
Cliente.: 17407-PREFEITURA M. DE ENTRE RIOS DE MINAS Folha: 167468/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 11/03/2026
Ref.: PROCESSO N° 009/2026

Endereco: PCA. CEL .JOAQUIM REZENDE, 69 PREGAO ELETRONICO No. 2/2026 - #REF
CENTRO - ENTRE RIOS DE MINAS-MG Abertura: 11/03/2026 Hora: 10:45

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
  18        18.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG APRES CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1410700060063 PHARLAB-MG(MG)       0,7300    13.140,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        40.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)      0,2900    11.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26        90.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300 MG  APRES CX/600 CPRS 

Registro no M.S.: 1097403090073 BIOLAB SANU(SP)      0,2250    20.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38        30.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG - APRES. CX. C/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)      0,3200     9.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40           800,00 BIS DEXAMETASONA CREME 1MG/G  APRES CX/50 BIS 10G (G)

Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR-M(MG)      1,4690     1.175,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49        80.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,1670    13.360,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51         3.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG  APRES CX/100 CAPS  

Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG)       0,4000     1.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62        45.000,00 CPR IMIPRAMINA 25MG - APRES. CX. C/200 CPRS. 

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)      0,5100    22.950,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65        21.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25 MG - APRES CX. C/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)      0,5700    11.970,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  83         1.000,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML  APRES CX/100 FR 15ML 

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)       0,9970       997,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   106.242,20
(CENTO E SEIS MIL, DUZENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E VINTE CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 17407-PREFEITURA M. DE ENTRE RIOS DE MINAS Folha: 167468/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 11/03/2026
Ref.: PROCESSO N° 009/2026

Endereco: PCA. CEL .JOAQUIM REZENDE, 69 PREGAO ELETRONICO No. 2/2026 - #REF
CENTRO - ENTRE RIOS DE MINAS-MG Abertura: 11/03/2026 Hora: 10:45

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
FRACIONÁVEIS. 

Declaro que nos valores propostos estão abrangidos todos os 
tributos (impostos, taxas, frete, emolumentos, contribuições 
fiscais e para fiscais), qualquer despesa acessória e/ou 
necessária, não especificada no contrato.  ? Declaro ainda 
que não há relação de natureza trabalhista, não gerando 
nenhum vínculo empregatício entre a Contratante e 
Contratada, sendo um contrato de fornecimento de produtos 
por prazo determinado.  ? Declaramos que o objeto ofertado 
atende todas as especificações exigidas no TERMO DE 
REFERÊNCIA e da legislação aplicável ao caso, incluindo 
todas as licenças e autorizações necessárias.  ? Declaro 
também que tenho ciência que cumpro os requisitos e 
condições para contratação e que estou vinculada à presente 
proposta, caso seja vencedora deste processo licitatório. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


