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Cliente. : 13384-PREFEITURA M. DE ITAJA Folha: 150069/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO ADMINISTRATIVO No. 528/2024
Endereco: RUA JOAO FIRMO CHIMBINHO, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 011608/2024 REF#
CENTRO - ITAJA-RN Abertura: 30/08/2024 Hora: 08:00
—Item ——— Quantidade Apr. ——————— Discriminacao——————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——— Total
1 10. 000, 00 CPR ACICLOVIR 200MG APRES. CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1438101810051 CIMED 0,16 1. 600, 00
11 50. 000, 00 CPR ANLODIPINO 10MG  APRES. CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S. : 1558401940038 BRAINFARMA (GO) 0,05 2. 500, 00
16 15.000, 00 CPR  BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG APRES. CX/20 CPRS
Registro no M.S.: 1558406410045 BRATNFARMA (GO) 0,25 3. 750, 00
17 150. 000, 00 CPR CAPTOPRIL 25MG APRES. CX 500 CPRS (G)
Registro no M.S. : 1438101550047 CIMED 0,03 4. 500, 00
30 50. 000, 00 CPR DICLOFENACO POTASSICO 50MG APRES. CX/500 CPRS (S)
Registro no M.S. : 1542300260078 GEOLAB-GO (GO) 0, 06 3. 000, 00
31 60. 000, 00 CPR  DICLOFENACO DE SODIO 50MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1057101520033 BELFAR (MG) 0, 04 2. 400, 00
34 20. 000, 00 CPR DOMPERIDONA 10MG APRES. CX/90 CPRS (G)
Registro no M.S. : 1023509990031 CIMED 0,04 800, 00
48 1. 000, 00 CAP ITRACONAZOL 100MG APRES. CX/250 CAPS
Registro no M.S. : 1542300090040 GEOLAB-GO (GO) 0,73 730, 00
51 20. 000, 00 CPR LORATADINA 10MG APRES. CX/360 CPRS
Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED 0, 06 1. 200, 00
60 50. 000, 00 CPR NIFEDIPINO 10MG APRES. CX/30 CPRS
Registro no M.S. : 1558401690023 BRAINFARMA/ (GO) 0,08 4. 000, 00
61 50. 000, 00 CPR NIFEDIPINA 20MG APRES. CX/30 CPRS
Registro no M.S. : 1558401690031 BRAINFARMA/ (GO) 0,08 4. 000, 00
62 50. 000, 00 CPR NIMESULIDA 100MG APRES. CX/600 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1438101770039 CIMED 0, 06 3. 000, 00
71 60. 000, 00 CPR  PREDNISONA 5MG APRES. CX/500 Cprs (G)
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M (MG) 0, 06 3. 600, 00
72 30. 000, 00 CPR PROMETAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S (SP) 0,15 4. 500, 00
73 60. 000, 00 CPR  PROPRANOLOL 40MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M (MG) 0,03 1. 800, 00
84 12. 000,00 FR  ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE FR 120ML
Registro no M.S.: RDC 240 LAPON 3,13 37. 560, 00
89 15.000, 00 FR  AMBROXOL ADULTO XAROPE 30MG/5ML APRES. CX/60 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE (CE) 2,68 40. 200, 00
90 15.000, 00 FR  AMOXICILINA 50MG/ML FR 60ML (G)
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Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED 3,69 55. 350, 00
105 15. 000,00 FR  LORATADINA IMG/ML APRES. CX/50 FR 100ML

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED 2,87 43. 050, 00
106 20.000, 00 FR~ METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML APRES. CX/200 FR 10ML

Registro no M.S. : 1449300670048 ATRELA (SC) 1,58 31. 600, 00
107 11.000, 00 FR ~ NISTATINA 100. 000UI/ML SUSP APRES. CX/200 FR 30ML (G)

Registro no M.S. : 1256800260051 PRATI DONAD (PR) 4,91 54. 010, 00
115 11. 000,00 FR  ACEBROFILINA 25MG/5ML XPE FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1438101310046 CIMED 3,82 42. 020, 00
116 15.000,00 FR  ACEBROFILINA ADULTO 50MG/5ML XPE FR 120ML (G)

Registro no M.S.: 1438101310038 CIMED 6, 31 94. 650, 00
119 10. 000, 00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME  APRES. CX/60 BISN 30G

Registro no M.S. : NOTIFICADO CIMED 3,02 30. 200, 00
122 3.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL APRES. CX/50 BIS 80G + APL

Registro no M.S. : NOTIFICADO PRATI DONAD (PR) 7,95 23. 850, 00
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Total Geral: 493. 870, 00

(QUATROCENTOS E NOVENTA E TRES MIL E OITOCENTOS E SETENTA REAIS)

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 COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

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

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DADOS BANCARIOS: Sigla: BB — Céd. Do Banco: 001

Agéncia: 3433-9 - Conta Corrente: n°13.705-7 — Empresarial Recife

Email: pregaoeletronico@drogafonte. com. br

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: MARTA EMILIA DE SOUZA FERRAZ RG: 635.326-2 SDS/PE CPF: 056.537.014-67
ENDERECO COMERCIAL: Av Barao de Bonito, N° 408, Vdrzea, Recife/PE CEP 52061-540.
QUALTFICACAO: GERENTE DE LICITAGAO

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

PAULISTA/PE, 02 DE SETEMBRO DE 2024.

e &,
e prouwkO
DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08. 778. 201/0001-26
ERTKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. 714-74
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GERENTE DE COMPRAS
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