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Item Descrigdo Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total

0002 FUROSEMIDA 40MG APRES. CX/500 (G). CPR 60.000,00 0,05 3.000,00
REGISTRO NO M.S.: 1256801950027

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

0004 ATENOLOL 25MG APRES.CX/C/ 600 (G). CPR 60.000,00 0,04 2.400,00
REGISTRO NO M.S.: 1256801460038

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

0013 LOSARTANA POTASSICA 50MG APRES.CX/ 960 CPR 300.000,00 0,04 12.000,00
(I) (G). REGISTRO NO M.S.: 1256802020228

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

0014 ANLODIPINO 5MG APRES CX C/500 CPRS CPR 100.000,00 0,03 3.000,00
REGISTRO NO M.S.: 1542302430043

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

0015 ANLODIPINO 10MG APRES. CX/30 CPRS - (G) CPR 30.000,00 0,05 1.500,00
REGISTRO NO M.S.: 1558401940038

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: BRAINFARMA (GO)

0021 CLORIDRATO DE METFORMINA  500MG CPR 100.000,00 0,13 13.000,00
APRES.CX/200 CPRS (G) REGISTRO NO M.S.:
1256801510051

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

0024 ACIDO FOLICO 5MG APRES. CX/500 CPRS CPR 100.000,00 0,04 4.000,00
REGISTRO NO M.S.: 1134301590024

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

0030 IBUPROFENO 600MG APRES. CX/500 CPRS (G) CPR 100.000,00 0,17 17.000,00
REGISTRO NO M.S.: 1256801610031

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

0037 PROMETAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS CPR 2.000,00 0,15 300,00
REGISTRO NO M.S.: 1029800420083

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0038 FLUCONAZOL 150MG APRES. CX/02 CAPS CPR 2.000,00 0,48 960,00
REGISTRO NO M.S.: 1057100840069

MODELO: CAP
MARCA/FABRICANTE: BELFAR (MG)

0044 SIMETICONA 75MG/ML APRES. CX/ 200 FR 10 FRAS 1.000,00 1,26 1.260,00
ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301330030

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

0045 AMOXICILINA 250MG APRES. CX/50 FR 60ML FRAS 500,00 3,34 1.670,00
(G) REGISTRO NO M.S.: 1256801560024

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

0046 ALBENDAZOL 40MG/ML APRES. CX/60 FR 10ML FRAS 1.000,00 1,17 1.170,00
REGISTRO NO M.S.: 1542300440063
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MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)
0047 LORATADINA XP 5MG/5ML FR 100ML (G) FRAS 500,00 2,87 1.435,00
REGISTRO NO M.S.: 0000125680080
MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)
0048 DEXAMETASONA ELI 0,5MG/5ML APRES. CX/60 FRAS 500,00 2,53 1.265,00
FR 100ML (G) REGISTRO NO MsS:.:
1108500350024
MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)
0049 DEXAMETASONA CREME APRES. CX/100 BISN UN 1.000,00 1,66 1.660,00
10G (G) REGISTRO NO M.S.: 1256801260020
MODELO: BIS
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)
0052 NEOMICINA + BACITRACINA 5 + 250MG APRES PMA 1.000,00 2,18 2.180,00
CX C/200 BIS 10G (G) REGISTRO NO M.S.:
1256801280064
MODELO: BIS
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)
0053 AGUA BI-DESTILADA APRES. CX/200 AMP 10ML AMP 10.000,00 0,24 2.400,00
REGISTRO NO M.S.: 1108500110066
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)
0055 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA + AMP 2.000,00 1,36 2.720,00

