DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

o,

Cliente. : 22570—-CONS PUB DA REGIAO POLINORTE - CIM POLINORTE Folha: 149026/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 05/08/2024
Ref. : PROCESSO No 370/2024

Endereco: R DR ANTONIO BARROSO GOMES, 05 PREGAO ELETRONICO No. 018/2024
COHAB - IBIRACU-ES Abertura: 05/08/2024  Hora: 12:00

Objeto: MEDICAMENTOS

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

1 67.000,00 ENV ACETILCISTEINA 600MG PO ENV C/5G - CX. C/50 UNID.

Registro no M.S.: 1542301400231 GEOLAB-GO (GO) 0,99 66. 330, 00
2 2.410.500,00 CPR A.A.S. 100MG - APRES. CX. C/500 COMP.

Registro no M. S.: 1425900060081 IMEC (PE) 0, 04 96. 420, 00
4 955. 500, 00 CPR  ACIDO FOLICO 5MG - APRES. CX. C/500 CPRS.

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M (MG) 0,04 38. 220, 00
5 68. 500,00 CPR ACIDO FOLINICO 15MG — APRES. CX. C/500 CPR

Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M (MG) 2,28 156. 180, 00
8 483.500,00 CPR ALOPURINOL 100MG - APRES. CX. C/600 CPR. (G)

Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD (PR) 0,16 77. 360, 00
9 330. 500,00 CPR  ALOPURINOL 300MG — APRES. CX. C/500 CPR. (G)

Registro no M.S.: 1256801910068 PRATT DONAD (PR) 0,25 82. 625, 00
12 669. 500, 00 CPR  AMIODARONA 200MG - APRES. CX. C/500 CPRS.

Registro no M. S.: 1542300020042 GEOLAB-GO (GO) 0,37  247.715,00
13 1. 260. 500, 00 CPR BESILATO DE ANLODIPINO 10MG — APRES. CX. C/30 CPR. (G)

Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED (MG) 0,05 63. 025, 00
14 2.015.500,00 CPR BESILATO DE ANLODIPINO 5MG - APRES. CX. C/500 CPRS

Registro no M. S.: 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) 0,03 60. 465, 00
16 3.780. 500,00 CPR ATENOLOL 50 MG - APRES. CX. C/600 CPR.

Registro no M.S.: 1256801460070 PRATT DONAD (PR) 0,05  189.025, 00
23 2.605.500,00 CPR CAPTOPRIL 25MG - APRES. CX. C/500 CPR. (G)

Registro no M. S.: 1438102350051 CIMED (MG) 0,03 78. 165, 00
27 530. 000, 00 CPR CARBONATO DE CALCIO 1250MG EQU. A 500MG + VITAMINA D400UI - CX. C/450 CPR.

Registro no M. S.: RDC 576/21-NOTIFICAD LAPON (PE) 0, 06 31. 800, 00
45 245. 500,00 CPR  DEXCLORAFENIRAMINA 2MG - APRES. CX. C/500 CPRS.

Registro no M. S.: 1542300120020 GEOLAB-GO (GO) 0,05 12. 275, 00
46 560. 500,00 CPR DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG - APRES. CX. C/500 COMP. (S)

Registro no M.S.: 1542300260078 GEOLAB-GO (GO) 0, 06 33.630, 00

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

I3 /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. : 22570—-CONS PUB DA REGIAO POLINORTE - CIM POLINORTE Folha: 149026/0002
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 05/08/2024
Ref. : PROCESSO No 370/2024

Endereco: R DR ANTONIO BARROSO GOMES, 05 PREGAO ELETRONICO No. 018/2024
COHAB - IBIRACU-ES Abertura: 05/08/2024  Hora: 12:00

Objeto: MEDICAMENTOS

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

54 4.600. 500,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG - APRES. CX. C/200 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATT DONAD (PR) 0,15  690. 075, 00
59 51.500, 00 CAP DULOXETINA 60MG — APRES. CX. C/30 CAP. (G)

Registro no M. S.: 1542303530033 GEOLAB-GO (GO) 1,96  100. 940, 00
61 1. 250. 500,00 CPR ENALAPRIL 10 MG - APRES. CX. C/500 CPR. (G)

Registro no M.S.: 1048100980147 1FARMA (MG) 0,03 37.515, 00
62 2.290. 500,00 CPR ENALAPRIL 20MG - APRES. CX. C/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1048100980163 1FARMA (MG) 0,05 114.525,00
65 1. 066. 500, 00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG — APRES. CX. C/30 CPRS (G)

Registro no M. S. : 1542302660049 GEOLAB-GO (GO) 0,21  223.965, 00
66 180. 500, 00 CPR  LEVONORG. 0, 15MG + ETINIL. 0, 03MG - APRES. CX. C/63 CPR.

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP) 0, 10 18. 050, 00
69 2.371.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG — APRES. CX. C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATT DONAD (PR) 0,05 118.550, 00
81 5.010. 500,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG — APRES. CX. C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED (MG) 0,02 100. 210, 00
84 2.220.500,00 CPR IBUPROFENO 300 MG - APRES. CX. C/500 CPR.

Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO (GO) 0,15  333.075, 00
85 1. 430. 500, 00 CPR  IBUPROFENO 600MG — APRES. CX. C/500 CPRS (G)

Registro no M. S.: 1256801610031 PRATT DONAD (PR) 0,17  243. 185,00
92 168. 500,00 CPR CARBIDOPA+LEVODOPA 250MG+25MG — APRES. CX. C/200 COMP.

Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA-S (SP) 0,85  143. 225,00
99 1. 350. 500, 00 CPR  LORATADINA 10MG - APRES. CX. C/360 CPR.

Registro no M. S.: 1438102530201 CIMED (MG) 0,07 94. 535, 00
100 7.500. 500,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG — APRES. CX. C/960 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1256802020228 PRATT DONAD (PR) 0,04  300. 020, 00
102 882.500,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG - APRES. CX. C/400 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510061 PRATT DONAD (PR) 0,13 114.725,00

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

I3 /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



o,

Cliente. :

Endereco:

22570-CONS PUB DA REGIAO POLINORTE — CIM POLINORTE
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Data: 05/08/2024

Ref. : PROCESSO No 370/2024

R DR ANTONIO BARROSO GOMES, 05

Folha: 149026/0003

PREGAO ELETRONICO No. 018/2024

COHAB - IBIRACU-ES Abertura: 05/08/2024  Hora: 12:00
Objeto: MEDICAMENTOS
—Item ——— Quantidade Apr. ———————————— Discriminacao-—————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
103 4.400. 500,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG — APRES. CX. C/200 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256801510027 PRATT DONAD (PR) 0,14 616.070, 00
105 281. 500,00 CPR METILDOPA 500MG — APRES. CX. C/500 COMP. (G)
Registro no M. S.: 1134302090041 HIPOLABOR-M (MG) 0,86  242.090, 00
107 311. 500,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 100MG — APRES. CX. C/30 CPR LIB. PROLONGADA (G) (I)
Registro no M.S.: 1438102800209 CIMED (MG) 0,90  280. 350, 00
110 1. 002. 500,00 CPR NIFEDIPINO 20MG RETARD. - APRES. CX. C/500 COMP.
Registro no M.S.: 1091700340059 MEDQUIMICA- (MG) 0,21  210.525,00
113 2.441. 000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG - APRES. CX. C/350 CPR (G)
Registro no M. S. : 1256802650094 PRATI DONAD (PR) 0,07 170.870, 00
115 4.710. 500,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG — APRES. CX. C/90 CAP. (S)
Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO (GO) 0,06  282.630, 00
117 3. 060. 500,00 CPR PARACETAMOL 500MG - APRES. CX. C/200 CPRS.
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATT DONAD (PR) 0,07 214.235,00
122 931. 500,00 CPR PREDNISONA 20MG - APRES. CX. C/500 COMP. (G)
Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M (MG) 0,15 139.725,00
123 591. 500,00 CPR PREDNISONA 5MG APRES. CX. C/500 COMP. (G)
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M (MG) 0, 06 35. 490, 00
124 756. 500, 00 CPR PROMETAZINA 25MG - APRES. CX. C/200 COMP.
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALTA-S (SP) 0,15 113.475,00
127 1.316. 500,00 CPR PROPRANOLOL 40MG — APRES. CX. C/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1050400510040 OSORIO DE M(MG) 0, 04 52. 660, 00
136 3.831.500,00 CPR SINVASTATINA 20MG - APRES. CX. C/400 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED (MG) 0,07  268. 205, 00
137 1.371.500, 00 CPR  SINVASTATINA 40MG - APRES. CX. C/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438101690124 CIMED (MG) 0,12  164.580, 00
146 1.101. 500, 00 DRG COMPLEXO “B” — APRES. CX. C/500 DRG.
Registro no M. S.: RDC 240/18 ATRELA (SC) 0,05 55.075, 00
Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

[1/Drogafonte

[E www.drogafonte.com.br (81) 2102-1819 Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6.
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

o,

Cliente. : 22570-CONS PUB DA REGIAO POLINORTE - CIM POLINORTE
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 370/2024

Endereco: R DR ANTONIO BARROSO GOMES, 05
COHAB - IBIRACU-ES

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 149026/0004
Data: 05/08/2024

PREGAO ELETRONICO No. 018/2024
Abertura: 05/08/2024  Hora: 12:00

—Item ——— Quantidade Apr. ———————————— Discriminacao-—————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————

Total Geral: 6.711.810,00 (SEIS MILHOES,

SETECENTOS E ONZE MIL E OITOCENTOS E DEZ REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.
ALTQUOTA 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 nos valores cotados estao incluidas todas as despesas
que, direta ou indiretamente, fazem parte do presente

objeto, tais como gastos da empresa com suporte tecnico e
administrativo, impostos, seguros, taxas, ou
quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da empresa,

sem quaisquer acrescimos em virtude de
expectativa inflacionaria e deduzidos os
eventualmente concedidos.

descontos

Conhecemos a legislacao de regencia desta aquisicao e que os

objetos/servicos desta proposta serao

fornecidos de acordo com as condicoes estabelecidas no Termo

de Referencia e seus anexos, que conhecemos

e aceitamos em todos os seus termos.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 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 Agé

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO:

ncia: Empresarial Recife

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 / QUALIFICAGAO: GERENTE DE LICITAGCAO / DATA DE NASCIMENTO: 14/01/1986

EMAIL: emiliaferraz@drogafonte.com.br / contratos@drogafonte.com.br / TELEFONE:

DADOS DA EMPRESA:
Razdo Social: Drogafonte LTDA / CNPJ: 08.778.201/0001-26

(81) 2102-1819

Enderego 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 / Inscri¢do Estadual n® 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

I3 /Drogafonte [@ www.drogafonte.com.br (81) 2102-1819 ™ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6.
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