DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 12868-PREFEITURA M. DE SALGADINHO Folha: 147616/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 27/06/2024
Ref. : PROCESSO No. 024/2024
Endereco: RUA ANTONIO GOMES DE MOURA, 50 PREGAO ELETRONICO No. SRP No. 009/2024 - F
CENTRO - SALGADINHO-PE Abertura: 27/06/2024  Hora: 10:00
—Item ——— Quantidade Apr. ————————— Discriminacao——————"—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
1 100,00 AMP 268069 — CLORPROMAZINA 5MG/ML  APRES. CX/50 AMP 5ML
Registro no M.S.: 1049701550031 UNTAO QUIMI (DF) 2, 5225 252, 25
2 1.000, 00 AMP 267194 — DIAZEPAM 10MG APRES. CX/50 AMP 2ML
Registro no M.S.: 1049701470052 UNTAO QUIMI (DF) 1,6123 1.612, 30
3 200,00 AMP 267107 — FENITOINA 50MG/ML APRES. CX/100 AMP 5ML (G)
Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M (MG) 3,9412 788, 24
4 200,00 AMP 271950 — FENTANILA 0, 05MG/ML APRES. CX/50 AMP 2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301510020 HIPOLABOR-M (MG) 3, 5829 716, 58
5 100,00 AMP 268510 — FLUMAZENIL 0, 5MG/5ML APRES. CX/05 AMP 5ML (G)
Registro no M.S.: 1134301960018 HIPOLABOR-M (MG) 14, 3316 1.433, 16
8 500,00 AMP 292194 — HALOPERIDOL DECANOATO (70,52) = 50MG/ML APRES. CX/03 AMP Iml (I)
Registro no M.S.: 1049711330016 UNTAO QUIMI (DF) 7,1672 3. 583, 60
9 100, 00 AMP 292196 — HALOPERIDOL 5MG/ML APRES. CX//50 AMP 1ML
Registro no M.S.: 1049701910095 UNTAO QUIMI (DF) 2,3194 231,94
10 200,00 AMP 268481 — MIDAZOLAN 5MG/ML APRES. CX/50 AMP 3ML (G)
Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M (MG) 2, 6872 537, 44
11 200,00 AMP 268481 — MIDAZOLAM 1MG/ML APRES. CX/100 AMP 5ML (G)
Registro no M.S.: 1134301430035 HIPOLABOR-M (MG) 3, 5829 716, 58
13 1.000, 00 AMP 292382 — TRAMADOL 50MG/ML APRES. CX/100 AMP 2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M (MG) 2, 3661 2. 366, 10
14 300,00 AMP 304871 — MORFINA 10MG/ML APRES. CX/100 AMP 1ML (G)
Registro no M. S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M (MG) 5, 3743 1.612, 29
15 5.000,00 CPR 272839 - RISPERIDONA IMG  APRES. CX/300 CPRS
Registro no M. S.: 1256802690071 PRATT DONAD (PR) 0, 0746 373,00
16 5.000,00 CPR 268149 — RISPERIDONA 2MG APRES. CX/300 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256802690193 PRATI DONAD (PR) 0, 0900 450, 00
17 8.000,00 CPR 284105 — RISPERIDONA 3MG  APRES. CX/300 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256802690312 PRATI DONAD (PR) 0, 0852 681, 60
18 300,00 FR 272839 — RISPERIDONA 1 MG/ML APRES. CX/100 FR 30ML (G)
Registro no M.S.: 1256802320078 PRATT DONAD (PR) 9, 8530 2. 955,90
Validade da Proposta ..: 90 DIAS - 7 2 5 LI
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 12868-PREFEITURA M. DE SALGADINHO
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No. 024/2024

