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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 16529-MUNICIPIO DE PORTO FELIZ Folha: 153012/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 14.718/2024

Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 91/2024
Abertura: 28/11/2024  Hora: 09:00

—Ttem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao-—————"—""""""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
2 4.000,00 FR  ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROPE - FR. C/120ML
Registro no M. S.: RDC 240/18 LAPON (PE) 4, 8657 19. 462, 80
3 480. 000, 00 CP ACIDO VALPROICO 250MG — FR. C/25 CAPS. MOLE (C-1)
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU (SP) 0,3800  182. 400, 00
11 3.200,00 FR  AZITROMICINA 40MG/ML PO P/ SUSP. ORAL X 15ML - CX. C/50 FR. + DIL 9, 2ML + SER. DOS. (G)
Registro no M. S.: 1256801850081 PRATT DONAD (PR) 10, 8126 34. 600, 32
14 48.000, 00 CPR  AZITROMICINA 500MG — APRES. CX. C/300 CPRS. REVESTIDO (G)
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG) 0, 8633 41. 438, 40
18 800, 00 AMP DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG/ML + FOSFATO DISS. DE BETAMETASONA 2MG/ML SOL. INJ. - CX. C/25 AMP.
C/1ML
Registro no M. S.: 1029802860129 CRISTALIA-S (SP) 5, 7667 4.613, 36
20 400. 000, 00 CPR  CARBAMAZEPINA 200 MG — CX. C/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG) 0, 2167 86. 680, 00
21 240,00 FR  CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP. ORAL — APRES. CX. C/50 FR. C/100ML (G)
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M (MG) 9, 7833 2.347,99
25 44.000, 00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG — APRES. CX. C/300 CPR. REVESTIDO (G)
Registro no M. S.: 1256801500099 PRATT DONAD (PR) 0, 1950 8. 580, 00
28 16. 000,00 FR  CLOR. DE SODIO 0, 9% SOL. INJ. - CX. C/200 AMP. C/10ML
Registro no M.S.: 1108500010037 FARMACE—CE (CE) 0, 3604 5. 766, 40
29 320,00 FR CLORPROMAZINA 40MG/ML SOL. ORAL — FR. C/20ML
Registro no M. S.: 1029802260131 CRISTALIA-S (SP) 7, 0000 2.240, 00
33 1.680,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0, 4MG/ML XAROPE — CX. C/50 FR. C/100ML (G)
Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M (MG) 2, 5230 4.238, 64
34 1.440,00 AMP DICLOF. DE SODIO 25MG/ML SOL. INJ. — APRES. CX. C/100 AMP. C/3 ML (G)
Registro no M.S.: 1038700520018 HYPOFARMA-M (MG) 1,1714 1. 686, 82
36 280. 000,00 CPR COMPLEX0 “B” - APRES. CX. C/510 CPR.
Registro no M. S.: RDC 240/18 LAPON (PE) 0, 0467 13. 076, 00
38 6.400,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML
Registro no M.S.: 1134301200021 HIPOLABOR-M (MG) 1, 2400 7.936, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS A D e o e
Condicoes de Pagamento . 28 DIAS FERRAZ:0565370146 Eizz’:i%i?ﬁg;f;nﬁs
7 -03'00"

[1/Drogafonte

DROGAFONTE LTDA

& 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
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 16529-MUNICIPIO DE PORTO FELIZ Folha: 153012/0002
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 14.718/2024

