DROGAFONTE LTDA
ass Rua: Rodovia Br-101, Norte S/N° - KM 56.6 - Jardim Paulista, Paulista - PE CEP: 53409-260
2) Telefone: (81)2102-1819
' CNPJ: 08.778.201/0001-26
DROGAFONTE Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br Site: https://www.drogafonte.com.br

Ao Orgao - 22305 - Prefeitura Municipal de Trizidela do Vale. Pregdo Eletronico N° 18/2024. AB - 23/08/2024. Apresentamos
nossa proposta de pregos.

Item Descricao Unidade R$ Unitario Valor Total
0001 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG APRES.CX/C/500 CPR 33.000,00 0,02 660,00
CPR (G) REGISTRO NO M.S.: 1438102100053
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)
0006 LOSARTANA POTASSICA 50MG - APRES. CX. C/ CPR 66.000,00 0,04 2.640,00
960 CPR () (G) REGISTRO NO M.S.:
1256802020228
MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)
0010 METFORMINA 850 MG APRES CX C/200 CPRS CPR 19.800,00 0,13 2.574,00

(G) REGISTRO NO M.S.: 1256801510027

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR

(PR)
0015 METRONIDAZOL 250MG APRES. CX. C/600 CPR 19.800,00 0,19 3.762,00
CPRS (G) REGISTRO NO M.S.: 1256801820034
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)
0019 MICONAZOL 20MG/G CREME. BNG 3.300,00 2,83 9.339,00

DERMATOLOGICO. APRES. CX C/50 BIS 28G
REGISTRO NO M.S.: 1134301780044

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

0022 NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS APRES FR 15 ML FR 3.300,00 1,80 5.940,00
APRES.CX/C/ 50 REGISTRO NO M.S:
1542300130069

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0026 OMEPRAZOL 20 MG APRES. CX. C/90 CAPS (S) CP 33.000,00 0,05 1.650,00
REGISTRO NO M.S.: 1156001740234

MODELO: FRA
MARCA/FABRICANTE: CIFARMA-GO (GO)

0031 PREDNISONA 20MG APRES CX/500 CPRS (G) CPR 6.600,00 0,15 990,00
REGISTRO NO M.S.: 1134302130086

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

0037 SINVASTATINA 20MG APRES.CX/C/400 CPR (G) CPR 19.800,00 0,07 1.386,00
REGISTRO NO M.S.: 1438101690434

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0038 SINVASTATINA 40MG APRES.CX/C/30 CPR (G) CPR 19.800,00 0,13 2.574,00
REGISTRO NO M.S.: 1438101690124

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0039 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA CPR 6.600,00 0,19 1.254,00
400MG+80MG (G) REGISTRO NO M.S.:
1256802090153

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

0046 VITAMINA C(ACIDO ASCORBICO) 500 MG CPR 13.200,00 0,13 1.716,00
APRES CX C/500 CPRS REGISTRO NO M.S.:
RDC 576/2021

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: AIRELA (SC)

Valor total da proposta: 34.485,00
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Item Descricao Unidade R$ Unitario Valor Total

O valor total dessa proposta é de R$34.485,00 (trinta e quatro mil e quatrocentos e oitenta e cinco reais).

Dados Comerciais:
Inscri¢ao 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: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ RG: 6.353.262 - SDS/PE CPF: 056.57.014-67
ENDERECO: Av Barao de Bonito, 408, Varzea, Recife - PE.

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICAGCAO: Advogada

E-mail para Contrato: pregaoeletronico@drogafonte.com.br / contrato@drogafonte.com.br
E-mail para pedidos: pedidos@drogafonte.com.br

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

Observagoes:

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedéncia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOQOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS.
Declaro que os precos cotados nao sofrerao qualquer encargo financeiro ou previsao inflacionaria, e
ja estao incluindo, alem do lucro, todas as despesas resultantes de encargos,impostos, taxas,
tributos, frete e demais despesas diretas ou indiretas relacionadas com o integral fornecimento do
objeto do Pregao.

Declaro que aceito todas as exigencias do Edital do Pregao Eletronico e de seus Anexos.

Recife, 23 de Agosto de 2024
Representante Legal
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EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
RG:1.622.040 SDS/PE CPF:293.247.854-00
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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 23/08/2024 12:42:04 &(sdo):

MNome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
CPF: 293.247.854-00
Data: 23/08/2024 12:42.04
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