
Cliente.: 12873-PREFEITURA M. DE CONDE Folha: 166605/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 29/01/2026

Ref.: PROCESSO No 251219PE00059

Endereco: RODOVIA PB, 018 KM 05, . PREGAO ELETRONICO No. 0059/2025 REF# NEGOC

CENTRO - CONDE-PB Abertura: 29/01/2026 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

3 500,00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME APRES BISN. 10G (G)

Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONAD(PR) 2,88 1.440,00

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

15 6.000,00 FR ALBENDAZOL 4% SUSP ORAL APRES CX/60 FR.10ML

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO) 1,22 7.320,00

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

19 3.000,00 FR AMBROXOL ADU. XPE 30MG/5ML APRES. CX/60 FR 100 ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE) 2,61 7.830,00

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

20 3.000,00 FR AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML APRES. CX/ 60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE) 2,40 7.200,00

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

26 93.600,00 CAP AMOXACILINA 500MG APRES CX/840 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(PR) 0,22 20.592,00

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

31 63.000,00 CPR ATENOLOL 25MG APRES CX/60 CPR (G)

Registro no M.S.: 1004703630138 SANDOZ(SP) 0,03 1.890,00

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

34 3.000,00 FR AZITROMICINA 600 MG PO SUS ORAL APRES CX/50 FR PLAS TRANS X 15 ML

Registro no M.S.: 1410700060195 PHARLAB-MG(MG) 7,04 21.120,00

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

44 600,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML APRES. CX/200 FR 20 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG) 1,36 816,00

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

47 7.000,00 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML APRES CX/100 AMP X 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M(MG) 1,10 7.700,00

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

63 4.000,00 AMP CETOPROFENO 100MG IM SOL INJ APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M(MG) 1,10 4.400,00

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

65 40.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR) 0,21 8.400,00

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

67 3.000,00 AMP CLINDAMICINA 600 MG/ML APRES. CX/100 AMP 4ML (G)

Registro no M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR-M(MG) 2,62 7.860,00

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

69 600,00 AMP CLOR.DE POTASSIO 19,1% APRES CX/200 AMP 10 ML

Registro no M.S.: 1108500150092 FARMACE-CE(CE) 0,42 252,00

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

70 600,00 AMP CLOR.SODIO 20% APRES CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1031101590021 HALEX ISTAR(GO) 0,42 252,00

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

82 1.000,00 BIS LIDOCAINA 2% GEL APRES CX/50 BISNAGA C/30G

Registro no M.S.: 1558401620025 BRAINFARMA/(GO) 4,63 4.630,00

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

83 700,00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO APRES. CX/25 F/A 20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG) 4,04 2.828,00

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

86 160.000,00 CPR METFORMINA 850 MG APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO) 0,11 17.600,00

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



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

102 24.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML APRES. CX/100 AMP 2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301140037 HIPOLABOR-M(MG) 0,79 18.960,00

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

103 4.000,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML SOL ORAL APRES CX/50 FR 120ML (G)

Registro no M.S.: 1438101300024 CIMED(MG) 1,77 7.080,00

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

104 30.000,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO) 0,05 1.500,00

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

105 300,00 AMP DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML SOL. INJ APRES CX/C/25 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1029804690042 CRISTALIA-S(SP) 8,26 2.478,00

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

106 2.000,00 BIS DICLOF.DIETILAMONIO 11,6MG/G APRES BIS C/60G (G)

Registro no M.S.: 1438101000020 CIMED(MG) 3,92 7.840,00

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

108 21.000,00 AMP DICLOF.SODIO 75 MG APRES. CX/100 AMP 3 ML

Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE(CE) 0,76 15.960,00

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

121 2.000,00 CPR DOXAZOSINA 4MG APRES CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102170086 CIMED(MG) 0,10 200,00

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

122 60.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980147 1FARMA/CIME(MG) 0,03 1.800,00

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

126 2.000,00 AMP ADRENALINA 1MG APRES CX/100 AMP.1ML

Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG) 0,97 1.940,00

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

127 43.000,00 CPR HIOSCINA + DIPIRONA 250+10MG APRES CX/20 CPR

Registro no M.S.: 1558406410045 BRAINFARMA(GO) 0,21 9.030,00

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

130 10.000,00 CPR HIOSCINA 10 MG APRES CX/20 CPR

Registro no M.S.: 1781708900115 COSMED/BRAI(GO) 0,30 3.000,00

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

131 600,00 FR HIOSCINA 10MG/ML APRES.CX/200 FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301810024 HIPOLABOR-M(MG) 6,52 3.912,00

