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
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Ao Orgdo - 17821 - Prefeitura Municipal de Flores. Pregdo Eletrénico N° 002/2026. Abertura: 05/03/2026. Apresentamos nossa
proposta de precos.

Item Descricao Unidade R$ Unitario Valor Total

0004 AGUA PARA INJEGAO SOL INJ FR PLAS PE TRANS AMP 150,00 3,95 592,50
SIST.FECH X 500 ML CATMAT 315056 REGISTRO NO
M.S.: 1108500110104

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

0012 BROMETO IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOL INAL CX 200 UN 80,00 1,32 105,60
FR PLAS OPC GOT X 20 ML (G) CATMAT 268331
REGISTRO NO M.S.: 1134301620020

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

0020 CETOPROFENO 50 MG/ML SOL INJ IM CX 100 AMP VD AMP 1.700,00 1,08 1.836,00
AMB X 2 ML (G) CATMAT 268422 REGISTRO NO M.S.:
1134301950020

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

0031 CLORI DE ESCETAMINA 50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 50 AMP 25,00 60,86 1.521,50
AMP VD TRANS X 10 ML (G) CATMAT 602763
REGISTRO NO M.S.: 1134302190054

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

0035 DEXAMETASONA 4 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 100 AMP AMP 9.000,00 0,71 6.390,00
VD TRANS X 2,5 ML (G) CATMAT 292427 REGISTRO NO
M.S.: 1108500320060

MODELO: AMP
MARCAIFABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0038 DIPIRONA 500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 AMP 10.000,00 0,48 4.800,00
ML CATMAT 268252 REGISTRO NO M.S.:
1108500180048

MODELO: AMP
MARCAIFABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0040 DOPAMINA 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 10 AMP 50,00 3,36 168,00
ML (G) CATMAT 268960 REGISTRO NO M.S.:
1134301160046

MODELO: AMP
MARCAIFABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0042 SULFATO DE EFEDRINA 50 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP AMP 200,00 541 1.082,00
VD AMB X 1 ML (G) CATMAT 287687 REGISTRO NO
M.S.: 1134301850026

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

0046 ENOXAPARINA SODICA 60 MG SOL INJ SER VD INC UN 50,00 17,56 878,00
PREENCHIDA X 0,6 ML X 2 SER CATMAT 448982
REGISTRO NO M.S.: 1029805080248

MODELO: UND
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0047 ADRENALINA 1 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X AMP 200,00 0,99 198,00
1 ML CATMAT 268255 REGISTRO NO M.S.:
1134300010016

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

0056 FLUMAZENIL 0,1 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD TRANS AMP 50,00 5,50 275,00
X5 ML (G) CATMAT 268510 REGISTRO NO M.S.:
1134301960034

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

0057 FUROSEMIDA 20 MG SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 AMP 1.500,00 0,60 900,00
ML (G) CATMAT 267666 REGISTRO NO M.S.:
1018600320012
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: SANTISA-SP (SP)

0062 GLUCONATO DE CALCIO 100 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP 100,00 1,94 194,00
AMP PLAS PE TRANS X 10 ML CATMAT 270019
REGISTRO NO M.S.: 1031101620018
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Item Descri¢ao Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total

MODELO: AMP
MARCAIFABRICANTE: HALEX ISTAR (GO)

0072 ISOFLURANO 1ML/ML SOL INAL CT FR VD AMB X 100 FR 20,00 212,20 4.244,00
ML CATMAT 268469 REGISTRO NO M.S.:
1029801300010

MODELO: FR
MARCAIFABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0076 LEVOFLOXACINO 5 MG/ML SOL INFUS IV ENVOL BOLS UN 300,00 7,81 2.343,00
PLAS PP TRANS SIST FECH X 100 ML CATMAT 332985
REGISTRO NO M.S.: 1031101290077

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

0081 SOL.MANITOL 200 MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PP BSA 50,00 7,87 393,50
TRANS SIST FECH X 250 ML CATMAT 299675
REGISTRO NO M.S.: 1031100710072

MODELO: BOL
MARCA/IFABRICANTE: HALEX ISTAR (GO)

0093 NALOXONA 0,4 MG/ ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 1 AMP 50,00 7,41 370,50
ML CATMAT 272326 REGISTRO NO M.S.:
1134301770049

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

0098 NORADRENALINA 2 MG/ ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMP 200,00 0,99 198,00
AMB X 4ML (G) CATMAT 442584 REGISTRO NO M.S.:
1134301260032

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

0126 SORO GLICOSADO 50 MG/ML SOL INJ IV CX 30 BOLS BSA 900,00 4,84 4.356,00
PLAS TRANS SIST FECH X 500 ML CATMAT 353564
REGISTRO NO M.S.: 1031101770109

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: HALEX ISTAR (GO)

0130 SULFATO DE MAGNESIO 100 MG/ML SOL INJ CX 200 AMP 100,00 1,37 137,00
AMP PLAS PE TRANS X 10 ML CATMAT 208076
REGISTRO NO M.S.: 1031101630013

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HALEX ISTAR (GO)

0131 SULFATO MAGNESIO 500 MG/ML SOL INJ CX 200 AMP AMP 100,00 5,98 598,00
PLAS PE TRANS X 10 ML CATMAT 268075 REGISTRO
NO M.S.: 1031101630021

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HALEX ISTAR (GO)

0138 TIAMINA 300 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS CPR 1.000,00 0,23 230,00
X 600 CATMAT 272341 REGISTRO NO M.S.:
1256802230052

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR (PR)

Valor total da proposta: 31.810,60

O valor total dessa proposta é de R$31.810,60 (trinta e um mil e oitocentos e dez reais e sessenta 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 ......: 05 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.

Paulista/PE, 10 de Marco de 2026

Representante Legal

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG: 8.364.310 SDS/PE CPF: 097.367.714-74
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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 10/03/2026 16:28:30 &(sdo):

Nome: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
CPF: 097.367.714-74
Data: 10/03/2026 16:28:30
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