DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 21016-PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPOZINHO Folha: 150243/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 12/09/2024
Ref. : PROCESSO No

Endereco: R MACHADO DE ASSIS, 728 PREGAO ELETRONICO No. 033/2024
CENTRO — PIRAPOZINHO-SP Abertura: 12/09/2024  Hora: 09:00

Objeto: MEDICAMENTOS

—Item ——— Quantidade Apr. ————————————— Discriminacao—————"—""—"""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
7 15.000,00 AMP VITAMINA C 100MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/5ML 5ML
Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE (CE) 1,03 15. 450, 00
10 300,00 AMP  ADENOSINA 3MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/50 AMP. C/2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M (MG) 10, 48 3. 144, 00
11 1.000, 00 AMP  ADRENALINA IMG/ML - APRES. CX. C/100 AMP. C/IML
Registro no M. S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M (MG) 1,32 1. 320, 00
16 500,00 AMP AMINOFILINA 24MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/10ML
Registro no M.S.: 1108500240024 FARMACE-CE (CE) 4,61 2. 305, 00
23 2.000,00 FR  AZITROMICINA 600 MG/ML PO P/ SUSP. ORAL - CX. C/50 FR. 15 ML + SER. DOS. (G)
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD (PR) 6, 07 12. 140, 00
26 1.000, 00 AMP BETAMET+FOSF. DISS. BET. B5MG/ML+2MG/ML - CX. C/25 AMP. C/IML (T)
Registro no M.S.: 1029802860129 CRISTALIA-S (SP) 6, 49 6. 490, 00
27 500,00 CPR BISOPROLOL 10MG - APRES. CX. C/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1008903840511 MERCK (RJ) 2,35 1. 175, 00
28 500,00 CPR BISOPROLOL 2,5MG — APRES. CX. C/30 CPR. (G)
Registro no M.S.: 1008903840392 MERCK (R]) 1,75 875, 00
29 500,00 CPR BISOPROLOL 5MG — APRES. CX. C/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1008903840457 MERCK (RJ) 1,02 510,00
33 5.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG - APRES. CX. C/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO (GO) 0, 63 3. 150, 00
35 1.000, 00 BIS CETOCONAZOL CREME 20MG/G — CX. C/50 BISN. C/30G
Registro no M. S.: 1542300050065 GEOLAB-GO (GO) 3,01 3. 010, 00
38 40. 000,00 AMP CETOPROFENO 50MG/ML SOL. INJ. USO IM - APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M (MG) 1,35 54. 000, 00
40 10. 000,00 AMP  CIMETIDINA 150MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML
Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA-M (MG) 1,25 12. 500, 00
43 400. 000, 00 CPR  CLONAZEPAM 2 MG — APRES. CX. (/480 CPR (S)
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO (GO) 0, 05 20. 000, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
[1/Drogafonte [ www.drogafonte.com.br [® (81) 2102-1819 ™ Televendas: (81) 2102.1830
CENTRO DE DISTRIBUIQ/&O — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.

Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 21016-PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPOZINHO
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref. : PROCESSO No

Endereco: R MACHADO DE ASSIS, 728
CENTRO — PIRAPOZINHO-SP

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 150243/0002
Data: 12/09/2024

PREGAO ELETRONICO No. 033/2024
Abertura: 12/09/2024  Hora: 09:00

—Item ——— Quantidade Apr. ————————————— Discriminacao—————"—""—"""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
48 100. 000, 00 CPR COMPLEXO B — APRES. CX. C/500 CPR.
Registro no M.S.: RDC 240/18 AIRELA (SC) 0, 05 5. 000, 00
50 30. 000,00 AMP COMPLEXO B SOL. INJ. USO IV/IM - APRES. CX. C/100 AMP. 2ML
Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M (MG) 1,57 47.100, 00
58 10. 000,00 AMP DEXAMETASONA 2MG/ML SOL. INJ - APRES. CX. C/50 AMP. C/IML (G)
Registro no M. S.: 1038700470010 HYPOFARMA-M (MG) 0,67 6. 700, 00

60 4.000, 00 AMP DICLOF. DE SODIO 75 MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/3 ML (G)

