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Cliente. :

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

17532-PREFEITURA M. DE JOAO PINHEIRO
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Folha: 166779/0001
Data: 05/02/2026

Ref. : PROCESSO N° 007/2026

Endereco:

Tipo: ITEM

PC CORONEL HERMOGENES, 60
CENTRO — JOAO PINHEIRO-MG

Objeto: MEDICAMENTOS

Abertura: 05/02/2026

PREGAO ELETRONTCO No. 004/2026 REF#

Hora: 08:00

—Item ——— Quantidade Apr. ——————— Discriminacao———————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——— Total
92 1.300,00 BIS DEXAMETASONA IMG/G CREME  APRES CX/50 BIS 10G (G)
Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR-M (MG) 1, 5600 2. 028, 00
93 22.700,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML  APRES CX/100 AMP 2,5ML (G)
Registro no M.S.: 1134301140037 HIPOLABOR-M (MG) 0, 6780 15. 390, 60
97 300,00 AMP DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML  APRES CX/25 F/A 2ML
Registro no M.S.: 1029804690042 CRISTALTA-S(SP) 5,9951 1. 798, 53
123 750,00 AMP  ETOMIDATO 2MG/ML APRES. CX/25 AMP 10ML (G)
Registro no M.S. : 1029802620020 CRISTALTA-S(SP) 8, 9500 6. 712,50
130 1.100,00 AMP VITAMINA “K” 10MG/ML IM APRES. CX/50 AMP 1 ML
Registro no M.S.: 1134301290020 HIPOLABOR-M (MG) 1, 6900 1. 859, 00
267 1.000,00 F/A  TENOXICAM 40MG APRES CX/50 F/A + DIL 2ML (G)
Registro no M.S.: 1029803740021 CRISTALIA-S(SP) 8, 4463 8. 446, 30
269 500, 00 AMP TTAMINA 100MG/ML APRES CX/100 AMP 1ML
Registro no M.S.: 1134302180024 HIPOLABOR-M (MG) 4, 2476 2.123, 80
273 13.500,00 AMP  TRAMADOL 50MG/ML APRES CX/100 AMP 2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M (MG) 0, 9299 12. 553, 65
Total Geral: 50.912, 38

(CINQUENTA MIL, NOVECENTOS E DOZE REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS)

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

ALTIQUOTA 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 conhecer os termos do instrumento convocatorio que
rege a presente licitacao, e concorda com todas as
exigencias contidas no Edital. DECLARA que nos precos
compreende na integralidade todos os custos e estao

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

[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.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00
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DROGAFONTE LTDA

Cliente. : 17532-PREFEITURA M. DE JOAO PINHEIRO Folha: 166779/0002
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 05/02/2026
Ref. : PROCESSO N° 007/2026
Endereco: PC CORONEL HERMOGENES, 60 PREGAO ELETRONICO No. 004/2026 REF#
CENTRO - JOAO PINHEIRO-MG Abertura: 05/02/2026  Hora: 08:00
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

——TItem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao————————""—"—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————
incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos,
taxas, encargos sociais, fiscais e comerciais, obrigacoes
trabalhistas, previdenciarias, nas convencoes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes,
nas normas infralegais assim como despesas com transportes e
deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a
contratacao. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA Declaro que os itens
estao de acordo com o especificado no Anexo I, deste Edital.
VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL De no minimo, 60 (sessenta)
dias contados a partir da data da sessao publica do
Dispensa.

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

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 — Inscri¢ao Estadual: 0096822-60
Rua: Rodovia Br-101, Norte S/N° — 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 n° 072.180.034-35.
ENDEREGCO: Av Barao de Bonito, 408, Vérzea, Recife — PE.

ESTADO CIVIL: Solteiro QUALIFICACAO: Gerente
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CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

ENDERECO COMERCIAL:

Av Barao de Bonito, N° 408, Vdrzea, Recife/PE CEP 50740-080.
Email para ARP/Contrato: contrato@drogafonte.com. br

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

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL — Cod. Do Banco: 001

Agéncia: 3433-9 — Conta Corrente: n°13.705-7 — Empresarial Recife
BRADESCO - Cod. Do Banco: 237

Agéncia: 1058-8 — Conta Corrente: 6204-91-540

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALIFICACAO: GERENTE DE LICITACAO

PAULISTA/PE, 09 DE FEVEREIRO DE 2026.

e @

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08.778.201/0001-26
ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE/ CPF 097.367. 714-74
GERENTE DE COMPRAS
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