
Cliente.: 17487-PREFEITURA M. DE CORIBE Folha: 165870/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 16/12/2025

Ref.: PROCESSO No 296/2025

Endereco: RUA BANDEIRANTES, 285, PREDIO PREGAO ELETRONICO No. 033/2025 REF#

CENTRO - CORIBE-BA Abertura: 16/12/2025 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

6 150.000,00 CPR ANLODIPINO 5 MG APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO) 0,03 4.500,00

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

35 105.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301530031 HIPOLABOR-M(MG) 0,05 5.250,00

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

36 120.000,00 CPR GLIBENCLAMIDA 5MG APRES CX/450 CPRS

Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO) 0,04 4.800,00

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

46 375.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG APRES CX/450 CPRS

Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO) 0,04 15.000,00

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

54 6.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 50MG APRES CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1097403340150 BIOLAB SANU(SP) 0,46 2.760,00

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

61 4.500,00 AMP NORET.+VAL.ESTRADIOL APRES AMP 1ML S/SERINGA (G)

Registro no M.S.: 1156002150023 CIFARMA-GO(GO) 8,26 37.170,00

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

62 750,00 FR OLEO MINERAL 100% APRES FR 100ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO CRISTALIA-S(SP) 3,24 2.430,00

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

68 90.000,00 CPR CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MG) 0,04 3.600,00

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

87 4.500,00 FR SIMETICONA GOTAS 75MG APRES CX/200 FR 10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG) 1,31 5.895,00

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

107 450,00 FR FENOBARBITAL 4% GTS APRES CX/10 FR 20ML

Registro no M.S.: 1029800160030 CRISTALIA-S(SP) 4,79 2.155,50

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

114 60.000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802000081 CRISTALIA-S(SP) 0,08 4.800,00

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

116 300,00 FR RISPERIDONA 1 MG/ML SOL. ORAL APRES CX/10 FR 30ML

Registro no M.S.: 1029802000154 CRISTALIA-S(SP) 8,20 2.460,00

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

136 3.000,00 AMP ATROPINA 0,25MG/ML APRES CX/100 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE(CE) 0,83 2.490,00

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

146 50,00 AMP CLONIDINA 150 MCG/ML APRES CX/25 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1031101740031 HALEX ISTAR(GO) 5,84 292,00

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

162 1.000,00 AMP CLOR. DE POTASSIO 19,1% SOL INJ APRES CX/200 AMP. 10ML

Registro no M.S.: 1108500150092 FARMACE-CE(CE) 0,51 510,00

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

186 1.500,00 AMP EPINEFRINA SOLUCAO INJETAVEL. 1MG/ML APRES.CX. C/100 AMP. 1 ML

Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG) 0,93 1.395,00

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



Cliente.: 17487-PREFEITURA M. DE CORIBE Folha: 165870/0002

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 16/12/2025

Ref.: PROCESSO No 296/2025

Endereco: RUA BANDEIRANTES, 285, PREDIO PREGAO ELETRONICO No. 033/2025 REF#

CENTRO - CORIBE-BA Abertura: 16/12/2025 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

187 3.000,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML APRES CX/100 AMP.2ML (G)

Registro no M.S.: 1018600320012 SANTISA-SP(SP) 0,63 1.890,00

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

190 1.000,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML APRES CX/200 FRASCO 20 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG) 1,10 1.100,00

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

195 2.000,00 AMP GLICOSE 50 % APRES CX/200 AMP 10 ML

Registro no M.S.: 1108500090091 FARMACE-CE(CE) 0,50 1.000,00

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

210 10,00 FR LIDOCAINA 10% SPRAY FRAS.50 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301750021 HIPOLABOR-M(MG) 49,10 491,00

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

214 200,00 AMP LIDOCAINA 20 MG/ML SOL INJ APRES CX/25 F/A 20ML

Registro no M.S.: 1038700390092 HYPOFARMA-M(MG) 5,31 1.062,00

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

243 500,00 AMP DEXTROCETAMINA 50MG/ML APRES CX/50 AMP 10 ML (G)

Registro no M.S.: 1134302190054 HIPOLABOR-M(MG) 64,15 32.075,00

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

246 2.000,00 AMP DIAZEPAM 5MG APRES. CX. C/100 AMP 2ML *

Registro no M.S.: 1018600300011 SANTISA-SP(SP) 0,84 1.680,00

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

248 10,00 FR ISOFLURANO 1MG/ML FRASCO 100ML

Registro no M.S.: 1029801300010 CRISTALIA-S(SP) 486,20 4.862,00

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

251 500,00 AMP FENTANILA 0,05MG SOL INJ APRES CX/50 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301510020 HIPOLABOR-M(MG) 2,28 1.140,00

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

252 500,00 AMP FENTANILA 0,05MG APRES CX/50 AMP 10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M(MG) 3,38 1.690,00

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

254 2.000,00 AMP HALOPERIDOL 5MG APRES CX/50 AMP.1ML.

Registro no M.S.: 1029800200288 CRISTALIA-S(SP) 2,05 4.100,00

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

255 600,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML APRES CX/100 AMP. 3ML *

Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M(MG) 2,15 1.290,00

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

256 500,00 AMP MIDAZOLAN 1MG/ML APRES CX/100 AMP 5ML

Registro no M.S.: 1134301430035 HIPOLABOR-M(MG) 2,42 1.210,00

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

266 3.000,00 AMP TRAMADOL 50MG APRES CX/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560036 HIPOLABOR-M(MG) 1,00 3.000,00

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

304 4.500,00 CPR QUETIAPINA 25 MG APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO(GO) 0,10 450,00

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

Total Geral: 152.547,50

(CENTO E CINQUENTA E DOIS MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)



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 examinamos cuidadosamente todo o Edital e Anexos e aceitamos todas as condicoes nele

estipuladas e que, ao assinarmos este Termo, renunciamos ao direito de alegar discrepancia de

entendimento com relacao ao Edital;cumprimos plenamente as disposicoes normativas relativas ao

trabalho do menor, contida na Lei n.o 9.854, de 27/10/1999 e na Constituicao Federal de 1988;em nossa

proposta estao incluidas todas as despesas referentes a execucao do objeto licitado, bem como todos

os tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outras despesas que incidam ou venham

incidir sobre o referido objeto;informaremos a existencia de fato superveniente impeditivo de nossa

habilitacao, caso venha a ocorrer.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 30 DIAS

Prazo de Entrega ......: 30 DIAS

Condicoes de Pagamento : 10 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 e do CPF/MF nº 072.180.034-35.
ENDEREÇO: Av Barão de Bonito, 408, Várzea, Recife - PE.

ESTADO CIVIL: Solteiro QUALIFICAÇÃO: Gerente

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

1-540.

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALIFICAÇÃO: GERENTE DE LICITAÇÃO

PAULISTA/PE,18 DE DEZEMBRO 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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