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Cliente. :

Endereco:

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

19211-MINISTERIO DA SAUDE

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N. 25043.000809/2024-41

RUA DA GRACA, 401

GRACA — SALVADOR-BA

Tipo: LOTE 2
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 167102/0001

Data: 25/02/2026

PREGAO ELETRONICO No. 90001/2026 REF# LT2
Hora: 09:00

Abertura: 25/02/2026

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

17 5.000,00 CPR 267509 — ALOPURINOL 300MG CX C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801910068 PRATT DONAD (PR) 0, 26 1. 300, 00
18 6.000,00 CPR 267510 — AMIODARONA 200MG CX C/500 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO (GO) 0,41 2. 460, 00
19 20. 000, 00 CPR 267518 — ATENOLOL 100MG CX/600 CPR (G)

Registro no M.S. : 1256801460119 PRATI DONAD (PR) 0,35 7. 000, 00
20 6.000,00 CPR 267565 — CARVEDILOL 6, 25MG CX C/30 CPR (G)

Registro no M.S. : 1438102500027 CIMED (MG) 0,08 480, 00
21 20. 000, 00 CPR 267650 — ENALAPRIL 5 MG CX C/500 CPR

Registro no M.S.: 1048100980244 1FARMA/CIME (MG) 0, 04 800, 00
22 130. 000,00 CPR 267651 — ENALAPRIL 10 MG CX C/500 CPR

Registro no M.S.: 1048100980147 1FARMA/CIME (MG) 0,04 5. 200, 00
23 200. 000, 00 CPR 267652 — ENALAPRIL 20MG CX C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1048100980163 1FARMA/CIME (MG) 0,07 14. 000, 00
24 200,00 AMP 268255 — ADRENALINA IMG AMP. CX C/100 AMP. IML

Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M (MG) 0,97 194, 00
25 250. 000, 00 CPR 267671 — GLIBENCLAMIDA 5MG C/450 CPRS

Registro no M.S. : 1542300430038 GEOLAB-GO (GO) 0,04 10. 000, 00
26 400,00 AMP 267666 — FUROSEMIDA 10MG/ML AMP. CX C/100 AMP. 2ML

Registro no M.S.: 1018600320012 SANTISA-SP (SP) 0, 65 260, 00
27 2.000,00 CPR 273400 — MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG COMP. CX C/30 CPRS.

Registro no M.S.: 1565100080016 ZYDUS/NIKKH (R]) 0,28 560, 00
28 1.000,00 CPR 273395 — DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG CX/30 CPRS SL

Registro no M.S. : 1356900150041 EMS/SIGMA P (SP) 0, 36 360, 00
29 800. 000, 00 CPR 268856 — LOSARTANA POTASSICA 50MG CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1558404280159 BRATNFARMA (GO) 0,04 32. 000, 00
30 500. 000, 00 CPR 267691 — METFORMINA 850 MG CX C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO (GO) 0,13 65. 000, 00
31 20.000, 00 CPR 276656 — METOPROLOL SUCCINATO 25MG COMP. CX C/30 CPRS.

Registro no M.S.: 1097403340029 BIOLAB SANU(SP) 0, 36 7.200, 00
32 20.000, 00 CPR 267728 — NIFEDIPINO 10MG CX/30 CPRS.

Registro no M.S. : 1558401690023 BRAINFARMA/ (GO) 0,11 2. 200, 00
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33 200. 000, 00 CAP 267712 — OMEPRAZOL 20 MG FRASCO C/56 CAP (G)

Registro no M.S.: 1053501720126 LABORATORIO (MG) 0,07 14. 000, 00
34 10. 000, 00 COM 267746 — SINVASTATINA 10MG CX C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1004704720076 SANDOZ (SP) 0,38 3.800, 00
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Total Geral: 166. 814, 00
(CENTO E SESSENTA E SEIS MIL E OITOCENTOS E QUATORZE REAIS)

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

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

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.

ENDERECO: Av Bardo de Bonito, 408, Vérzea, Recife — PE.
ESTADO CIVIL: Solteiro QUALIFICACAO: Gerente

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

Televendas: (81) 2102.1830
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SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00
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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, 25 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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