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Cliente. :

Endereco:

Tipo

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

19129-PREFEITURA M. DE PARAISOPOLIS

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 038/2026

103

CENTRO — PARAISOPOLIS-MG

: ITEM

PC. CENTENARIO,

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 168514/0001

Data: 07/04/2026

PREGAO ELETRONICO No. 009/2026 REF#READ
Hora: 08:15

Abertura: 07/04/2026

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

19 35. 000,00 CPR  ALOPURINOL 100MG APRES CX/600 CPR (G)

Registro no M.S. : 1256801910033 PRATI DONAD (PR) 0, 1139 3.986, 50
30 2.000,00 FR  AZITROMICINA 600 MG PO PARA SOL ORAL APRES CX/50 FR 15ML (S)

Registro no M.S. : 1410700060195 PHARLAB-MG (MG) 6, 8000 13. 600, 00
31 10. 000, 00 CPR AZITROMICINA 500 MG APRES CX/500 CPR (S)

Registro no M.S. : 1410700060063 PHARLAB-MG (MG) 0, 7399 7.399, 00
41 35. 000,00 CPR  CARBONATO LITIO 300MG APRES. CX/600 CPRS (S)

Registro no M.S. : 1097403090073 BIOLAB / AC(SP) 0, 2399 8. 396, 50
45 400, 00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME BISN. 30 GR (G)

Registro no M.S. : NOTIFICADO HIPOLABOR-M (MG) 2, 6000 1. 040, 00
57 80. 000, 00 CPR CLONAZEPAM 0, 5MG APRES. CX/480 CPRS (S)

Registro no M.S. : 1542301750265 GEOLAB-GO (GO) 0, 0559 4.472,00
78 105. 000, 00 CPR ENALAPRIL 10 MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S. : 1134301900015 HIPOLABOR-M (MG) 0, 0330 3. 465, 00
91 10. 000, 00 CPR HALOPERIDOL IMG  APRES CX/200 CPRS (S)

Registro no M.S. : 1029800200229 CRISTALIA-S (SP) 0, 1900 1. 900, 00
96 600,00 FR  HIDROXIDO ALUMINIO FR. 100ML (S) % PF = R$ 0,0001 **

Registro no M.S. : NOTIFICADO NATULAB (BA) 2, 2300 1. 338, 00
107 15.000, 00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S. : 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG) 0, 5700 8. 550, 00
115 900,00 FR  LORATADINA IMG/ML XPE APRES CX/48 FR. 100ML (G)

Registro no M.S. : 1449300680027 ATRELA (SC) 2, 7500 2. 475,00
119 30. 000, 00 CPR METFORMINA 500MG APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1039202150039 VITAMEDIC L (RS) 0, 1039 3.117,00
139 1.500, 00 FR ~ PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL GTS FR 15ML

Registro no M.S. : NOTIFICADO ATRELA (SC) 1, 0000 1. 500, 00
142 20.000, 00 CPR PREDNISONA 20MG  APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S. : 1134302130086 HIPOLABOR-M (MG) 0, 1328 2. 656, 00
152 1.000,00 ENV  SAIS P/REHIDRAT.ORAL  APRES CX/50 ENV. % PF = R$ 0, 0001 %

Registro no M.S. : NOTIFICADO NATULAB (BA) 0, 6654 665, 40
163 2.500,00 BIS Sulfato de Neomicina + Bacitracina 5 mg/g + 250 Ui/g ¢/ 10 g — BACINA

Registro no M.S. : 1057100820025 BELFAR (MG) 2, 0500 5. 125,00
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Total Geral: 69. 685, 40
(SESSENTA E NOVE MIL, SEISCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E QUARENTA 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.
Declaro para fins de participacao no PREGAO ELETRONICO N. o
009/2026 que nos precos

propostos encontram—se incluidos todos os tributos, encargos
sociais e quaisquer outros onus

que porventura possam recair sobre o objeto do presente
Pregao, bem como as despesas de

transporte e entrega dos produtos.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCTALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS UTEIS
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/

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, Vdrzea, 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

DADOS BANCARTOS:

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, 17 DE ABRIL DE 2026
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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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