Endereco: RUA ANTONIO GOMES DE MOURA, 50

Folha: 147616/0002

Data: 27/06/2024

PREGAO ELETRONICO No. SRP No. 009/2024 - F

CENTRO - SALGADINHO-PE Abertura: 27/06/2024  Hora: 10:00
—Item ——— Quantidade Apr. ————————— Discriminacao——————"—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
21 100,00 FR 272454 - CARBAMAZEPINA XAROPE 20 MG/ML APRES. CX/50 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M (MG) 16, 1230 1.612, 30
22 30. 000,00 CPR 270119 — CLONAZEPAM 2MG APRES. CX/480 CPRS (S)
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO (GO) 0, 0466 1. 398, 00
24 20. 000, 00 CAP 273009 — FLUOXETINA 20MG APRES. CX/500 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M (MG) 0, 0810 1. 620, 00
25 20. 000,00 CPR 267512 - Amitriptilina, cloridrato 25 mg APRES. CX/200 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1558400670029 BRATINFARMA/ (GO) 0, 0381 762, 00
27 30. 000,00 CPR 267618 — CARBAMAZEPINA 200MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG) 0, 1629 4. 887, 00
28 20. 000,00 CPR 267638 - CLORPROMAZINA 100MG APRES. CX/100 CPRS
Registro no M.S.: 1049701550048 UNTAO QUIMI (DF) 0, 4526 9. 052, 00
29 1. 000, 00 CPR 267635 — CLORPROMAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALTA-S (SP) 0, 2800 280, 00
30 5.000,00 CPR 267197 — DIAZEPAM 10MG APRES. CX/1000 CPRS
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP (SP) 0, 0449 224, 50
31 5.000,00 CPR 267195 — DIAZEPAM 5MG APRES. CX/1000 CPRS
Registro no M.S.: 1018600190100 SANTISA-SP (SP) 0, 0466 233,00
32 8.000,00 CPR 267660 — FENOBARBITAL 100MG APRES. CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALTA-S (SP) 0, 1165 932, 00
33 20. 000,00 CPR 267669 — HALOPERIDOL 5MG APRES. CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALTA-S (SP) 0, 1398 2. 796, 00
34 1.000, 00 CPR 267292 — IMIPRAMINA 25MG APRES. CX/200 CPRS.
Registro no M. S.: 1029800230136 CRISTALIA-S (SP) 0, 4400 440, 00
35 20. 000,00 CPR 268129 — LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG) 0, 8957 17.914, 00
36 1. 000,00 CPR 268128 — LEVOMEPROMAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALTA-S (SP) 0, 4900 490, 00
41 900, 00 CPR 272831 — QUETIAPINA 25MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Validade da Proposta ..: 90 DIAS 3 3 _ 0 5 SR
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 12868-PREFEITURA M. DE SALGADINHO Folha: 147616/0003
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 27/06/2024
Ref. : PROCESSO No. 024/2024
Endereco: RUA ANTONIO GOMES DE MOURA, 50 PREGAO ELETRONICO No. SRP No. 009/2024 - F
CENTRO - SALGADINHO-PE Abertura: 27/06/2024  Hora: 10:00
—Item ——— Quantidade Apr. ————————— Discriminacao——————"—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO (GO) 0, 1012 91,08
43 5.000,00 CAP 268534 — TRAMADOL 50MG APRES. CX/500 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M (MG) 0, 1631 815, 50
44 1.000, 00 CPR 309441 - TRAMADOL 100MG APRES. CX/10 CPRS
Registro no M.S.: 1029802610221 CRISTALTA-S (SP) 5, 3743 5.374, 30
46 1. 000, 00 CAP 328529 — ACIDO VALPROICO 250MG APRES. CX/25 CAPS
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU (SP) 0, 5736 573, 60
47 1.000, 00 CPR 284465 — ALPRAZOLAM 2MG APRES. CX/30 CPRS (G)
Registro no M. S.: 1023506630204 EMS (SP) 0, 0970 97, 00
49 20. 000,00 CPR 267503 — ACIDO FOLICO 5MG APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M (MG) 0, 0349 698, 00
50 1.000, 00 CPR 271217 - AMOXICILINA + CLAV. POTASSIO 500MG/125MG APRES. CX/21 CPRS (I) (G)
Registro no M.S.: 1004704570309 SANDOZ (SP) 4, 4786 4. 478, 60
51 200,00 FR 448841 — AMOXICILINA + CLAV. DE POTASSIO 50MG+12, 5/ML FR 100ML (I) (G)
Registro no M.S.: 1004704310013 SANDOZ (SP) 22,3931 4. 478, 62
52 3.000,00 FR 271111 — AMOXICILINA 50MG/ML FR 60ML (G)
Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED 5, 3743 16. 122, 90
53 25.000,00 CPR 268896 — ANLODIPINO 10MG APRES. CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED 0, 0559 1. 397, 50
54 25.000,00 CPR 272434 — ANLODIPINO 5MG APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) 0, 0245 612, 50
55 40. 000, 00 CPR 267517 — ATENOLOL 50MG APRES. CX/30 CPRS
Registro no M.S.: 1004703630073 SANDOZ (SP) 0, 0427 1. 708, 00
56 5.000,00 CPR 267564 — CAVERDILOL 12, 5MG APRES. CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1023510730188 EMS (SP) 0, 0737 368, 50
57 3.000,00 CPR 267567 — CARVEDILOL 25MG APRES. CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED 0, 1165 349, 50
58 1.000,00 CPR 267566 — CARVEDILOL 3, 125MG APRES. CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1023510730048 EMS (SP) 0, 0737 73,70

Validade da Proposta ..: 90 DIAS & 3
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS XJUQ:% %

