
Cliente.: 18349-FUNDO M. DE SAÚDE DE SERRITA Folha: 149643/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 076/2024

Endereco: PRAÇA DA MATRIZ, 09 PREGAO ELETRONICO No. Nº 043/2024
CENTRO - SERRITA-PE Abertura: 23/08/2024 Hora: 08:30

Tipo: LOTE 8 - MEDICAÇÃO DE CONTROLE ESPECIAL - NÃO RENAME
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1        12.000,00 CPR ALPRAZOLAM 0,5 MG         APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023506630093 EMS(SP)         0,12     1.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        12.000,00 CPR ALPRAZOLAM 01 MG      APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023506630158 EMS(SP)         0,09     1.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        24.000,00 CPR ALPRAZOLAM 02 MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023506630204 EMS(SP)         0,15     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4           300,00 CPR CARBONATO DE LÍTIO 450 MG      APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1004305180061 EUROFARMA(SP)         2,95       885,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        12.000,00 CPR CITALOPRAM 10 MG

Registro no M.S.: 1438102690063 CIMED         0,18     2.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        12.000,00 CPR CITALOPRAM 20 MG      APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR)        0,20     2.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        24.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG      APRES. CX/480 CPRS 

Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO)         0,08     1.920,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        30.000,00 CPR CLONAZEPAM 02 MG      APRES. CX/480 CPRS (S) 

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,07     2.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9           210,00 CPR CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100 MG    APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1583200030019 MAWDSLEYS(SP)         0,68       142,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10         1.800,00 CPR DESVENLAFAXINA 100 MG      APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1004312080172 EUROFARMA(SP)         2,84     5.112,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         1.800,00 CPR DESVENLAFAXINA 50 MG     APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1677305300115 LEGRAND(SP)         1,64     2.952,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        12.000,00 CPR ESCITALOPRAM 10 MG      APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102690063 CIMED(MG)         0,18     2.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13        12.000,00 CPR ESCITALOPRAM 20 MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102690586 CIMED(MG)         0,36     4.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        18.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100 MG       APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)        0,90    16.200,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 18349-FUNDO M. DE SAÚDE DE SERRITA Folha: 149643/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 076/2024

Endereco: PRAÇA DA MATRIZ, 09 PREGAO ELETRONICO No. Nº 043/2024
CENTRO - SERRITA-PE Abertura: 23/08/2024 Hora: 08:30

Tipo: LOTE 8 - MEDICAÇÃO DE CONTROLE ESPECIAL - NÃO RENAME
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15           240,00 FR LEVOMEPROMAZINA GOTAS 4% C/20ML    

Registro no M.S.: 1029800280133 CRISTALIA-S(SP)       18,02     4.324,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16        18.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25 MG       APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)        0,92    16.560,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17           210,00 CPR MORFINA 30 MG      APRES. CX/50 CPRS

Registro no M.S.: 1029800970431 CRISTALIA-S(SP)        2,86       600,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18            60,00 FR OXCARBAMAZEPINA LIQUIDO 60MG/ML   FR 100ML+SER.

Registro no M.S.: 1049712130207 UNIAO QUIMI(DF)       54,06     3.243,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        20.000,00 CPR PAROXETINA 20 MG       APRES. CX/30 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1438102470063 CIMED(MG)         0,25     5.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20        36.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG      APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED(MG)         0,16     5.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21           210,00 CAP TRAMADOL 50 MG      APRES. CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)        0,25        52,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22         1.500,00 CAP VENLAFAXINA 150 MG     APRES. CX/30 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1023512770055 EMS(SP)         2,40     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         1.800,00 CAP VENLAFAXINA 75 MG       APRES. CX/300 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO)         0,81     1.458,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    87.071,30
(OITENTA E SETE MIL, SETENTA E UM REAIS E TRINTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.
ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 18349-FUNDO M. DE SAÚDE DE SERRITA Folha: 149643/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 076/2024

Endereco: PRAÇA DA MATRIZ, 09 PREGAO ELETRONICO No. Nº 043/2024
CENTRO - SERRITA-PE Abertura: 23/08/2024 Hora: 08:30

Tipo: LOTE 8 - MEDICAÇÃO DE CONTROLE ESPECIAL - NÃO RENAME
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

Declaramos ainda, que não ocorreu fato que nos impeça de 
participar da mencionada Licitação, bem como
estamos cientes da obrigatoriedade de informar caso ocorra. 
Assumimos o compromisso de bem e fielmente
fornecer os produtos/bens especificados no Anexo I- Termo de 
Referência, caso sejamos vencedor (es) da
presente Licitação.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


