)

17172-PREFEITURA M. DE SANTA HELENA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Cliente. :

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Folha: 167766/0001
Data: 20/03/2026

Ref. : PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 629/2025.
Endereco: PCA JOSE SARNEY, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 006/2026 REF#
CENTRO — SANTA HELENA-MA Abertura: 20/03/2026 Hora: 09:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS E MATERIAIS
—Item ——— Quantidade Apr. —————— Discriminacao————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——— Total
104 4. 335,00 ROL ESPARADRAPO 10 CM X 4,5 MTS C/CAPA
Registro no M. S.: 0010150470704 WILTEX (SP) 10, 61 45. 994, 35
170 2.655,00 CX  LUVA PROC.N/EST TAM G CX/100 UND
Registro no M.S. : 81788080024 ABL EXCELME (PE) 24,00 63. 720, 00
172 2.655,00 CX  LUVA PROC.N/EST TAM M CX/100 UND
Registro no M.S. : 81788080024 ABL EXCELME (PE) 22,30 59. 206, 50
174 2.655,00 CX  LUVA PROC.N/EST. TAM P CX/100 UND
Registro no M.S. : 81788080024 ABL EXCELME (PE) 23, 30 61.861, 50
207 923,00 LT  P.V.P.I. DEGERMANTE ILT
Registro no M.S.: NOTIFICADO VICPHARMA (SP) 63, 81 58. 896, 63
222 82.500, 00 SER SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/AGULHA 25 X 7
Registro no M.S. : 80026180014 SR — AM(AM) 0, 42 34. 650, 00
317 40. 000, 00 CPR CEFALEXINA 500 MG APRES CX/8 CPRS (G)
Registro no M.S. : 1556200230010 ABL (GO) 0, 62 24. 800, 00
400 116,00 CX  ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML APRES CX/100 AMP 5ML (G)
Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M (MG) 570, 00 66. 120, 00
405 6.900,00 FR AGUA PARA INJECAO SF APRES CX/24 FR 500ML
Registro no M.S.: 1108500110104 FARMACE-CE (CE) 5,47 37.743, 00
417 252,00 CX  HIOSCINA+DIPIRONA COMPOSTA APRES CX/100 AMP 5ML (G)
Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M (MG) 197, 00 49. 644, 00
418 189,00 CX  CEFALOTINA SODICA 1GR  APRES CX/50 F/A (G)
Registro no M.S. : 1556200560010 ABL (GO) 346, 41 65.471, 49
424 1.344,00 BOL CIPROFLOXACINO 2MG/ML APRES CX/60 BOLSA 100ML (G)
Registro no M.S.: 1031101200124 HALEX ISTAR(GO) 10, 94 14. 703, 36
450 5.400,00 AMP HIDRALAZINA 20MG/ML APRES CX/50 AMP IML (T)
Registro no M.S.: 1029800890037 CRISTALIA-S (SP) 6, 80 36. 720, 00
452 6.480,00 F/A HIDROCORTISONA 100MG APRES CX/50 F/A (G)
Registro no M.S. : 1163701050012 BLAU FARMAC (SP) 4,24 27.475, 20
454 7.200,00 F/A HIDROCORTISONA 500 MG  APRES CX/50 F/A (G)
Registro no M.S.: 1163701050039 BLAU FARMAC (SP) 6, 98 50. 256, 00
459 8.100,00 AMP OCITOCINA 5UI/ML APRES CX/50 AMP IML (G) (T)
Registro no M.S.: 1163700720030 BLAU FARMAC (SP) 4,83 39. 123, 00
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477 5.760,00 FR ~ SORO GLICOSADO 5% SF  APRES CX/30 FR 500ML
Registro no M.S.: 1031101770109 HALEX ISTAR(GO) 6, 84 39. 398, 40

Total Geral: 775. 783, 43
(SETECENTOS E SETENTA E CINCO MIL, SETECENTOS E OITENTA E TRES REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS)

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.

Apos cuidadoso exame e estudo do Pregao Eletronico em
referencia, com os quais estamos plenamente de acordo
apresentamos nossa proposta para aquisicao parcelada de
medicamentos, materiais medico—hospitalares e insumos,
visando atender as necessidades continuas da rede municipal
de saude do municipio de Santa Helena/MA, incluindo unidades
basicas de saude, hospital municipal e demais servicos
assistenciais, conforme condicoes, quantidades e exigencias
estabelecidas neste edital e seus anexos.

Estamos cientes de que os quantitativos constantes da
Planilha de Quantidades e Precos sao estimativos, e poderao
variar para mais ou para menos, em funcao das reais
necessidades da PREFEITURA, observados os limites legais.

Declaramos que nesta proposta estao incluidas eventuais
vantagens e/ou abatimentos, impostos, transporte (carga e
descarga) ate o destino, taxas e encargos sociais,
obrigacoes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e
comerciais e outras quaisquer que incidam sobre a
contratacao.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 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/
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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 QUALIFICAGAO: Gerente

ENDERECO COMERCIAL:

Av Barao de Bonito, N° 408, Varzea, 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, 31 DE MARCO DE 2026.

o O ERIKA Assinado de forma
},LL(LULVO /uou‘\ﬁu'o MILLANE BRAZ digital por ERIKA
MILLANE BRAZ
DROGAFONTE LTDA MONTEIRO:09 \ioNTEIRO:09736
CNPJ N° 08.778.201/0001-26 736771 474 771474 )

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE/ CPF 097.367. 714-74
GERENTE DE COMPRAS
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