DROGAFONTE LTDA
_33 Rua: Rodovia Br-101, Norte S/N° - KM 56.6 - Jardim Paulista, Paulista - PE - CEP: 53409-260
. Telefone: (81)2102-1819
DROGAFONTE CNPJ: 08.778.201/0001-26
Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br / cotacao@drogafonte.com.br Site: https://www.drogafonte.com.br

Ao Orgio 13387 Prefeitura Municipal de Assu. Pregéo Eletrdnico N° 033/2025 (ID 15141) AB 29/01/2026. Apresentamos nossa
proposta de precos.

Item Descricao Unidade R$ Unitéario

0008 1608 - ALOPURINOL 100MG APRES. CX/600 CPRS (G) CPR 5.000,00 0,13 650,00
REGISTRO NO M.S.: 1256801910033

MODELO: CPR
MARCAIFABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR (PR)

0012 1616 - ANLODIPINO 10MG C/30 CPRS (G) REGISTRO CPR 150.000,00 0,05 7.500,00
NO M.S.: 1558401940038

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: BRAINFARMA (GO)

0019 1626 - BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML FR 20ML. FR 1.200,00 1,01 1.212,00
CX C/200 FR (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301620020

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0031 1642 - CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG COMP. CPR 20.000,00 0,27 5.400,00
CX C/500 CPRS. (G) REGISTRO NO M.S.
1235201890055

MODELO: CPR
MARCAI/FABRICANTE: RANBAXY FARMACEUTICA LTDA (RJ)

0036 1646 - DEXAMETASONA 1MG/G CX/50 10G. (G) BNG 9.000,00 1,61 14.490,00
REGISTRO NO M.S.: 1134302120021

MODELO: BIS
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0044 1657 - DOXAZOSINA 4MG C/30 CPRS (G) REGISTRO CPR 40.000,00 0,12 4.800,00
NO M.S.: 1438102170086

MODELO: CPR
MARCAIFABRICANTE: CIMED (MG)

0045 1658 - ENALAPRIL 10MG CX C/500 CPR. (G) REGISTRO CPR 150.000,00 0,03 4.500,00
NO M.S.: 1048100980147

MODELO: CPR
MARCAIFABRICANTE: 1FARMA/CIMED (MG)

0051 1667 - FUROSEMIDA 40MG APRES. CX/500 CPRS. (G) CPR 150.000,00 0,05 7.500,00
REGISTRO NO M.S.: 1134301530031

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0053 8018 - GLICLAZIDA 30MG LIBERACAO PROLONGADA . CPR 40.000,00 0,10 4.000,00
CX C/500 CPRS. (G) REGISTRO NO M.S.:
1235202690106

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: RANBAXY FARMACEUTICA LTDA (RJ)

0054 8019 - GLICLAZIDA 60MG LIBERACAO PROLONGADA. CPR 40.000,00 0,19 7.600,00
CX C/500 CPRS. (G) REGISTRO NO M.S.:
1235202690076

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: RANBAXY FARMACEUTICA LTDA (RJ)

0063 1686 - LEVOTIROXINA SODICA 100MCG APRES CX C/50 CPR 30.000,00 0,19 5.700,00
CPRS. (S) REGISTRO NO M.S.: 1008902020707

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: MERCK (RJ)

0064 1689 - LEVOTIROXINA SODICA 25MCG APRES CX C/50 CPR 40.000,00 0,17 6.800,00
CPRS. (S) REGISTRO NO M.S.: 1008902020618
MODELO: CPR
MARCAI/FABRICANTE: MERCK (RJ)

0065 1690 - LEVOTIROXINA 50MCG APRES CX C/50 CPRS. CPR 40.000,00 0,17 6.800,00
(S) REGISTRO NO M.S.: 1008902020642
MODELO: CPR
MARCAI/FABRICANTE: MERCK (RJ)

0067 1611 - LORATADINA 1IMG/ML. APRES.CX C/50 FR FR 6.000,00 2,66 15.960,00
100ML. REGISTRO NO M.S.: 1438102540029

MODELO: FR
MARCAIFABRICANTE: CIMED (MG)

0076 8022 - METOPROLOL SUCCINATO 50MG APRES. CX/30 CPR 48.000,00 0,42 20.160,00
CPRS. (G) REGISTRO NO M.S.: 1438102800136

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)
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0081 7 - NIFEDIPINO 10 MG CX/30 CPR -(S) REGISTRO NO CPR 18.000,00 0,08 1.440,00
M.S.: 1558401690023

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: BRAINFARMA/NEO QUIMICA (GO)

