
Cliente.: 13258-PREFEITURA M. DE DIAMANTE Folha: 167415/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 09/03/2026

Ref.: PROCESSO No 025/2026

Endereco: RUA POSSDONIO JOSE DA COSTA, S/N PREGAO ELETRONICO No. 005/2026 REF# NEGOCI

CENTRO - DIAMANTE-PB Abertura: 09/03/2026 Hora: 08:00

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

1 100,00 FR ACEBROFILINA 25MG/5ML XPE INF FRASCO 120ML

Registro no M.S.: 1558403980010 BRAINFARMA/(GO) 3,82 382,00

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

2 10.000,00 CPR ACIDO ASCORBICO VITAMINA "C" 500 MG CX/500 CPRS

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC) 0,11 1.100,00

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

22 6.000,00 CPR ANLODIPINO 5 MG APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1558401940010 BRAINFARMA/(GO) 0,02 120,00

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

42 150,00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME BISN. 30 GR

Registro no M.S.: NOTIFICADO HIPOLABOR-M(MG) 2,48 372,00

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

53 400,00 AMP DISSODICO DE DEXAMETASONA 2MG APRES CX/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320036 FARMACE-CE(CE) 0,68 272,00

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

54 1.500,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ APRES CX C/100 AMP 2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE) 0,74 1.110,00

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

63 10.000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG APRES CX/ 200 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR) 0,13 1.300,00

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

90 40.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG) 0,03 1.200,00

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

140 5.000,00 CPR PARACETAMOL 500 MG APRES CX/500 CPR

Registro no M.S.: NOTIFICADO HIPOLABOR-M(MG) 0,06 300,00

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

144 3.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG APRES CX/20 CPR (G)

Registro no M.S.: 1558405720040 BRAINFARMA(GO) 0,15 450,00

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

148 5.000,00 CPR CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG APRES CX/500 CPR

Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MG) 0,03 150,00

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

Total Geral: 6.756,00

(SEIS MIL E SETECENTOS E CINQUENTA E SEIS 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 ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS

DESPESAS BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS,

SOCIAIS, TRABALHISTAS,

PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM

TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS

ADEQUADAS.



VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVICOS DE

ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I)

DO EDITAL

DESSE PROCESSO.

QUE NAO INCIDE NAS VEDACOES PREVISTAS NA LEI No 14.133/2021.

QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS ITENS E INICIO DO

FORNECIMENTO SERA DE ACORDO COM OS TERMOS ESTABELECIDOS NO

ANEXO I,

DESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA

CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR, RUA

POSSIDONIO

JOSE DA COSTA, S/N, BAIRRO CENTRO - DIAMANTE - PB, TODOS OS

BENS SERAO AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUCAO DE NAO ACEITE,

CASO NAO

ATENDA A DESCRIMINACAO DO TERMO DE REFERENCIA DO REFERIDO

EDITAL OU DE MA QUALIDADE.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 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

mailto:pregaoeletronico@drogafonte.com.br
https://www.drogafonte.com.br/
mailto:contrato@drogafonte.com.br
mailto: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, 10 DE MARÇO 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


