
Cliente.: 18981-PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATIM Folha: 166227/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 09/01/2026

Ref.: PROCESSO N° 216-2025

Endereco: RUA DA LINHA, S/N PREGAO ELETRONICO No. 064-2025PE * REF*

CENTRO - ITATIM-BA Abertura: 09/01/2026 Hora: 09:30

Tipo: LOTE 02 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS CAPS / HOSPITAL

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

1 40.000,00 CPR ACIDO VALPROICO 500 MG CX/50 CPR (G)

Registro no M.S.: 1097402580034 BIOLAB SANU(SP) 0,78 31.200,00

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

2 700,00 FR ACIDO VALPROICO 250MG/5ML CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG) 6,50 4.550,00

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

3 120.000,00 CPR AMITRIPTILINA 25 MG CX/200 CPR (G)

Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/(GO) 0,04 4.800,00

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

4 25.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG CX/200 CPR

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP) 0,29 7.250,00

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

5 55.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG) 0,19 10.450,00

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

6 500,00 FR CARBAMAZEPINA 20MG/ML CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG) 7,23 3.615,00

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

7 25.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG) 0,30 7.500,00

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

8 12.000,00 CPR CLOMIPRAMINA 25MG CX/20 CPR

Registro no M.S.: 1356906140099 EMS(SP) 1,10 13.200,00

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

9 600,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML CX/50 FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(GO) 2,60 1.560,00

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

10 2.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG CX/480 CPR

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO) 0,06 120,00

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

11 60.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG CX/200 CPR

Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP) 0,35 21.000,00

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

12 60.000,00 CPR DIAZEPAM 10 MG CX/1000 CPR

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP) 0,06 3.600,00

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

13 24.000,00 CPR DIAZEPAM 5 MG CX/1000 CPR

Registro no M.S.: 1018600190100 SANTISA-SP(SP) 0,06 1.440,00

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

14 25.000,00 CPR FENITOINA 100MG CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134301930038 HIPOLABOR-M(MG) 0,23 5.750,00

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

15 30.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG CX/200 CPR

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP) 0,29 8.700,00

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

16 400,00 FR FENOBARBITAL 40MG/ML CX/10 FR 20ML

Registro no M.S.: 1029800160030 CRISTALIA-S(SP) 5,56 2.224,00

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



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

17 120.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG) 0,07 8.400,00

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

18 1.500,00 CPR HALOPERIDOL 1MG CX/200 CPR

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP) 0,21 315,00

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

19 30.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG CX/200 CPR

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP) 0,12 3.600,00

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

20 400,00 FR HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS FR 20 ML (G)

Registro no M.S.: 1049712080013 UNIAO QUIMI(DF) 4,62 1.848,00

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

21 1.000,00 CPR LEVODOPA+CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 100/25MG CX/30 CPR

Registro no M.S.: 1010000640142 ROCHE(SP) 2,04 2.040,00

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

22 2.000,00 CPR LEVODOPA+CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 200/50MG CX/30 CPR

Registro no M.S.: 1010000640066 ROCHE(SP) 2,96 5.920,00

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

23 5.000,00 CPR LEVODOPA+CARBIDOPA 250MG+25MG CX/200 CPR

Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA-S(SP) 1,16 5.800,00

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

24 12.000,00 CAP NORTRIPTILINA 25MG CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1235201910102 RANBAXY FAR(RJ) 0,44 5.280,00

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

25 12.000,00 CAP NORTRIPTILINA 50MG CX/30 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1235201910048 RANBAXY FAR(RJ) 1,02 12.240,00

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

26 55.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG CX/200 CPR

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP) 0,14 7.700,00

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

27 30.000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG CX/200 CPR

Registro no M.S.: 1029802000081 CRISTALIA-S(SP) 0,11 3.300,00

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

28 20.000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG CX/200 CPR

Registro no M.S.: 1029802000091 CRISTALIA-S(SP) 0,12 2.400,00

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

29 30.000,00 CPR RISPERIDONA 3 MG CX/200 CPR

Registro no M.S.: 1029802000103 CRISTALIA-S(SP) 0,18 5.400,00

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

30 1.000,00 FR RISPERIDONA 1MG/ML SOL. ORAL CX/10 FR 30ML

Registro no M.S.: 1029802000154 CRISTALIA-S(SP) 8,07 8.070,00

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

Total Geral: 199.272,00

(CENTO E NOVENTA E NOVE MIL E DUZENTOS E SETENTA E DOIS REAIS)

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.

declara que: 1 Estao inclusas no valor cotado todas as

despesas com mao de obra, bem como, todos os tributos e

encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e

comerciais e, ainda, os gastos com transporte e



acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas. 2

Validade da proposta: XX (XXX) dias. 3 Prazo do inicio do

fornecimento sera o de acordo com o estabelecido no termo de

referencia, anexo a este edital. 4 Que nao incide nas

vedacoes previstas na Lei no 14.133/2021. 5 Que o prazo de

entrega dos materias, e os determinados no termo de

referencia anexo a este edital, respeitando todos os pre

requisitos constante no termo como: data, horario de

recebimento, endereco, entre outros. Todos os bens serao

avaliados, sob pena de devolucao de nao aceite, caso nao

atenda a descriminacao do termo de referencia do referido

edital ou de ma qualidade.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS

Prazo de Entrega ......: 15 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: 6204-91-540.

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALIFICAÇÃO: GERENTE DE LICITAÇÃO

PAULISTA/PE, 12 DE JANEIRO DE 2026.

________________________________
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