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

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

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 12868-PREFEITURA M. DE SALGADINHO Folha: 147616/0004
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 27/06/2024
Ref. : PROCESSO No. 024/2024
Endereco: RUA ANTONIO GOMES DE MOURA, 50 PREGAO ELETRONICO No. SRP No. 009/2024 - F
CENTRO - SALGADINHO-PE Abertura: 27/06/2024  Hora: 10:00
—Item ——— Quantidade Apr. ————————— Discriminacao——————"—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
59 1. 000, 00 CPR 267565 — CARVEDILOL 6, 25MG APRES. CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED 0, 0725 72, 50
60 100. 000, 00 CPR 267651 — ENALAPRIL 10MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED 0, 0299 2. 990, 00
61 10. 000, 00 CPR 267663 — FUROSEMIDA 40MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATT DONAD (PR) 0, 0487 487, 00
62 100,00 FR 380122 — PERMETRINA 1% LOCAO APRES. CX/50 FR 60ML
Registro no M.S.: 1476100110038 NATIVITA (MG) 3, 5650 356, 50
63 3.000,00 FR 268949 — AZITROMICINA 600MG APRES. CX/50 FR 15ML (G)
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATT DONAD (PR) 9, 4947 28. 484, 10
64 500,00 FR 270558 — ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE FR 120ML
Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON 5, 7445 2.872,25
65 300,00 FR 355786 — ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROP FR 120ML
Registro no M. S.: RDC 240/2018 LAPON 6, 2667 1.880, 01
66 200,00 ENV 274806 — ACETILCISTEINA 600MG ENV 5G APRES. CX/50 ENV
Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON 0, 6046 120, 92
67 750,00 CPR 268370 — ACICLOVIR 200MG APRES. CX/50 CPRS
Registro no M. S.: 1004703290094 SANDOZ (SP) 0, 1655 124,13
68 200,00 BIS 268375 — ACICLOVIR 50MG CREME BISN. 10G (G)
Registro no M.S.: 1438101810014 CIMED 3,6725 734, 50
69 30. 000,00 CPR 267502 — ACIDO ACETILSALICILICO 100MG APRES. CX/500 CPRS
Registro no M. S.: 1425900060081 IMEC 0, 0349 1. 047, 00
71 5.000,00 CPR 271691 — ACIDO ASCORBICO 500MG APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S.: RDC 576/2021 ATRELA (SC) 0, 1020 510, 00
72 4.000,00 CPR 459822 — ALBENDAZOL 400MG APRES. CX100 CPRS (G)
Registro no M. S.: 1256800520029 PRATI DONAD (PR) 0, 6270 2. 508, 00
74 500,00 FR 446264 — AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML APRES. CX/60 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE—CE (CE) 3, 3142 1.657, 10
75 500,00 FR 446263 — AMBROXOL 6MG/ML ADULTO XPE  APRES. CX/60 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE (CE) 3, 7620 1.881, 00

Validade da Proposta ..: 90 DIAS - i 0 5¢ SAIOR
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

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

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 12868-PREFEITURA M. DE SALGADINHO
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No. 024/2024

Endereco: RUA ANTONIO GOMES DE MOURA, 50
CENTRO - SALGADINHO-PE

Folha: 147616/0005
Data: 27/06/2024

PREGAO ELETRONICO No. SRP No. 009/2024 — F
Abertura: 27/06/2024  Hora: 10:00

—Item ——— Quantidade Apr. ————————— Discriminacao——————"—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total

76 8.000,00 CAP 271089 — AMOXICILINA 500MG APRES. CX/21 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED 0, 2440 1. 952, 00
77 30. 000,00 CPR 267516 — ATENOLOL 25MG APRES. CX/60 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1004703630138 SANDOZ (SP) 0, 0304 912, 00
78 3.000,00 CPR 267140 — AZITROMICINA 500MG APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA- (MG) 1, 2003 3. 600, 90
79 100,00 FR 396947 - SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML

Registro no M. S.: RDC 240/2018 ATRELA (SC) 1, 5227 152, 27
83 1. 000, 00 CPR 269603 — BISACODIL 5MG APRES. CX/150 CPRS

Registro no M.S.: 1049711680033 UNTAO QUIMI (DF) 0, 1398 139, 80
84 35.000,00 CPR 267613 — CAPTOPRIL 25MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101550047 CIMED 0, 0233 815, 50
85 20. 000,00 CPS 267625 — CEFALEXINA 500MG  APRES. CX/200 CAPS (I)

Registro no M.S.: 1556200010053 ABL (GO) 1, 1371 22.742, 00
90 1. 000, 00 CPR 272045 - CLOPIDOGREL 75MG APRES. CX/56 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1004704240171 SANDOZ (SP) 0, 5236 523, 60

94 600,00 BNG 270495 — COLAGENASE + CLORANFENICOL BIS 30G

Registro no M.S.: 1029805050101

CRISTALTA-S (SP) 18, 2728 10. 963, 68

95 500,00 FR 268243 — DEXAMETASONA ELIXIR 0, 5MG/5ML  APRES. CX/50 FR 100ML

Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE (CE) 3, 5829 1.791, 45
97 500, 00 BNG 267643 — DEXAMETASONA CREME 0, 1% APRES. CX/100 BIS 10G (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD (PR) 2,4185 1. 209, 25
99 500,00 CPR 267645 — DEXCLORAFENIRAMINA 2MG ~ APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO (GO) 0, 0466 23, 30
102 40. 000, 00 CPR 267203 — DIPIRONA 500MG APRES. CX/240 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023505230083 EMS (SP) 0, 1238 4. 952,00
104 50. 000,00 CPR 267652 — ENALAPRIL 20MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED 0, 0466 2.330,00

105 3.000,00 CPR 267650 — ENALAPRIL 5MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Gl

