o,

Cliente. : 24107-MUNICIPIO DE NOVA ALVORADA DO SUL
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 026/2024

Endereco: AV IRINEU DE SOUZA ARAUJO, 1121

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Folha: 147322/0001
Data: 17/06/2024

PREGAO ELETRONICO No. No 010/2024

JARDIM ELDORADO — NOVA ALVORADA DO SUL-MS Abertura: 17/06/2024  Hora: 08:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—Item ——— Quantidade Apr. ———————————— Discriminacao-——————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
1 1.050,00 FR  BR0355786 — ACETILCISTEINA 40MG/ML xpe FR 120ML
Registro no M. S.: RDC.240/2018 LAPON (PE) 6, 27 6. 583, 50
2 1.050,00 FR  BR0270558 — ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE FR 120ML
Registro no M.S.: RDC.240/2018 LAPON (PE) 5,74 6.027, 00
17 24.000,00 CPR BR0272903 — CITALOPRAM 20MG APRES. CX/300 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD (PR) 0,13 3. 120, 00
23 1.500, 00 BIS BR0270495 — COLAGENASE C/CLOR. BIS 30G
Registro no M. S.: 1029805050101 CRISTALIA-S (SP) 16, 55 24. 825, 00
31 43. 300,00 CPR BR0291771 — ESCITALOPRAM 20MG APRES. CX/30 CPRS (G)
Registro no M. S.: 1438102690586 CIMED (MG) 0,18 7.794, 00
32 2.700,00 CPR BR0267281 - HIOSCINA 10MG/ML GTS APRES. CX/200 FR 20ML (G)
Registro no M.S.: 1134301810024 HIPOLABOR-M (MG) 7,80 21. 060, 00
34 22.300,00 CPR BR0268107 — GABAPENTINA 300MG APRES. CX/ 30 CAPS (G)
Registro no M. S.: 1438102480026 CIMED (MG) 0, 45 10. 035, 00
35 15.600,00 CPR BR0267292 — IMIPRAMINA 25MG APRES. CX/200 CPRS
Registro no M. S.: 1029800230136 CRISTALTA-S (SP) 0, 64 9. 984, 00
36 13. 000, 00 CPR BR0268128 — LEVOMEPROPAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALTA-S (SP) 0, 54 7.020, 00
37 1.400,00 FR  BR0268130 — LEVOMEPROMAZINA 4% GTS FR 20ML
Registro no M. S.: 1029800280133 CRISTALIA-S (SP) 12, 80 17. 920, 00
41 17. 000,00 CPR BR0267688 — METILDOPA 500 MG  APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M. S.: 1134302090041 HIPOLABOR-M (MG) 1,19 20. 230, 00
44 10. 300, 00 CPR BR0276658 — METOPROLOL SUCCINATO 100MG APRES. CX/30 CPRS (I) (G)
Registro no M.S.: 1438102800209 CIMED (MG) 0,90 9. 270, 00
46 5.000,00 BIS BR0273167 — NEOMICINA+BACITRACINA POM APRES. CX/200 BIS 10G (G)
Registro no M.S.: 1256801280064 PRATT DONAD (PR) 2,32 11. 600, 00
48 26.500,00 CPR BR0273710 — NIMESULIDA 100 MG APRES. CX/350 CPRS (G)
Registro no M. S.: 1256802650094 PRATT DONAD (PR) 0, 08 2.120, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

o,

Cliente. : 24107-MUNICIPIO DE NOVA ALVORADA DO SUL Folha: 147322/0002
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 17/06/2024
Ref. : PROCESSO No 026/2024
Endereco: AV IRINEU DE SOUZA ARAUJO, 1121 PREGAO ELETRONICO No. No 010/2024
JARDIM ELDORADO — NOVA ALVORADA DO SUL-MS Abertura: 17/06/2024  Hora: 08:00
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

