DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 16187-FUNDACAO HOSPITAL CENTENARIO Folha: 168384/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 14/04/2026
Ref. : PROCESSO N° 6795/2026

Endereco: AV. TEODOMIRO P. FONSECA, 799 PREGAO ELETRONICO No. 014/2026 REF#
FIAO - SAO LEOPOLDO-RS Abertura: 14/04/2026  Hora: 10:00

Tipo: LOTE/ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

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

18 18.000, 00 CPR CLORPROMAZINA 100MG APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S. : 1029802260245 CRISTALIA-S(SP) 0, 290 5. 220, 00
20 300,00 FR ~ CLORPROMAZINA 4% GTS APRES CX/10 FR 20ML

Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S(SP) 7,425 2.227,50
39 8.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES CX/200 CPR

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S (SP) 0, 146 1. 168, 00
43 4.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S. : 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG) 0, 590 2. 360, 00
65 30. 000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802000081 CRISTALIA-S(SP) 0,079 2. 370,00

Total Geral: 13. 345, 50
(TREZE MIL, TREZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA 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
FRACIONAVETS.

Cumpre—nos informar—-lhes que examinamos os documentos de
licitacao, inteirando—nos dos

mesmos, para a elaboracao da presente proposta

1. Em consonancia com os documentos licitatorios,
declaramos:

1.1 Que nos comprometemos efetuar os servicos/fornecer os
materiais, objeto deste processo

licitatorio, nas condicoes exigidas no Edital, Projeto
Basico e Termo de Referencia;

1.2 Que o prazo de validade da presente proposta comercial e
de 90 (noventa) dias, contados da

data limite para a entrega das propostas;

1.3 Que todas as despesas com a preparacao e apresentacao da
presente proposta correrao

unicamente por nossa conta;

1.4 Que reconhecemos a FUNDACAO HOSPITAL CENTENARIO o
direito de aceitar ou

rejeitar todas as propostas, sem que assista qualquer
direito indenizatorio as proponentes;

1.5 Que a apresentacao desta proposta considerou o pleno
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conhecimento das condicoes locais que
servirao de base para a execucao do objeto

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/

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, Vdrzea, Recife — PE.

ESTADO CIVIL: Solteiro QUALIFICAGAO: Gerente

ENDERECO COMERCIAL:

Av Barao de Bonito, N° 408, Varzea, Recife/PE CEP 50740-080
Fmail 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, 15 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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