIA-SP

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 148957/0001

Data: 30/07/2024

PREGAO ELETRONICO No. 22/2024 - REF#
Abertura: 30/07/2024

Hora: 10:00

——TItem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao————————"""""—— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
23 40. 000, 00 COM ACIDO FOLICO 5MG CX C/500 CPRS
Registro no M.S. : 1134301590024 HIPOLABOR-M (MG) 0, 0360 1. 440, 00
41 30.000, 00 COM ALOPURINOL 300MG CX/500 CPR (G)
Registro no M.S. : 1256801910068 PRATI DONAD (PR) 0, 2230 6. 690, 00
48 3.000,00 FR AMOXICILINA 250 MG FR.60 ML HOSP (G)
Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED (MG) 3, 9541 11. 862, 30
69 60. 000, 00 COM ATENOLOL 50MG APRES CX C/600 CPR
Registro no M.S. : 1256801460070 PRATT DONAD (PR) 0, 0450 2.700, 00
83 200. 000, 00 COM ANLODIPINO 5MG APRES CX/500 CPR
Registro no M.S. : 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) 0, 0250 5. 000, 00
113 70.000, 00 COM CARBAMAZEPINA 200 MG CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG) 0, 1460 10. 220, 00
122 40. 000, 00 COM CARVEDILOL 25MG C/30 CPR (G)
Registro no M.S. : 1438102500108 CIMED (MG) 0, 1130 4. 520, 00
123 50. 000, 00 CPR  CARVEDILOL 6, 25MG C/30 CPR (G)
Registro no M.S. : 1438102500027 CIMED (MG) 0,0774 3.870, 00
135 3.500, 00 BIS CETOCONAZOL 20 MG CREME CX/50 BISN. 30 GR
Registro no M.S. : 1542300050065 GEOLAB-GO (GO) 2, 8800 10. 080, 00
149 1.500,00 FR  CIPROFLOXACINO+DEXA 3,5 MG/ML FR 5ML (G)
Registro no M.S.: 1542301570011 GEOLAB-GO (GO) 8,7219 13. 082, 85
162 9.000,00 FR  CLONAZEPAM 2, 5MG/ML GTS 20 ML* (B-1)
Registro no M.S. : 1134301660022 HIPOLABOR-M (MG) 1,8973 17.075, 70
163 300. 000, 00 COM CLONAZEPAM 2 MG C/480 CPR (S) ZILEPAM (B1)
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO (GO) 0, 0460 13. 800, 00
199 30. 000, 00 CAP  TRAMADOL 50MG CX/500 CAPS *(A-2) (G)
Registro no M.S. : 1134301740034 HIPOLABOR-M (MG) 0, 1400 4. 200, 00
229 6.000, 00 BIS DEXAMETASONA CREM IMG/G CX/100 BIS (G)
Registro no M.S. : 1256801260020 PRATT DONAD (PR) 1, 5200 9. 120, 00
233 9.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0, 4MG/ML C/ 50 100ML (G)
Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M (MG) 1, 6950 15. 255, 00
241 300. 000,00 COM DIAZEPAM 10 MG CX/1000 CPR *(B-1)
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP (SP) 0, 0400 12. 000, 00
284 60. 000,00 CPR  ESCITALOPRAM 10MG CX/30 CPR (G)
Registro no M.S. : 1438102690063 CIMED (MG) 0, 1130 6. 780, 00
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285 70.000, 00 CPR ESCITALOPRAM 20MG CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102690586 CIMED (MG) 0, 1665 11. 655, 00
330 90. 000, 00 COM FUROSEMIDA 40 MG CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATT DONAD (PR) 0, 0450 4. 050, 00
373 1.500, 00 CAP ITRACONAZOL 100MG CX (/250 CAPS

Registro no M.S. : 1542300090040 GEOLAB-GO (GO) 0, 6825 1. 023, 75
397 60. 000, 00 COM LEVOMEPROMAZINA 100MG C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG) 0, 6023 36. 138, 00
411 3.000,00 FR  LORATADINA IMG/ML FR 100ML C/50

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED (MG) 2, 7846 8. 353, 80
415 420. 000, 00 COM LOSARTANA POTASSICO 50MG  APRES CX/450 CPRS

Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO (GO) 0, 0370 15. 540, 00
421 60. 000, 00 CPR ENALAPRIL 10 MG C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED (MG) 0, 0270 1. 620, 00
444 60. 000, 00 COM METOPROLOL SUCCINATO 100MG C/30 (I) (G)

Registro no M.S.: 1438102800209 CIMED (MG) 0, 7199 43. 194, 00
448 500, 00 BIS METRONIDAZOL (G) 100MG GEL VAG 50G C/50 BIS

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATT DONAD (PR) 5, 5892 2.794, 60
470 5.000,00 BIS NEOMICINA+BACITRACINA POM. 10G C/200BIS (G)

Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD (PR) 1, 8903 9.451, 50
473 60. 000, 00 CPR NIMESULIDA 100 MG APRES. CX/350 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256802650094 PRATT DONAD (PR) 0, 0568 3. 408, 00
476 3.000,00 BIS NISTATINA + OXIDO DE ZINCO BISNAGA 60G POM APRES. CX/C/ 50

Registro no M.S.: 1256801380026 PRATT DONAD (PR) 6, 8755 20. 626, 50
478 350,00 FR  NISTATINA 100. 000UI/ML SUSP APRES. CX/ CX/50 FRASCO 50ML )

Registro no M.S. : 1256800260061 PRATI DONAD (PR) 5, 3693 1. 879, 26
491 110. 000, 00 CAP  OMEPRAZOL 20 MG APRES CX C/90 CAP (S)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO (GO) 0, 0500 5. 500, 00
514 9.000,00 CPR PAROXETINA 20MG *(C-1) CX/30 (I) (G)

Registro no M.S.: 1438102470063 CIMED (MG) 0, 1580 1. 422,00
534 20. 000, 00 COM PREDNISONA 20 MG CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M (MG) 0, 1356 2.712,00
547 10. 000, 00 COM QUETIAPINA 25 MG *(C-1) CX/500 CPR (G)

Registro no M.S. : 1542302040067 GEOLAB-GO (GO) 0, 0990 990, 00
567 6. 000,00 COM ROSUVASTATINA CALCICA 20MG CX/ 90 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102250195 CIMED (MG) 0, 2486 1. 491, 60

Total Geral: 319. 545, 86

(TREZENTOS E DEZENOVE MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS)
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Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia 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.

Declaro que os precos cotados nao sofrerao qualquer encargo financeiro ou previsao inflacionaria, e
ja estao incluindo, alem do lucro, todas as despesas resultantes de encargos, impostos, taxas,
tributos, frete e demais despesas diretas ou indiretas relacionadas com o integral fornecimento do
objeto do Pregao.

Declaro que aceito todas as exigencias do Edital do Pregao Eletronico e de seus Anexos.

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

DADOS BANCARIOS: Sigla: BB — Céd. Do Banco: 001
Agéncia: 3433-9 - Conta Corrente: n°13.705-7 — Empresarial Recife
Email: pregaoeletronico@drogafonte. com. br

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: MARTA EMILIA DE SOUZA FERRAZ RG: 635.326-2 SDS/PE CPF: 056.537.014-67
ENDERECO COMERCIAL: Av Barao de Bonito, N° 408, Vdrzea, Recife/PE CEP 52061-540.
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALTFICACAO: GERENTE DE LICITAGAO

PAULISTA/PE, 02 DE AGOSTO DE 2024.

e &,
e 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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