Registro no M.S.: 1038700520018 HYPOFARMA-M (MG) 0,87 3. 480, 00
75 10.000, 00 CAP  DULOXETINA 60MG — APRES. CX. C/30 CAP. (G)

Registro no M.S.: 1542303530033 GEOLAB-GO (GO) 1,85 18. 500, 00
78 20. 000,00 UND ENOXPARINA SODICA 40MG/0,4ML SC. - CX. C/10 SERINGAS PRONTO USO — COM TRAVA DE SEGURANCA

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S (SP) 14,91 298.200, 00
79 300. 000, 00 CPR ESCITALOPRAM 10MG — APRES. CX. C/450 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542301990096 GEOLAB-GO (GO) 0,12 36. 000, 00
80 5.000,00 AMP HIOSCINA 20MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/IML (G)

Registro no M.S.: 1038700800010 HYPOFARMA-M (MG) 1, 50 7.500, 00
81 20. 000,00 AMP HIOSCINA+DIPTRONA 4 MG/ML + 500 MG/ML SOL INJ - APRES CX/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE-CE (CE) 1,77 35. 400, 00
83 2.000,00 FR  HIOSCINA+DIPIRONA 6, 67MG/ML + 333, 4MG/ML GTS FR. C/20 ML

Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR (MG) 6, 37 12.740, 00
86 500,00 AMP FENTANILA 50 MCG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/50 AMP. C/2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301510020 HIPOLABOR-M (MG) 2,51 1. 255, 00
87 500,00 AMP FENTANILA 0, 05MG/ML SOL. INJ. - CX. C/50 AMP. C/10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M (MG) 4,79 2. 395, 00
89 400,00 AMP FITOMENADIONA 10MG/ML SOL. INJ. USO IM/SC - APRES. CX. C/50 AMP. C/IML

Registro no M.S.: 1038700750013 HYPOFARMA-M (MG) 2,54 1. 016, 00
90 400,00 AMP FLUMAZENIL 0, 5MG/5ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/5 AMP. C/5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301960018 HIPOLABOR-M (MG) 14, 42 5.768, 00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

[1/Drogafonte [ www.drogafonte.com.br [® (81) 2102-1819 ™ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 21016-PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPOZINHO Folha: 150243/0003
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 12/09/2024
Ref. : PROCESSO No

Endereco: R MACHADO DE ASSIS, 728 PREGAO ELETRONICO No. 033/2024
CENTRO — PIRAPOZINHO-SP Abertura: 12/09/2024  Hora: 09:00

Objeto: MEDICAMENTOS

—Item ——— Quantidade Apr. ————————————— Discriminacao—————"—""—"""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
100 200,00 FA  HEPARINA SOD. 5000 UI/ML INJE. - APRES. CX. C/50 F/A 5ML
Registro no M.S.: 1134302000026 HIPOLABOR-M (MG) 28, 83 5. 766, 00
106 100. 000, 00 CPR IMIPRAMINA 25MG — APRES. CX. C/200 COMP.
Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S (SP) 0, 50 50. 000, 00
109 25.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG - APRES. CX. C/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG) 0,83 20. 750, 00
110 20. 000,00 CPR LEVOMEPROPAZINA 25MG — APRES. CX. C/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S (SP) 0, 56 11. 200, 00
119 500,00 AMP TARTARATO DE METOPROLOL IMG/ML SOL. INJ. - CX. C/10 AMP. C/5ML
Registro no M. S.: 1029804480021 CRISTALIA-S (SP) 27,25 13. 625, 00
120 1.000,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ — APRES. CX. C/100 AMP. C/10ML (G)
Registro no M.S.: 1134301430086 HIPOLABOR-M (MG) 2,80 2. 800, 00
122 8.000, 00 BIS NEOMICINA+BACITRACINA 5 MG/G + 250 UI/G POM DERM - APRES CX/200 BIS 10G (G)
Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD (PR) 2,53 20. 240, 00
123 50. 000, 00 CPR NIMESULIDA 100 MG — APRES. CX. C/350 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD (PR) 0, 06 3. 000, 00
124 10. 000,00 FR  NIMESULIDA 50MG/ML SUSP. ORAL GTS - APRES CX. C/50 FR C/15ML
Registro no M. S.: 1542300130069 GEOLAB-GO (GO) 1,78 17. 800, 00
127 500,00 AMP NITROPRUSSIATO SODIO 25MG/ML SOL. INJ. - CX. C/5 AMP. C/2 ML
Registro no M. S.: 1038700120011 HYPOFARMA-M (MG) 22,98 11. 490, 00
130 4.000,00 AMP ONDANSETRONA 2MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP C/2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M (MG) 1,53 6. 120, 00
147 1.000,00 FR  RISPERIDONA 1 MG/ML SOL. ORAL - APRES. CX. C/100 FR. C/30ML (G)
Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD (PR) 9,91 9.910, 00
148 100. 000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG - APRES. CX. C/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO (GO) 0,11 11. 000, 00
154 400. 000, 00 CPR  SERTRALINA 50 MG - APRES. CX. C/490 COMP. (G)
Registro no M. S.: 1542302250101 GEOLAB-GO (GO) 0, 10 40. 000, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
[1/Drogafonte [ www.drogafonte.com.br [® (81) 2102-1819 ™ Televendas: (81) 2102.1830
CENTRO DE DISTRIBUIQ/&O — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.

Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 21016-PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPOZINHO Folha: 150243/0004
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 12/09/2024
Ref. : PROCESSO No

Endereco: R MACHADO DE ASSIS, 728 PREGAO ELETRONICO No. 033/2024
CENTRO — PIRAPOZINHO-SP Abertura: 12/09/2024  Hora: 09:00

Objeto: MEDICAMENTOS

—Item ——— Quantidade Apr. —————————— Discriminacao————"—""—""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
155 4.000,00 FR  DIMETICONA GOTAS 75MG/ML — APRES. CX. C/200 FR. C/10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M (MG) 1,78 7. 120, 00
162 2.000,00 FR  TOBRAMICINA 3MG/ML SOL. OFT. - FR. C/5ML (G)

Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO (GO) 6, 44 12. 880, 00
163 8.000,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML SOL. INJ. — APRES. CX. C/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M (MG) 1,62 12. 960, 00
171 1.000, 00 AMP VITAMINA K 10MG/ML SOL. INJ. USO IM/SC — APRES. CX. C/50 AMP. C/IML

Registro no M.S.: 1038700750013 HYPOFARMA-M (MG) 2,54 2. 540, 00

Total Geral: 876. 324, 00
(OITOCENTOS E SETENTA E SEIS MIL E TREZENTOS E VINTE E QUATRO 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 DO ESTADO DE 20. 5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACTONAVETS.

DECLARAMOS QUE, os MEDICAMENTOS atendem as
especificacoes minimas deste Edital, e tem que todos os
MEDICAMENTOS estao de acordo com a normas da ANVISA.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DADOS BANCARIOS:
Agéncia: 3433-9 Conta Corrente: n2 13.705-7 Céd. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agéncia: Empresarial Recife

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO:

NOME: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ - RG 635.326-2 SDS/PE - CPF: 056.537.014-67
ENDERECO: RUA BARAO DE BONITO, 408 - BAIRRO: VARZEA - RECIFE /PE - CEP: 50740-080
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

QUALIFICACAO: GERENTE DE LICITACAO

DATA DE NASCIMENTO: 14/01/1986

EMAIL: emiliaferraz@drogafonte.com.br / contratos@drogafonte.com.br
TELEFONE: (81) 2102-1819

DADOS DA EMPRESA:

Razdo Social: Drogafonte LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Enderego Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 e 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP 53.409-260
Municipio: Paulista U.F.: PE

Inscrigdo Estadual n? 0096822-60 e Inscrigdo Municipal n2 110.199-4

NIRE N° 26200334168

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N2 08.778.201/0001-26
MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
RG N2. 635.326-2 SDS/PE
GERENTE DE LICITAGAO

[1/Drogafonte [ www.drogafonte.com.br [® (81) 2102-1819 ™ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