[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
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 12868-PREFEITURA M. DE SALGADINHO Folha: 147616/0006
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 27/06/2024
Ref. : PROCESSO No. 024/2024
Endereco: RUA ANTONIO GOMES DE MOURA, 50 PREGAO ELETRONICO No. SRP No. 009/2024 - F
CENTRO — SALGADINHO-PE Abertura: 27/06/2024  Hora: 10:00
—Item ——— Quantidade Apr. —————————— Discriminacao———————"—""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
Registro no M.S.: 1048100980244 CIMED 0, 0351 105, 30
107 2.000,00 CPR 267653 — ESPIRONOLACTONA 25MG APRES. CX/30 CPRS (G)
Registro no M. S.: 1542302660049 GEOLAB-GO (GO) 0, 1747 349, 40
108 1.000,00 CPR 338134 — ESPIRONOLACTONA 50MG APRES. CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1023506320116 EMS (SP) 0, 2794 279, 40
109 50,00 BIS 267208 — ESTRIOL CREME VAGINAL 1 MG/G BIS 50G
Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M (MG) 14, 3316 716, 58
110 1. 000, 00 CAP 267662 — FLUCONAZOL 150MG APRES. CX/100 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1091700980031 MEDQUIMICA- (MG) 0, 8062 806, 20
111 80. 000, 00 CPR 267674 — HIDROCLOROTTAZIDA 25MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED 0,0180 1. 440, 00
112 10. 000, 00 CPR 267676 — IBUPROFENO 600MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD (PR) 0, 2508 2. 508, 00
117 500,00 CPR 376767 — IVERMECTINA 6MG APRES. CX/04 CPRS
Registro no M.S.: 1023505770045 EMS (SP) 0, 7605 380, 25
118 200,00 FR 383750 — LACTULOSE XP 667MG/ML APRES. CX/50 FR 120ML
Registro no M. S.: NOTIFICADO CIMED 6, 3698 1.273, 96
121 80. 000, 00 CPR 268856 — LOSARTANA POTASSICO 50MG APRES. CX/450 CPRS
Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO (GO) 0, 0427 3.416, 00
124 5.000,00 CPR 267689 — METILDOPA 250MG APRES. CX/30 CPRS (G)
Registro no M. S.: 1023505640028 EMS (SP) 0, 5559 2.779, 50
125 10. 000, 00 CPR 267688 — METILDOPA 500MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134302090041 HIPOLABOR-M (MG) 1,6123 16. 123, 00
126 80. 000, 00 CPR 267691 — METFORMINA 850 MG APRES. CX/200 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801510027 PRATT DONAD (PR) 0,1172 9. 376, 00
130 8.000,00 CPR 267717 — METRONIDAZOL 250MG APRES. CX/600 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD (PR) 0, 1747 1. 397, 60
131 500,00 BNG 345300 — METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL 50G+ CX/50 BIS + APLIC (G)
Registro no M. S.: 1256800430038 PRATT DONAD (PR) 8, 7781 4. 389, 05

Validade da Proposta ..: 90 DIAS . -
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS e
: 30 DIAS

Condicoes de Pagamento :

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

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 12868-PREFEITURA M. DE SALGADINHO Folha: 147616/0007
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 27/06/2024
Ref. : PROCESSO No. 024/2024
Endereco: RUA ANTONIO GOMES DE MOURA, 50 PREGAO ELETRONICO No. SRP No. 009/2024 - F
CENTRO - SALGADINHO-PE Abertura: 27/06/2024  Hora: 10:00
—TItem ———— Quantidade Apr. —————————————— Discriminacao—————""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
132 200,00 BIS 268162 — MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 20MG/G APRES. CX/ 50 BIS 50G (G)
Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M (MG) 3,9412 788, 24
133 500, 00 BIS 268286 — MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL APRES. CX/50 BIS 80G + APLIC
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD (PR) 13,3514 6.675, 70
134 1.500, 00 BNG 273167 — NEOMICINA + BACITRACINA POMADA APRES. CX/200 BIS 10G (G)
Registro no M. S.: 1256801280064 PRATT DONAD (PR) 3, 0455 4. 568, 25
135 3.000,00 CPR 267729 — NIFEDIPINO 20MG APRES. CX/30 CPRS
Registro no M. S.: 1558401690031 BRAINFARMA/ (GO) 0, 1000 300, 00
136 3.000,00 CPR 267728 — NIFEDIPINO 10MG APRES. CX/30 CPRS
Registro no M.S.: 1558401690023 BRATINFARMA/ (GO) 0, 0800 240, 00
137 3.000,00 CPR 273710 — NIMESULIDA 100MG APRES. CX/350 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD (PR) 0, 0766 229, 80
138 1.000,00 BIS 267378 — NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G + APLIC (G)
Registro no M. S.: 1256800450101 PRATT DONAD (PR) 10, 7487 10. 748, 70
139 2.000,00 FR 266863 — METRONIDAZOL 4% SUSP FR 120ML (G)
Registro no M.S.: 1023504920043 EMS (SP) 7, 8824 15. 764, 80
142 40. 000, 00 CAP 267712 — OMEPRAZOL 20MG APRES. CX/90 CAPS (G)
Registro no M. S.: 1156001740234 CIFARMA-GO (GO) 0, 0583 2. 332,00
144 200,00 FR 267378 — NISTATINA 100. 000UI/ML SUSP FR 50ML APRES. CX/50 FR 50ml (G)
Registro no M. S.: 1256800260061 PRATT DONAD (PR) 7,9003 1. 580, 06
145 150,00 FR 380122 — PERMETRINA 5% LOCAO APRES. CX/50 FR 60ML
Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA (MG) 5, 3564 803, 46
148 500,00 FR 448595 — PREDINISOLONA 3MG/ML APRES. CX/50 FR 60ML (G)
Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M (MG) 6, 4492 3.224, 60
149 10. 000, 00 CPR 448597 — PREDNISONA 20MG APRES. CX/20 CPRS (G)
Registro no M. S.: 1558405720040 BRAINFARMA/ (GO) 0, 1398 1. 398, 00
150 3.000,00 CPR 448596 — PREDNISONA 5MG ~ APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M (MG) 0, 0600 180, 00
151 20. 000,00 CPR 267768 — PROMETAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALTA-S (SP) 0, 1398 2.796, 00
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Cliente. : 12868-PREFEITURA M. DE SALGADINHO
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No. 024/2024