DIPIRONA APRES. CX/100 AMP 5ML (G)
REGISTRO NO M.S.: 1108500260033

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)
0057 BROMOPRIDA 10MG APRES. CX/50 AMP 2ML AMP 1.000,00 1,49 1.490,00
(G). REGISTRO NO M.S.: 1458700050021
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: WASSER-RJ (RJ)
0058 CIMETIDINA AMP. 300MG APRES. CX/100 AMP AMP 1.000,00 1,12 1.120,00
2ML. REGISTRO NO M.S.: 1038700250029
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HYPOFARMA-MG (MG)
0059 COMPLEXO B APRES. CX/100 AMP 2ML AMP 2.000,00 1,11 2.220,00
REGISTRO NO M.S.: 1038700290012
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HYPOFARMA-MG (MG)
0061 DEXAMETASONA 4MG APRES. CX/50 AMP AMP 2.000,00 1,12 2.240,00
2,5ML ( G) REGISTRO NO M.S.: 1038700470029
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HYPOFARMA-MG (MG)
0062 DICLOF.SODIO 75MG APRES. CX/100 AMP 3ML AMP 2.000,00 0,80 1.600,00
(G) REGISTRO NO M.S.: 1038700520018
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HYPOFARMA-MG (MG)
0063 DIPIRONA SODICA 1G APRES. CX/100 AMP 2ML AMP 3.000,00 0,88 2.640,00
(G) REGISTRO NO M.S.: 1134301200021
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)
0065 GLICOSE 50%10ML APRES. CX/200 AMP 10ML AMP 2.000,00 0,63 1.260,00

REGISTRO NO M.S.: 1559200060047
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MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: SAMTEC (SP)

0068 VITAMINA "C" 500MG APRES. CX/100 AMP 5ML AMP 2.000,00 0,83 1.660,00
REGISTRO NO M.S.: 1108500280026

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0070 ADRENALINA 1MG/ML APRES. CX/100 AMP 1ML AMP 1.000,00 1,14 1.140,00
REGISTRO NO M.S.: 1134300010016

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

0071 AMIODARONA 50MG/ML APRES. CX/100 AMP AMP 1.000,00 3,28 3.280,00
3ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301220022
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0077 COMPLEXO B APRES. CX/100 AMP 2ML AMP 5.000,00 1,11 5.550,00
REGISTRO NO M.S.: 1038700290012
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HYPOFARMA-MG (MG)

0079 CEFAZOLINA 1G APRES. CX/50 FA (G) FIA 5.500,00 4,66 25.630,00
REGISTRO NO M.S.: 1006302470020
MODELO: FA
MARCA/FABRICANTE: BIOCHIMICO-RJ (RJ)

0082 DIPIRONA SODICA 1G APRES. CX/100 AMP 2ML AMP 7.000,00 0,88 6.160,00
(G) REGISTRO NO M.S.: 1134301200021
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0084 ESPIRONOLACTONA 25MG APRES. CX/30 CPR 2.000,00 0,21 420,00
CPRS (G) REGISTRO NO M.S.: 1542302660049
MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0088 HEPARINA 5.000 Ul AMP 0,25ML APRES. CX/05 AMP 500,00 7,46 3.730,00
AMP. 0,25ML REGISTRO NO M.S.:
1134302000018

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

0099 GLICOSE 50% APRES. CX/200 AMP 10ML AMP 1.000,00 0,63 630,00
REGISTRO NO M.S.: 1559200060047

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: SAMTEC (SP)

0103 TRAMADOL 100 MG/2ML APRES. CX/100 AMP AMP 2.000,00 1,36 2.720,00
2ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301560044

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

0112 TENOXICAN 40MG APRES. CX/50 FA + DIL 2ML AMP 5.000,00 9,88 49.400,00
(G) REGISTRO NO M.S.: 1029803740021

MODELO: F/A
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

Valor total da proposta: 185.810,00

O valor total dessa proposta ¢ de R$185.810,00 (cento e oitenta e cinco mil e oitocentos e dez reais).
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Dados Comerciais:
Inscrigdo 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 QUALIFICACAO: 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 ......: 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Observagoes:

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

Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Recife, 26 de Setembro de 2024
Representante Legal

g o D

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 26/09/2024 08:45:04 &(sdo):

MNome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
CPF: 293.247.854-00
Data: 26/09/2024 08:45:04
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