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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 24139-MUNICIPIO DE SAO JOSE DA BELA VISTA Folha: 152709/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 13/11/2024
Ref. : PROCESSO No 8025/204

Endereco: R MAJOR JOAO SOARES, 1236, sskeksiekskek PREGAO ELETRONICO No. 0025/2024 REF#
CENTRO - SAO JOSE DA BELA VISTA-SP Abertura: 13/11/2024 Hora: 08:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO
—Item ——— Quantidade Apr. —————————— Discriminacao-———""—"""—"- Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
2 15.000,00 COM ACICLOVIR CONCETRACAO 200MG. COMPRIMIDO APRES. CX/C/450 COMP. (G) GENERICO
193816 268370
Registro no M.S. : 1256801630049 PRATI DONAD (PR) 0, 1871 2. 806, 50
3 4.500,00 COM FOLINATO DE CALCIO CONCETRACAO 15MG COMPRIMIDO APRES.CX/500 CPR FOLINAC
193817 437382
Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M (MG) 2, 1676 9. 754, 20
5 3.750,00 FR  ACIDO VALPROICO CONCETRACAO 250MG/5ML FRASCO COM 100ML( G) APRES.CX/C/ 50 FR GENERICO
193819 308732
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M (MG) 6, 3453 23.794, 88
7 7.500,00 AMP ADENOSINA CONCETRACAO 3MG/ML 2ML INJETAVEL APRES.CX/C/50AMP  (G) GENERICO
193822 278281
Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M (MG) 10, 2549 76.911, 75
15 3.750,00 CMP CARBAMAZEPINA CONCETRACAO 20MG/ML ( 2% ) 100ML APRES.CX/C/ 50 FR (G) GENERICO
193831 392264
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M (MG) 6, 9493 26. 059, 88
19 7.500,00 AMP CETOPROFENO CONCETRACAO 50MG IM AP INJETAVEL RES.CX/C/100 AMP 2ML (G) GENERICO
193835 998845
Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M (MG) 1, 1811 8. 858, 25
33 3.750,00 FR CLORPROMAZINA CONCETRACAO 40MG/ML (4% ) GTS 20ML LONGACTIL
193849 340207
Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALTA-S (SP) 7, 0000 26. 250, 00
34 15. 000,00 COM CLORPROMAZINA CONCETRACAO 25MG APRES CX/200 Comprimido Revestido (S) LONGACTIL
193850 . 267635
Registro no M.S. : 1029802260229 CRISTALIA-S (SP) 0, 2900 4. 350, 00
49 7.500, 00 AMP ETOMIDATO CONCENTRACAO 2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL  ARES.CX C/25 AMP. 10ML (G) GENERICO 193865 270116
Registro no M.S.: 1029802620020 CRISTALIA-S (SP) 12, 1777 91. 332,75
52 15.000, 00 COM FENOBARBITAL CONCENTRACAO 100 MG COMPRIMIDO APRES CX/200 CPR (G) FENOCRIS
193868 267660
Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S (SP) 0, 1234 1.851, 00
60 15.000, 00 COM HALOPERIDOL CONCENTRACAO IMG COMPRIMIDO APRES CX/200 CPR. (S) HALO
193876 267670
Registro no M.S. : 1029800200229 CRISTALIA-S (SP) 0, 1800 2. 700, 00
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
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Cliente. : 24139-MUNICIPIO DE SAO JOSE DA BELA VISTA Folha: 152709/0002
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 13/11/2024
Ref. : PROCESSO No 8025/204
Endereco: R MAJOR JOAO SOARES, 1236, sskekksokoksk PREGAO ELETRONICO No. 0025/2024 REF#
CENTRO - SAO JOSE DA BELA VISTA-SP Abertura: 13/11/2024 Hora: 08:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO
—TItem ——— Quantidade Apr. ————————————— Discriminacao——————"""—""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
64 15.000, 00 CPR IMIPRAMINA CONCENTRACAO 25MG COMPRIMIDO REVESTIDO APRES.C/200 COMP IMIPRA
193880 267292
Registro no M.S. : 1029800230136 CRISTALIA-S (SP) 0, 4400 6. 600, 00
69 7.500, 00 CPR LEVOMEPROMAZINA CONCENTRACAO 100MG COMPRIMIDO REVESTIDO APRES. CX/C/500 CPRS (G) GENERICO
193885 268129
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG) 0, 5984 4. 488, 00
106 30. 000,00 COM TIAMINA CONCENTRACAO 300MG COMPRIMIDO REVESTIDO APRES CX/600 CPR ESPECIFICO — NERVAMIN
193922 272341
Registro no M.S. : 1256802230052 PRATT DONAD (PR) 0, 2100 6. 300, 00

Total Geral: 292. 057, 21
(DUZENTOS E NOVENTA E DOIS MIL, CINQUENTA E SETE REAIS E VINTE E UM CENTAVOS)

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.
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 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: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ RG: 635.326-2 SDS/PE CPF: 056.537.014-67
ENDERECO COMERCIAL: Av Barao de Bonito, N° 408, Varzea, Recife/PE CEP 52061-540
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALIFICACAO: GERENTE DE LICITACAO

PAULISTA/PE, 13 DE NOVEMBRO DE 2024

MARIA EMILIA Assinado de forma
DESOUZA  Emunpe souza
FERRAZ0565 "E0eoisores
3701467 13:43:03 -03'00'
DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08.778.201/0001-26
MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
RG N° 6353262 SDS/PE
CPF 056.537.014-67

GERENTE DE LICITAGAO
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