Endereco: RUA ANTONIO GOMES DE MOURA, 50
CENTRO — SALGADINHO-PE

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Folha: 147616/0008

Data: 27/06/2024

PREGAO ELETRONICO No. SRP No. 009/2024 - F

Abertura: 27/06/2024

Hora:

—TItem ———— Quantidade Apr. —————————————— Discriminacao—————""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ———Total
152 5.000, 00 CPR PROPRANOLOL 40MG APRES. CX/500 CPRS (G)
1050400510040 OSORIO DE MORAI 0, 0300 150, 00
153 15. 000, 00 CPR PARACETAMOL 500MG APRES. CX/200 CPRS (G)
1256800500109 PRATI DONAD (PR) 0,0734 . 101, 00
154 . 000, 00 CPR PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG APRES. CX/96 CPRS (G)
1542302010079 GEOLAB-GO (GO) 0,5016 501, 60
157 3.000,00 CPR Sulfametoxazol + trimetoprima 400mg +80 mg. APRES. CX/200 CPRS (G)
1256802090021 PRATT DONAD (PR) 0, 1747 524, 10
160 600, 00 FR DIMETICONA GOTAS 75MG/ML FR 15ML
no M. S.: RDC 576/2021 EMS (SP) 1,9907 . 194, 42
161 30. 000, 00 CPR SINVASTATINA 20MG APRES. CX/150 CPRS (G)
1004704720521 SANDOZ (SP) 0, 0600 . 800, 00
162 50. 000, 00 CPR SINVASTATINA 40MG APRES. CX/30 CPRS
1004702700639 SANDOZ (SP) 0, 1200 . 000, 00
164 20. 000, 00 CPR SULFATO FERROSO 40MG ~ APRES. CX/100 CPRS (I)
NUNESFARMA (PR) 0, 0408 816, 00
165 300, 00 FR SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSP.
1023510480076 EMS (SP) 5, 3027 . 590, 81
170 . 000, 00 CPR VARFARINA SODICA 5MG APRES. CX/30 CPRS (I) (G)
1049713230078 UNTAO QUIMI (DF) 0, 1942 194, 20
171 . 000, 00 AMP ACIDO ASCORBICO 500MG APRES. CX/100 AMP 5ML
1108500280026 FARMACE-CE (CE) 1, 1644 . 493, 20
172 300, 00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML APRES. CX/100 AMP 5ML (G)
1134301860021 HIPOLABOR-M (MG) 6, 4492 . 934,76
173 15. 000, 00 AMP AGUA BI-DESTILADA APRES. CX/200 AMP 10ML
1108500110066 FARMACE—CE (CE) 0, 2330 . 495, 00
174 50,00 AMP AMINOFILINA 240MG APRES. CX/100 AMP 10ML (G)
1108500240024 FARMACE-CE (CE) 6, 6284 331,42
175 50,00 AMP AMIODARONA  50MG/ML APRES. CX/100 AMP 3ML (G)
Validade da Proposta ..: 90 DIAS - 5
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 12868-PREFEITURA M. DE SALGADINHO Folha: 147616/0009
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 27/06/2024
Ref. : PROCESSO No. 024/2024
Endereco: RUA ANTONIO GOMES DE MOURA, 50 PREGAO ELETRONICO No. SRP No. 009/2024 - F
CENTRO - SALGADINHO-PE Abertura: 27/06/2024  Hora: 10:00
—TItem ———— Quantidade Apr. —————————————— Discriminacao—————""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M (MG) 4, 6578 232,89
176 50,00 F/A 268207 — AMPICILINA 1G APRES. CX/100 F/A
Registro no M.S.: 1163700980067 BLAU FARMAC (SP) 5, 7864 289, 32
177 200,00 AMP 268214 — ATROPINA 0, 25% APRES. CX/240 AMP 1ML
Registro no M. S.: 1108500170026 FARMACE-CE (CE) 1, 2898 257,96
179 200,00 F/A 460699 - CEFALOTINA 1G APRES. CX/100 FA SD
Registro no M.S.: 1163701100036 BLAU FARMAC (SP) 5, 6968 1. 139, 36
180 200,00 F/A 442693 - CEFAZOLINA 1G APRES. CX/ 20 F/A
Registro no M.S.: 1163700930051 BLAU FARMAC (SP) 6, 1805 1. 236, 10
181 3.000,00 F/A 442701 — CEFTRIAXONA 1G 1V APRES. CX/100 FA (G)
Registro no M.S.: 1163701740061 BLAU FARMAC (SP) 5, 7685 17. 305, 50
182 2.000,00 F/A 448844 - CETOPROFENO 100MG PO IV APRES. CX/50 F/A (G)
Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALTA-S (SP) 6,0014 12. 002, 80
183 2.000,00 AMP 448845 — CETOPROFENO IM 50MG/ML APRES. CX/100 AMP 2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M (MG) 3, 3801 6. 760, 20
184 500,00 AMP 340167 - CIMETIDINA 300MG APRES. CX/100 AMP 2ML
Registro no M. S.: 1038700250029 HYPOFARMA-M (MG) 1,6123 806, 15
