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de pregos.
Item Descrigdo Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total
0007 VITAMINA C 100MG SOL. INJ. - APRES. CX. C/ AP 12.000,00 0,7600 9.120,0000

100 AMP 5ML REGISTRO NO MS.
1108500280026 VLR. UNIT. (UM REAL E E
CENTO E SETENTA E UM MILESIMOS DE REAL)
TOTAL (QUATORZE MIL E CINQUENTA E DOIS
REAIS)

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

0039

HIOSCINA+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML AP 20.000,00 1,1840 23.680,0000
SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP 5ML (G)
REGISTRO NO M.S.: 1108500260033 VLR. UNIT.
(UM REAL E E NOVECENTOS E OITENTA E
DOIS MILESIMOS DE REAL) TOTAL (TRINTA E
NOVE MIL E SEISCENTOS E QUARENTA REAIS)

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

0047

CETOCONAZOL 20 MG/G CREME - APRES. CX. BG 3.000,00 2,7120 8.136,0000
C/50 BISN. C/30 GR. REGISTRO NO M.S.:

1542300050065 VLR. UNIT. (QUATRO REAIS E E

TREZENTOS E VINTE E CINCO MILESIMOS DE

REAL) TOTAL (DOZE MIL E NOVECENTOS E

SETENTA E CINCO REAIS)

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

0049

CETOPROFENO 50MG/ML SOL. INJ. USO IM - AP 16.000,00 1,2480 19.968,0000
APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML (G) REGISTRO

NO M.S.: 1134301950020 VLR. UNIT. (DOIS

REAIS E E CENTO E SESSENTA E TRES

MILESIMOS DE REAL) TOTAL (TRINTA E

QUATRO MIL E SEISCENTOS E OITO REAIS)

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)
0055 FENTANILA 0,05MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. AP 4.000,00 1,6000 6.400,0000

C/50 AMP. C/2ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1134301510020 VLR. UNIT. (DOIS REAIS E E
OITOCENTOS E QUARENTA E SETE
MILESIMOS DE REAL) TOTAL (ONZE MIL E
TREZENTOS E OITENTA E OITO REAIS)

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

0079

MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/ AP 1.200,00 1,5800 1.896,0000
100 AMP. C/3ML (G) REGISTRO NO M.S.:

1134301430061 VLR. UNIT. (DOIS REAIS E E

QUINHENTOS E VINTE E TRES MILESIMOS DE

REAL) TOTAL (TRES MIL, VINTE E SETE REAIS

E SESSENTA CENTAVOS)

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

0173

MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. USO IV/IM - AP 2.000,00 2,5950 5.190,0000
APRES. CX. C/100 AMP. C/10ML (G) REGISTRO

NO M.S.: 1134301430086 VLR. UNIT. (QUATRO

REAIS E E CENTO E QUARENTA E CINCO

MILESIMOS DE REAL) TOTAL (OITO MIL E

DUZENTOS E NOVENTA REAIS)

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)
0216 SIMETICONA GTS 75MG/ML SOL. ORAL - FR 6.000,00 1,1280 6.768,0000

APRES. CX. C/200 FR. C/10ML (G) REGISTRO
NO M.S.: 1134301330030 VLR. UNIT. (UM REAL
E E OITOCENTOS E DOIS MILESIMOS DE REAL)
TOTAL (DEZ MIL E OITOCENTOS E DOZE REAIS)
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Item Descrigdao Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total

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

Valor total da proposta: 81.158,0000

O valor total dessa proposta é de R$81.158,0000 (oitenta e um mil e cento e cinglienta e oito reais).

Dados Comerciais:
Inscrigao 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 QUALIFICACAQO: 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 : 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.

DECLARAMOS QUE:

Estao inclusas no valor cotado todas as despesas e todos os
tributos ecomerciais e, ainda, os gastos

com frete.

Prazo de entrega do objeto de acordo com o estabelecido no
Termo de

Referéncia (Anexo I) do edital deste processo.

Nao incide nas vedagbes previstas na Lei n® 14.133/2021;
DECLARAAMOS, ainda, conhecer integralmente os termos do
edital do Pregao

Eletronico n° 13/2024 e seus anexos, aos quais nos
sujeitamos.

Recife, 17 de Setembro de 2024
Representante Legal

rapre 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 17/09/2024 12:22:25 &(sdo):

MNome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
CPF: 293.247.854-00
Data: 17/09/2024 12:22:25
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