—TItem ——— Quantidade Apr. ———————————— Discriminacao-—————"—"""—""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total

50 650,00 BIS BR0279297 — NISTATINA+OXIDO DE ZINCO APRES. CX/50 BIS 60G (G)

Registro no M. S.: 1256801380026 PRATT DONAD (PR) 10, 75 6. 987, 50
51 650,00 BIS BR0266788 — NISTATINA 25.000UI/G CR.VAG APRES. CX/50 BIS 60 G+APLIC (G)

Registro no M. S.: 1256800450101 PRATT DONAD (PR) 7,90 5. 135, 00
66 27.000,00 CPR BR0272839 — RISPERIDONA IMG APRES. CX/300 CPRS

Registro no M.S.: 1256802690071 PRATI DONAD (PR) 0, 09 2. 430,00
67 700,00 FR  BR0284106 — RISPERIDONA 1 MG/ML APRES. CX/100 FR 30ML (G)

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD (PR) 9,11 6. 377,00
68 22.000,00 CPR BR0268149 - RISPERIDONA 2MG  APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802690193 PRATT DONAD (PR) 0, 10 2. 200, 00
73 150. 930,00 CPR BR0272365 — SERTRALINA 50 MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M. S.: 1438101800116 CIMED (MG) 0,11 16. 602, 30
80 15.500, 00 CAP BR0268534 — TRAMADOL 50MG APRES. CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M (MG) 0, 15 2. 325,00

Total Geral: 199. 645, 30
(CENTO E NOVENTA E NOVE MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E TRINTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas

que regem este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e

quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA
MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS

Declaro que examinei, conheco e me submeto a
todas as condicoes

contidas no EDITAL da presente licitacao, bem
como verifiquei todas as

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

[d/Drogafonte [@ www.drogafonte.com.br (81) 2102-1819 Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

o,

Cliente. : 24107-MUNICIPIO DE NOVA ALVORADA DO SUL Folha: 147322/0003
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 17/06/2024
Ref. : PROCESSO No 026/2024
Endereco: AV IRINEU DE SOUZA ARAUJO, 1121 PREGAO ELETRONICO No. No 010/2024
JARDIM ELDORADO — NOVA ALVORADA DO SUL-MS Abertura: 17/06/2024  Hora: 08:00
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

—Item ——— Quantidade Apr. ————————————— Discriminacao-——————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————
especificacoes nele contidas, nao havendo
quaisquer discrepancias nas
informacoes, nas condicoes de fornecimento e
documentos que dele fazem
parte. Declaro ainda que, estou ciente de todas
as condicoes que possam
de qualquer forma influir nos custos, assumindo
total responsabilidade por
erros ou omissoes existentes nesta proposta
bem como qualquer despesa
relativa a realizacao integral de seu objeto

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DADOS BANCARIOS:
Agéncia: 3433-9 Conta Corrente: n® 13.705-7 Céd. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agéncia: Empresarial Recife
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO:

NOME: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ - RG 635.326-2 SDS/PE - CPF: 056.537.014-67
ENDERECO: RUA BARAO DE BONITO, 408 - BAIRRO: VARZEA - RECIFE/PE - CEP: 50740-080
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

QUALIFICACAO: GERENTE DE LICITACAO

DATA DE NASCIMENTO: 14/01/1986

EMAIL: emiliaferraz@drogafonte.com.br / contratos@drogafonte.com.br
TELEFONE: (81) 2102-1819

DADQOS DA EMPRESA:

Razao Social: Drogafonte LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Endereco Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 e 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP 53.409-260
Municipio: Paulista U.F.: PE

Inscrigdo Estadual n2 0096822-60 e Inscrigdo Municipal n® 110.199-4

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N2 08.778.201/0001-26
MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
RG N2. 635.326-2 SDS/PE
GERENTE DE LICITAGAO

[1/Drogafonte [@ www.drogafonte.com.br [¥ (81)2102-1819 ™ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