190 8.000,00 AMP 437109 — COMPLEXO B APRES. CX/100 AMP 2ML
Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M (MG) 1,5613 12. 490, 40
191 8.000,00 AMP 292427 - DEXAMETASONA 4MG/ML  APRES. CX/100 AMP 2, 5ML (G)
Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE—CE (CE) 1,6123 12. 898, 40
192 8.000,00 AMP 271003 — DICLOFENACO SODICO APRES. CX/100 AMP 3ML (I) (S)
Registro no M. S.: 1108500160039 FARMACE-CE (CE) 1, 2540 10. 032, 00
193 8.000, 00 AMP 268252 — DIPIRONA 500MG/ML APRES. CX/ 100 AMP 2ML
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE (CE) 1,4332 11. 465, 60
195 50,00 UND 272644 — ENOXPARINA SODICA 40MG APRES. CX/10 SERINGAS (I)
Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALTA-S (SP) 21,6765 1. 083, 83
196 100,00 AMP 270116 — ETOMIDATO 2MG/ML APRES. CX/25 AMP 10ML (G)
Registro no M. S.: 1029802620020 CRISTALIA-S (SP) 17,9145 1.791, 45
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 12868-PREFEITURA M. DE SALGADINHO Folha: 147616/0010
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 27/06/2024
Ref. : PROCESSO No. 024/2024
Endereco: RUA ANTONIO GOMES DE MOURA, 50 PREGAO ELETRONICO No. SRP No. 009/2024 - F
CENTRO - SALGADINHO-PE Abertura: 27/06/2024  Hora: 10:00
—TItem ———— Quantidade Apr. —————————————— Discriminacao—————""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
197 200,00 AMP 268255 — EPINEFRINA 1MG/ML APRES. CX/100 AMP IML (G)
Registro no M.S.: 1038700820011 HYPOFARMA-M (MG) 1,6123 322, 46
198 8.000,00 AMP 270621 — ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA 500MG/ML APRES. CX/100 AMP 5ML (G)
Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE—CE (CE) 1,9706 15. 764, 80
199 300,00 AMP 423987 — ESCOPOLAMINA 20MG APRES. CX/100 AMP 1ML (G)
Registro no M. S.: 1108500430011 FARMACE-CE (CE) 1,6123 483, 69
200 300,00 AMP 272198 — ETILEFRINA 10MG/ML APRES. CX/06 AMP IML
Registro no M. S.: 1049712200019 UNTAO QUIMI (DF) 2, 7248 817, 44
201 4. 000,00 AMP 267666 — FUROSEMIDA 20MG APRES. CX/100 AMP 2ML (G)
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M (MG) 1, 2540 5.016, 00
203 200,00 AMP 269759 — GENTAMICINA 80MG APRES. CX/100 AMP 2ML
Registro no M.S.: 1038700450044 HYPOFARMA-M (MG) 1,4332 286, 64
205 500, 00 AMP  267541- GLICOSE 50% APRES. CX//200 AMP 10ML
Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO) 0, 8599 429, 95
206 500, 00 AMP 268115 — HIDRALAZINA 20MG/ML APRES. CX/50 AMP IML (T)
Registro no M.S.: 1029800890037 CRISTALTA-S (SP) 5, 7000 2. 850, 00
207 500,00 F/A 270220 — HIDROCORTISONA 100MG APRES. CX/50 F/A (G)
Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC (SP) 4,1203 2. 060, 15
208 500,00 F/A 270219 — HIDROCORTISONA 500MG APRES. CX/50 F/A
Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC (SP) 6, 9508 3.475, 40
209 200,00 F/A 269843 — LIDOCAINA 2% S/VASO APRES. CX/25 F/A 20ML (G)
Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M (MG) 6, 7225 1. 344, 50
210 200,00 FR 269852 — LIDOCAINA 2% C/VASO  APRES. CX/25 FR 20ML
Registro no M.S.: 1038700390092 HYPOFARMA-M (MG) 8, 2345 1. 646, 90
211 400,00 AMP 268264 — METILERGOMETRINA 0, 2MG APRES. CX/50 AMP 1ML
Registro no M. S.: 1049701260058 UNTAO QUIMI (DF) 3, 4396 1.375, 84
212 400,00 AMP 267310 — METOCLOPRAMIDA 10MG APRES. CX/240 AMP 2ML
Registro no M.S.: 1031101660011 HALEX ISTAR(GO) 1,0749 429, 96
213 200,00 AMP OREPINEFRINA 8MG  APRES. CX/50 AMP 4ML (G)
Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M (MG) 3, 2246 644, 92
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 12868-PREFEITURA M. DE SALGADINHO Folha: 147616/0011
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 27/06/2024