0084 1677 - OLEO MINERAL 100% LIQ.100ML. CX C/50 FR FR 1.200,00 3,11 3.732,00
REGISTRO NO M.S.: 0000001002981

MODELO: FR
MARCAI/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0086 1693 - PARACETAMOL 200MG/ML CX C/100 FR 15ML FR 10.000,00 1,12 11.200,00
REGISTRO NO M.S.: NOTIFICADO

MODELO: FR
MARCAI/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0089 1704 - PREDNISONA 20 MG CX/20 CPR (G) REGISTRO CPR 120.000,00 0,14 16.800,00
NO M.S.: 1558405720040

MODELO: CPR
MARCAI/FABRICANTE: BRAINFARMA (GO)

0090 1709 - PREDNISONA 5MG APRES. CX/500 CPRS. (G) CPR 50.000,00 0,06 3.000,00
REGISTRO NO M.S.: 1558405720016

MODELO: CPR
MARCAI/FABRICANTE: BRAINFARMA (GO)

0091 1713 - PROPRANOLOL 40MG APRES. CX/500 CPRS. (S) CPR 60.000,00 0,04 2.400,00
REGISTRO NO M.S.: 1134302100020

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0104 1750 - ACIDO ASCORBICO 500MG APRES. CX/500 CPR 100.000,00 0,12 12.000,00
CPRS REGISTRO NO M.S.: RDC 240

MODELO: CPR
MARCAI/FABRICANTE: AIRELA (SC)

0134 1769 - DOMPERIDONA 10 MG COMP. CX C/60 CPRS. CPR 100.000,00 0,04 4.000,00
REGISTRO NO M.S.: 1.2352.0192.003-5

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: RANBAXY (RJ)

0146 5561 - LEVOTIROXINA 88MCG CX C/50 CPRS. CPR 30.000,00 0,28 8.400,00
REGISTRO NO M.S.: 1008902021347

MODELO: CPR
MARCAIFABRICANTE: MERCK (RJ)

0147 1703 - LOSARTANA 50MG + HIDROCLOROTIAZIDA CPR 48.000,00 0,15 7.200,00
12,5MG COMP. CX C/30 CPRS. REGISTRO NO M.S.:
1.2352.0290.003-8

MODELO: CPR
MARCAI/FABRICANTE: RANBAXY (RJ)

0150 1715 - NEOMICINA+BACITRACINA POM.10G. CX C/50 BNG 7.500,00 2,10 15.750,00
BIS REGISTRO NO M.S.: 1057100820025

MODELO: BIS
MARCA/FABRICANTE: BELFAR (MG)

0151 19 - NIFEDIPINO 20MG CX C/30 CPRS. (S) REGISTRO CPR 120.000,00 0,06 7.200,00
NO M.S.: 1558401690031

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: BRAINFARMA/NEO QUIMICA (GO)

0175 1794 - CLOR. DE POTASSIO 19,1% AMP. CX C/200 AMP. AMP 2.400,00 0,41 984,00
10ML REGISTRO NO M.S.: 1108500150092

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0176 1795 - CLORETO DE SODIO 0,9% CX C/200 AMP. 10ML- AMP 600,00 0,16 96,00
REGISTRO NO M.S.: 1108500010037

MODELO: AMP
MARCAIFABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0181 3.000,00 AMP 1748 - HEPARINA SODICA SUB-CUT . AMP 3.000,00 7,73 23.190,00
5.000UI CX C/50 AMP. 0,25ML - PARINEX REGISTRO NO
M.S.: 1134302000018

MODELO: HIPOLABOR-M(MG)
MARCAIFABRICANTE: HIPOLABOR-M(MG)

0187 1.200,00 AMP 39 - SOL. DE SULFATO DE MAGNESIO AMP 1.200,00 0,95 1.140,00
10% AMP. CX C/200 AMP 10ML REGISTRO NO M.S.:
1031101630013
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MODELO: HALEX ISTAR(GO
MARCAIFABRICANTE: HALEX ISTAR(GO)

0188 1.200,00 F/A 3303 - LIDOCAINA 2% C/VASO F/A. CX C/25 AMP 1.200,00 5,46 6.552,00
F/A.20ML REGISTRO NO M.S.: 1038700390092

MODELO: HYPOFARMA-M(MG)
MARCAI/FABRICANTE: HYPOFARMA-M(MG)

0201 10569 - DEXAMETASONA 2 MG AMP.1IML. CX C/100 AMP 6.000,00 0,68 4.080,00
AMP. (G) REGISTRO NO M.S.: 1108500320036
MODELO: AMP
MARCAI/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0202 10570 - DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + AMP 6.000,00 8,49 50.940,00

FRUTOSE 30 + 50 + 1000 + 1000MG/ML SOL INJ 10ML.
CX C/100 AMP REGISTRO NO M.S.: 1781709000045

MODELO: AMP
MARCAIFABRICANTE: COSMED (SP)