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

132 3.000,00 AMP HIOSCINA 20 MG SOL INJ APRES CX.C/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301250029 HIPOLABOR-M(MG) 0,92 2.760,00

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

138 1.500,00 AMP VITAMINA "K" 10MG/ML APRES. CX/50 AMP 1 ML

Registro no M.S.: 1134301290020 HIPOLABOR-M(MG) 2,27 3.405,00

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

139 8.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/100 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG) 0,42 3.360,00

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

141 3.000,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML APRES. CX/50 FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG) 4,55 13.650,00

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

142 10.000,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML APRES CX/100 AMP.2ML (G)

Registro no M.S.: 1018600320012 SANTISA-SP(SP) 0,61 6.100,00

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

143 32.000,00 CPR FUROSEMIDA 40MG APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134301530031 HIPOLABOR-M(MG) 0,05 1.600,00

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

145 400,00 AMP GLUCONATO DE CALCIO 10% APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX ISTAR(GO) 1,94 776,00

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



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

152 3.100,00 F/A HIDROCORTIZONA 100MG PO PARA SOL INJ APRES. CX/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC(SP) 2,87 8.897,00

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

158 90.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR) 0,14 12.600,00

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

160 15.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG APRES. CX/250 CAPS

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO) 0,83 12.450,00

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

164 11.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 100MCG APRES CX/50 CPR

Registro no M.S.: 1008902020707 MERCK(RJ) 0,24 2.640,00

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

167 20.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 25MCG APRES CX/50 CPR

Registro no M.S.: 1008902020618 MERCK(RJ) 0,25 5.000,00

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

168 10.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 50MCG APRES CX/50 CPR

Registro no M.S.: 1008902020642 MERCK(RJ) 0,29 2.900,00

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

171 4.000,00 FR LORATADINA 1MG/ML APRES. CX/50 FR 100ML

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG) 3,13 12.520,00

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

179 7.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 50MG APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102800136 CIMED(MG) 0,41 2.870,00

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

181 3.000,00 BIS METRONIDAZOL 100MG GEL VAG APRES. CX/50 BIS 50G

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR) 6,17 18.510,00

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

186 23.000,00 CPR NIFEDIPINO 10 MG APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1558401690023 BRAINFARMA/(GO) 0,08 1.840,00

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

187 7.000,00 CPR NIFEDIPINO 20MG APRES.CX/30 CPR

Registro no M.S.: 1558401690031 BRAINFARMA/(GO) 0,06 420,00

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

188 70.000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG APRES CX/600 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101770039 CIMED(MG) 0,07 4.900,00

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

192 3.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.DERM. APRES CX 50 BIS C/28G

Registro no M.S.: NOTIFICADO HIPOLABOR-M(MG) 2,86 8.580,00

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

196 1.500,00 AMP NOREPINEFRINA 8MG/ML SOL INJ APRES CX/50 AMP.4ML. (G)

Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG) 1,15 1.725,00

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

197 500,00 FR OLEO MINERAL 100% LIQ.ORAL CX/50 FRASCO 100ML

Registro no M.S.: 0000001002981 CRISTALIA-S(SP) 3,41 1.705,00

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

199 10.000,00 F/A OMEPRAZOL 40 MG PO PARA SOL INJ APRES. CX/20 F/A 10ML + DIL (G)

Registro no M.S.: 1163701650011 BLAU FARMAC(SP) 7,91 79.100,00

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

201 70.000,00 CPR PARACETAMOL 500 MG APRES CX/500 CPR

Registro no M.S.: NOTIFICADO HIPOLABOR-M(MG) 0,06 4.200,00

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

208 30.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG APRES CX/20 CPR (G)

Registro no M.S.: 1558405720040 BRAINFARMA(GO) 0,14 4.200,00

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

209 10.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG APRES CX/20 CPR (G)

Registro no M.S.: 1558405720016 BRAINFARMA(GO) 0,06 600,00

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



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

222 2.000,00 BIS SULFADIAZINA PRATA 10MG/G APRES CX/100 BIS C/30G

Registro no M.S.: 1256803340021 PRATI DONAD(PR) 4,93 9.860,00

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

237 2.500,00 AMP TERBUTALINA SULFATO 0,5MG/ML APRES CX/100 AMP.1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301760035 HIPOLABOR-M(MG) 1,10 2.750,00

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

Total Geral: 425.748,00

(QUATROCENTOS E VINTE E CINCO MIL E SETECENTOS E QUARENTA E OITO 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.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 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, 29 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