Ref. : PROCESSO No. 024/2024
Endereco: RUA ANTONIO GOMES DE MOURA, 50 PREGAO ELETRONICO No. SRP No. 009/2024 - F
CENTRO — SALGADINHO-PE Abertura: 27/06/2024  Hora: 10:00
—TItem ———— Quantidade Apr. —————————————— Discriminacao—————""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
214 300,00 AMP 268277 — OXITOCINA 5 UI/ML APRES. CX/50 AMP IML (T)
Registro no M.S.: 1163700720030 BLAU FARMAC (SP) 5, 1952 1. 558, 56
215 5.000,00 F/A 268160 — OMEPRAZOL 40MG APRES. CX/20 F/A + DIL 10ML (G)
Registro no M.S.: 1163701650011 BLAU FARMAC (SP) 16, 1230 80.615, 00
216 1.000, 00 AMP 268504 — ONDANSETRONA 4MG/ML APRES. CX/20 AMP 2ML
Registro no M.S.: 1163700410041 BLAU FARMAC (SP) 1,9706 1.970, 60
217 5.000,00 AMP 267769 — PROMETAZINA 50MG/ML APRES. CX/100 AMP 2ML
Registro no M. S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M (MG) 4, 8369 24. 184, 50
219 500,00 F/A 268533 — TENOXICAN 40 MG IV/IM APRES. CX/50 F/A + DIL 2ML (G)
Registro no M.S.: 1029803740021 CRISTALIA-S (SP) 14, 5466 7.273,30
220 300,00 AMP 476787 — VITAMINA “K” 10MG/ML IM APRES. CX/50 AMP 1 ML
Registro no M.S.: 1134301290020 HIPOLABOR-M (MG) 2, 5084 752,52
221 200,00 AMP 271950 — FENTANILA 0, 05MG/ML APRES. CX/50 AMP 2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301510020 HIPOLABOR-M (MG) 3, 5829 716, 58
222 200,00 AMP 268510 — FLUMAZENIL 0, 5MG/5ML APRES. CX/05 AMP 5ML (G)
Registro no M.S.: 1134301960018 HIPOLABOR-M (MG) 14, 3316 2. 866, 32
223 50,00 AMP 305935 — PROPOFOL 10MG/ML APRES. CX/10 AMP 20ML
Registro no M.S.: 1029801340121 CRISTALTA-S (SP) 14, 3316 716, 58
224 1.000, 00 AMP BROMOPRIDA 10MG APRES. CX/50 AMP 2ML (S)
Registro no M.S.: 1049700950166 UNTAO QUIMI (DF) 1,9706 1.970, 60
231 300,00 FR 269943 — ALCOOL GEL 70% GEL 500ML
Registro no M. S.: NOTIFICADO VICPHARMA (SP) 18, 0041 5.401, 23
232 3.000,00 FR 481012 — ALCOOL ETILICO 70% SOLUCAO FR 1000ML
Registro no M. S.: NOTIFICADO VICPHARMA (SP) 9, 2260 27.678, 00
233 500,00 PCT 448248 - ALGODAO HIDROFILO 500G
Registro no M. S.: 0080304960001 NEVOA (RN) 17,9145 8.957, 25
237 10. 000, 00 UND 444355 — ATADURA DE CREPE 10CM X 180CM - PCT/12 UND
Registro no M.S.: 0081855830038 NEVE-SP (SP) 0,5912 5.912, 00
238 20. 000,00 UND 460136 — ATADURA DE CREPE 15CM X 180CM - PCT 12 UND
Validade da Proposta ..: 90 DIAS gy : 9 5% SLION:
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 12868-PREFEITURA M. DE SALGADINHO Folha: 147616/0012
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 27/06/2024
Ref. : PROCESSO No. 024/2024
Endereco: RUA ANTONIO GOMES DE MOURA, 50 PREGAO ELETRONICO No. SRP No. 009/2024 - F
CENTRO - SALGADINHO-PE Abertura: 27/06/2024  Hora: 10:00
—Item ——— Quantidade Apr. ————————— Discriminacao——————"—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
Registro no M.S.: 0081855830038 NEVE-SP (SP) 1, 0032 20. 064, 00
239 20. 000,00 UND 460134 - ATADURA CREPE 20CM X 180CM - "PCT/12 UND
Registro no M.S.: 0081855830002 NEVE-SP (SP) 1, 1830 23. 660, 00
269 500,00 UND 419370 — COLETOR DE URINA ESTERIL SISTEMA FECHADO 2000ML
Registro no M.S.: 0081671040007 BIOMASS BRA (SP) 6, 2546 3.127, 30
270 50,00 UN COLETOR PARA MATERIAL PERFURO CORTANTE 13LT
Registro no M. S.: DISPENSADO FLEXPELL (SP) 9, 5435 477,18
271 500, 00 UN COLETOR PARA MATERTAL PERFURO CORTANTE 20L
Registro no M. S.: DISPENSADO FLEXPELL (SP) 12, 6552 6. 327, 60
273 100. 000, 00 PCT 269979 - COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA ESTERIL 11 FIOS 7,5 X 7,5 — PCT/10 UND
Registro no M.S.: 0081481900001 AMERICA MEDICAL 0,5912 59. 120, 00
280 8.000,00 UN 389426 — EQUIPO P/ SORO MACROGOTAS