0204 10571 - EPINEFRINA 1MG APRES. CX/100 AMP 1ML. AMP 12.000,00 0,84 10.080,00
REGISTRO NO M.S.: 1134300010016

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0211 1913 - LIDOCAINA 2% S/VASO F/A. APRES CX/25 F/A AMP 3.600,00 4,17 15.012,00
20ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301020015

MODELO: F/A
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0212 1600 - LEVOFLOXACINO 5MG/ML BOLSA SOL. INJ. IV BSA 1.200,00 8,77 10.524,00
SISTEMA FECHADO 100 ML. (G) REGISTRO NO M.S.:
1031101290077
MODELO: BOL
MARCA/FABRICANTE: HALEX ISTAR (GO)

0213 8044 - SOL.MANITOL 20 % 250 ML CX 50 BOLSAS BSA 120,00 8,96 1.075,20
REGISTRO NO M.S.: 1031100710072

MODELO: BOL
MARCAI/FABRICANTE: HALEX ISTAR (GO)

0220 8046 - NOREPINEFRINA 8MG/ML APRES. CX/50 AMP AMP 14.000,00 0,99 13.860,00
4ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301260032
MODELO: AMP
MARCAIFABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0221 1589 - OMEPRAZOL 40 MG - APRES CX/20 F/A + DIL 10 FA 10.000,00 7,89 78.900,00
ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1163701650011

MODELO: F/A
MARCAIFABRICANTE: BLAU FARMACEUTICA S.A (SP)

0227 1583 - FITOMENADIONA (VITAMINA "K") APRES. CX/50 AMP 5.000,00 1,79 8.950,00
AMP 1ML. REGISTRO NO M.S.: 1134301290020
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0230 8047 - ONDANSETRONA 2MG/ML APRES. CX/100 AMP AMP 10.000,00 1,07 10.700,00
AML REGISTRO NO M.S.: 1134301990022
MODELO: AMP
MARCAIFABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0235 9402 - AMOXICILINA 875 MG + CLAVULANATO 125 CPR 40.000,00 1,98 79.200,00
COMP. CX C/20 CPRS. (G) REGISTRO NO M.S.:
1235202730094

MODELO: COM
MARCAIFABRICANTE: RANBAXY FARMACEUTICA LTDA (RJ)

0250 1712 - BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 2.400,00 0,90 2.160,00
INJ 1IML. APRES.CX C/100 AMP REGISTRO NO M.S.:
1134301250029

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

Valor total da proposta: 523.637,20

O valor total dessa proposta é de R$523.637,20 (quinhentos e vinte e trés mil e seiscentos e trinta e sete reais e vinte centavos)
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Dados Comerciais:
Inscri¢cao Estadual: 0096822-60

Banco: 001 - Banco do Brasil
Conta: 13.705-7
Agencia: 3433-9 - Empresarial Recife

BANCO DO BRADESCO
AG. 1058-8
C/C 6204-9

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: ADRYANO LUCCAS MEDEIROS DE ASSIS RG: 7.427.695 SDS/PE e do CPF/MF n° 072.180.034-35.
ENDERECO: Av Barao de Bonito, 408, Varzea, Recife - PE.

ESTADO CIVIL: Solteiro QUALIFICACAO: Gerente

E-mail para Contrato: contrato@drogafonte.com.br Ipregaoeletronico@drogafonte.com.br
E-mail para Pedidos: pedidos@drogafonte.com.br

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

Observacoes:

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 E, 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: 60 (SESSENTA) DIAS.

3 PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVICOS DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE
REFERENCIA (ANEXO 1) DO EDITAL

DESSE PROCESSO.

4 QUE NAO POSSUI COMO SOCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSU/RN, E

AINDA CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE ATE TERCEIRO GRAU.

5 QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS SERA DE ACORDO COM OS TERMOS ESTABELECIDOS NO
ANEXO |, DESTE EDITAL

A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR, NA RUA
VEREADOR JOSE BEZERRA

DE SA LEITAO, 588, BELA VISTA, CEP: 59650-000, ASSU/RN, TODOS OS EQUIPAMENTOS 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

Paulista/PE, 9 de Fevereiro de 2026

Representante Legal

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG: 8.364.310 SDS/PE CPF: 097.367.714-74

4/4



ICP

Brasil
P DADOS DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente e estd em conformidade com a Resolugdo CG ICP-Brasil n® 182, de 18 de fevereiro de 2021,
Para wverificar a assinatura, visite o site https:/fverificador.iti.gov.br e selecione este arquiva.

Ofs) certificado{s) utiizado(s) para assinatura em 09/02/2026 11:30:33 &(sdo):

Nome: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
CPF: 097.367.714-74
Data: 09/02/2026 11:30:33
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