Objeto: MEDICAMEN

TOS

PREGAO ELETRONICO No. 91/2024
Abertura: 28/11/2024  Hora: 09:0

0

—Ttem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao-—————"—""""""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
39 9.600,00 FR  DIPIRONA 500MG/ML SOL. ORAL GOTAS - CX. C/200 FR. C/10ML
Registro no M.S.: 1384100020051 NATULAB (BA) 1,8021 17. 300, 16
42 1.600,00 UND ENOXAPARINA SOD. 40MG/0, 4ML — CX. C/10 SERING PRONTO USO C/ TRAVA DE SEGURANCA. (I)
Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S (SP) 20, 0034 32. 005, 44
46 144. 000, 00 CPR FENOBARBITAL 100 MG - CX. C/200 CPR.
Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S (SP) 0, 1567 22. 564, 80
48 4.800,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG — APRES. CX. C/2 CAPS
Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR (MG) 0, 5233 2.511,84
49 480. 000, 00 CAP  FLUOXETINA 20 MG — APRES. CX. C/500 CAP. DURA(G)
Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M (MG) 0, 0767 36. 816, 00
53 120. 000, 00 CPR  IBUPROFENO 300MG — APRES. CX. C/500 CPR.
Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO (GO) 0, 1982 23. 784, 00
55 200. 000,00 CPR  IBUPROFENO 600MG — APRES. CX. C/500 CPRS. REVESTIDO (G)
Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD (PR) 0, 1933 38. 660, 00
59 46. 400,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG — APRES. CX. C/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG) 0, 6633 30. 777,12
60 56. 000,00 CPR LEVOMEPROPAZINA 25MG — APRES. CX. C/200 CPRS.
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S (SP) 0, 4800 26. 880, 00
62 2.000. 000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG — APRES. CX. C/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1004309110041 EUROFARMA (SP) 0,0525  105. 000, 00
64 2.400,00 AMP METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOL. INJ. — APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML (S)
Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE (CE) 0, 8200 1. 968, 00
65 960,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL - CX. C/50 BIS. C/50G +10 APLIC. (G)
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD (PR) 9, 1006 8. 736, 58
66 36. 800,00 CPR METRONIDAZOL 250MG — APRES CX. C/600 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD (PR) 0, 1767 6. 502, 56
67 2.560, 00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G + 250UT/G POMADA DERM. — APRES. CX. C/200 BIS 10G (G)
Registro no M.S.: 1256801280064 PRATT DONAD (PR) 3, 0636 7.842, 82
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS MARIA EMILIA DE Aosnado deformadigtalpr
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 16529-MUNICIPIO DE PORTO FELIZ Folha: 153012/000
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 14.718/2024

Objeto: MEDICAMEN

TOS

PREGAO ELETRONICO
Abertura: 28/11/2

3

No. 91/2024
024  Hora: 09:00

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

68 1.200,00 FR  NIMESULIDA 50MG/ML SUSP. ORAL GOTAS - CX. C/50 FR. C/15 ML

Registro no M.S.: 1542300130069 GEOLAB-GO (GO) 2, 1625 2.595, 00
71 720. 000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG — CX. C/90 CAP. DURA DE LIBERACAO RETARDADA (G)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO (GO) 0, 0667 48. 024, 00
72 1.200, 00 AMP ONDANSETRONA 2MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M (MG) 1, 8021 2.162, 52
75 168. 000, 00 CPR PARACETAMOL 500MG — APRES. CX. C/200 CPRS.

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD (PR) 0, 0991 16. 648, 80
76 6.400,00 FR  PREDNISOLONA SOL. ORAL 3MG/ML - APRES. CX. C/50 FR. C/60 ML + COPO (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M (MG) 6, 3400 40. 576, 00
77 80. 000, 00 CPR PREDNISONA 20 MG - APRES. CX. (/200 CPR

Registro no M.S.: 1029801510043 CRISTALIA-S (SP) 0, 2200 17. 600, 00
86 960. 000, 00 CPR SERTRALINA 50 MG - APRES. CX. C/490 COMP. REVESTIDO *(C-1) (G)

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO (GO) 0, 1586  152. 256, 00
90 40. 000, 00 CAP TRAMADOL 50MG - APRES. CX. C/500 CAPS. GEL DURA (A-2) (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M (MG)

0, 2133 8.532, 00

Validade da Propo
Prazo de Entrega
Condicoes de Pagal

[1/Drogafonte

Total Geral: 1.064.810, 37

(UM MILHAO, SESSENTA E QUATRO MIL, OITOCENTOS E DEZ REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.

ALTIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20. 5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS.
sta ..: 60 DIAS MARIA
......: 10 DIAS SOUZA

mento : 28 DIAS

467

EMILIA DE Assinado de forma digital

por MARIA EMILIA DE
SOUZA
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DROGAFONTE LTDA

& 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

)

DADOS BANCARIOS:

Agéncia: 3433-9 Conta Corrente: n° 13.705-7 C6d. 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

Inscri¢@o Estadual n° 0096822-60 e Inscrigdo Municipal n® 110.199-4

MARIA EMILIA DE  assinado de forma digital por

SOUZA MARIA EMILIA DE SOUZA

FERRAZ:05653701467
FERRAZ:056537014 pados: 2024.11.27 17:14:14
67 -0300

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