Registro no M.S.: 0081788089013 ABL (PE) 1, 3058 10. 446, 40
281 3.000,00 ROL 446603 — ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4, 5M
Registro no M.S.: 0080003309005 MISSIN. &MIS (SC) 13, 3345 40. 003, 50
282 5,00 FR 459248 - ETER ETILICO 35% FR 1000 ML
Registro no M.S.: NOTIFICADO VICPHARMA (SP) 50, 3934 251,97
289 500,00 UND  FITA MICROPOROSA 10CM X 4, 5MT
Registro no M. S.: 0080003300004 MISSIN. &MIS (SC) 8, 6891 4. 344, 55
290 500,00 UND  FITA MICROPOROSA 5CM X 10M
Registro no M. S.: 0080003300004 MISSIN. &MIS (SC) 5, 6250 2.812, 50
291 10. 000, 00 UND 6101829 — FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL TAMANHO G - PCT/08 UND
Registro no M.S.: DISPENSAVEL CONFORT CAR (RN) 2, 1375 21. 375, 00
292 8.000,00 UND 358131 — FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL TAMANHO M - PCT/26 UND
Registro no M. S.: DISPENSADO CONFORT CAR (RN) 2,0734 16. 587, 20
293 5.000,00 UND 427338 — FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL TAMANHP P - PCT/09 UND
Registro no M. S.: DISPENSADO CONFORT CAR (RN) 1, 9000 9. 500, 00
294 10. 000, 00 UND 380597 — FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL TAMANHO GG - PCT/22 UND
Registro no M. S.: 0000002058951 CONFORT CAR (RN) 2, 3299 23.299, 00
Validade da Proposta ..: 90 DIAS 3 3 _ 0 5 SR
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 12868-PREFEITURA M. DE SALGADINHO Folha: 147616/0013
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 27/06/2024
Ref. : PROCESSO No. 024/2024
Endereco: RUA ANTONIO GOMES DE MOURA, 50 PREGAO ELETRONICO No. SRP No. 009/2024 - F
CENTRO - SALGADINHO-PE Abertura: 27/06/2024  Hora: 10:00
—Item ——— Quantidade Apr. ————————— Discriminacao——————"—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
298 10,00 UND 398705 — P.V.P. 1. DEGERMANTE 10% FR ILT
Registro no M.S.: NOTIFICADO VICPHARMA (SP) 54, 8183 548, 18
299 10,00 UND 398706 — P.V.P.I. TOPICO AQUOSO LT
Registro no M. S.: NOTIFICADO VICPHARMA (SP) 64, 5459 645, 46
316 30. 000,00 PAR 312215 - LUVA PARA PROCEDIMENTO TAM. P - CX/100 UND
Registro no M.S.: 0081788080017 ABL PREMIUM (PE) 0, 9230 27. 690, 00
317 30. 000,00 PAR 312217 — LUVA PARA PROCEDIMENTO TAM: M - CX/100 UND
Registro no M.S.: 0081788080001 ABL PREMIUM (PE) 0, 9230 27. 690, 00
318 20. 000,00 PAR 269892 — LUVA PARA PROCEDIMENTO TAM: G - CX/100 UND
Registro no M.S.: 0841788080017 ABL PREMIUM (PE) 0, 9230 18. 460, 00
327 5.000,00 UN  SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/AGULGA 25 X 7
Registro no M. S.: 0010460610006 INJEX (SP) 0, 4492 2. 246, 00

Total Geral: 932. 109, 69
(NOVECENTOS E TRINTA E DOIS MIL, CENTO E NOVE REAIS E SESSENTA E NOVE CENTAVOS)

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 NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS - 2
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS %M%

DADOS BANCARIOS:
Agéncia: 3433-9 Conta Corrente: n? 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 LICITAGAO

DATA DE NASCIMENTO: 14/01/1986

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

[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



)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

DADOS DA EMPRESA:
Razdo Social: Drogafonte LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26

Endereco 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

Inscrigio Estadual n® 0096822-60 e Inscrigdo Municipal n® 110.199-4

S e

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N2 08.778.201/0001-26
MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
RG N¢. 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



