
Cliente.: 17507-PREFEITURA M. DE PRESIDENTE KENNEDY Folha: 151194/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 03/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 005941/2024

Endereco: R. ATILIO VIVACQUA, 15 PREGAO ELETRONICO No. 90025/2024
CENTRO - PRESIDENTE KENNEDY-ES Abertura: 03/10/2024 Hora: 09:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1        25.000,00 CPR 00028209 - ACICLOVIR 200MG.    APRES. CX/450 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1256801630049 PRATI DONAD(PR)        0,16     4.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2         8.000,00 GR 00033215 - ACICLOVIR 50MG CREME BIS 10G (G)

Registro no M.S.: 1256801110029 PRATI DONAD(PR)        0,24     1.920,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3         7.000,00 CPR 00032271 - ALBENDAZOL 400MG    APRES. CX/300 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD(PR)        0,39     2.730,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        22.000,00 ML 00036402 - ALBENDAZOL 4%     APRES. CX/60 FR 10ML 

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)         0,11     2.420,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8       300.000,00 ML 00036403 - AMOXICILINA 250MG     APRES. CX/50 FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1256801560024 PRATI DONAD(PR)        0,05    15.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10       300.000,00 ML 00033793 - AZITROMICINA 600MG     APRES. CX/50 FR 15ML (g)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)        0,47   141.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11        30.000,00 CPR 000033794 - AZITROMICINA 500MG   APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)        0,78    23.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17        51.300,00 GR 00036406 - CETOCONAZOL 20MG/G CREME 30G (G)

Registro no M.S.: 1134301310064 HIPOLABOR-M(MG)        0,09     4.617,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        26.000,00 CPR 00028911 - CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG      APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,19     4.940,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25         5.000,00 CAP 00033048 - FLUCONAZOL 150MG    APRES. CX/02 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG)         0,45     2.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        10.000,00 CAP 00028952 - ITRACONAZOL 100MG     APRES. CX/250 CAPS 

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)         0,69     6.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31        45.000,00 GR 00032313 - METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL C/APLIC    APRES. CX/50 BIS 50G

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        0,12     5.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32        15.000,00 CPR 00032314 - METRONIDAZOL 250MG     APRES. CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)        0,18     2.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        16.000,00 GR 00032316 - MICONAZOL 20MG/G CREME  DERMATOLOGICO    APRES. CX/50 BIS 28G (G)

Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M(MG)        0,09     1.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37        60.000,00 GR 00032317 - MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL    APRES. CX/50 BIS 80G + APL

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)        0,10     6.000,00

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 17507-PREFEITURA M. DE PRESIDENTE KENNEDY Folha: 151194/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 03/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 005941/2024

Endereco: R. ATILIO VIVACQUA, 15 PREGAO ELETRONICO No. 90025/2024
CENTRO - PRESIDENTE KENNEDY-ES Abertura: 03/10/2024 Hora: 09:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38        12.000,00 GR 00033086 - MUPIROCINA 20MG/G POMADA DERM. 15G (G)

Registro no M.S.: 1256801570011 PRATI DONAD(PR)        1,15    13.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39        44.000,00 GR 00036409 - NEOMICINA 5MG/G ASSOCIADA A BACITRACINA TUBO  250UI/G CREME 

DERMATOLOGICO TUBO COM 10G.      APRES. CX/200 BIS 10G (g)
Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)        0,20     8.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41        12.000,00 ML 00036411 - NISTATINA 100.000UI/ML SUSP     APRES. CX/200 FR 30ML (G)

Registro no M.S.: 1256800260051 PRATI DONAD(PR)        0,10     1.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42        59.400,00 GR 00036412 - NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL BIS 60G + APLIC (g)

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)        0,12     7.128,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48        16.000,00 CPR 00032338 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400MG + 80MG    APRES. CX/240 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)        0,18     2.880,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   258.525,00
(DUZENTOS E CINQUENTA E OITO MIL E QUINHENTOS E VINTE E CINCO REAIS)

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. 

Declaramos que nos preços propostos encontram-
se incluídos todos os tributos, encargos 
sociais, frete até o
destino e quaisquer outros ônus que porventura 
possam recair sobre o fornecimento do objeto da 
presente
licitação e que estou de acordo com todas as 
normas deste edital e seus anexos.

Calculo da Desoneração do ICMS no item 19	
	
Valor Unit Sem Desoneração	0,4081

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 17507-PREFEITURA M. DE PRESIDENTE KENNEDY Folha: 151194/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 03/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 005941/2024

Endereco: R. ATILIO VIVACQUA, 15 PREGAO ELETRONICO No. 90025/2024
CENTRO - PRESIDENTE KENNEDY-ES Abertura: 03/10/2024 Hora: 09:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
Valor da Aliquota Interna	20,50%
(-) Valor da Desoneração	0,0837
Total Liquido Desonerado	0,3244

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


