
 

Cliente.: 22830-MUNICIPIO DE PINDORAMA                                                    Folha: 153357/0001 

          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 

          Ref.: PROCESSO No 3.446/2024 

                                                                                          PREGAO ELETRONICO No. N.o 113/2024 

                                                                                          Abertura: 09/12/2024   Hora: 09:00 

 

Tipo: ITEM 

Objeto: MEDICAMENTOS 

 

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total 

   3            3.000,00 BIS  ACICLOVIR 50 MG CREME    BIS  10 GR (G) 

                              Registro no M.S.: 1256801110829                               PRATI DONAD(PR)        3,82    11.460,00 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

   6            6.000,00 BIS  CETOCONAZOL 2% CREME    APRES.CX/100 BIS 30G  (G) 

                              Registro no M.S.: 1134301310064                               HIPOLABOR-M(MG)        8,65    51.900,00 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

   7              300,00 BIS  COLAGENASE S/CLORAFENICOL      APRES.CX/10 BIS 30G 

                              Registro no M.S.: 1029804310096                               CRISTALIA-S(SP)       19,64     5.892,00 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

   8              300,00 BIS  COLAGENASE C/CLORAFENICOL    APRES.CX/10 BIS 30G (G) 

                              Registro no M.S.: 1029805050101                               CRISTALIA-S(SP)       17,51     5.253,00 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  15              500,00 BIS  METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL    APRES. CX/50 BIS 50G + 10 APLIC  (G)  

                              Registro no M.S.: 1256800430038                               PRATI DONAD(PR)        9,10     4.550,00 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  17            5.000,00 BIS  NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL    APRES. CX/50 BIS 60G  (G) 

                              Registro no M.S.: 1256800450101                               PRATI DONAD(PR)       10,81    54.050,00 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  18              600,00 BIS  MICONAZOL 20MG/G CR.VAG     APRES. CX/50 BIS 80 G+APL 

                              Registro no M.S.: NOTIFICADO                                  PRATI DONAD(PR)       11,71     7.026,00 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

                              Total Geral:   140.131,00 

                              (CENTO E QUARENTA MIL E CENTO E TRINTA E UM 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 NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS  

                              FRACIONAVEIS.  

 

                              Declaramos que nos precos deverao estar incluidas todas as  

                              despesas com: tributos/taxas, seguros e todos os 

                              demais encargos necessarios ao fornecimento do objeto  

                              licitado, incluidos os trabalhistas e sociais, de 

                              acordo com a Sumula 107 do TCE/SP, sendo que o proponente  

                              sera responsavel por quaisquer onus 

 

 

 

Validade da Proposta ..: 6 MESES 

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS UTEIS 

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 

 
                                                                                                 ___________________________________ 

                                                                                                           DROGAFONTE LTDA           

 



 

 

Cliente.: 22830-MUNICIPIO DE PINDORAMA                                                    Folha: 153357/0002 

          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 

          Ref.: PROCESSO No 3.446/2024 

                                                                                          PREGAO ELETRONICO No. N.o 113/2024 

                                                                                          Abertura: 09/12/2024   Hora: 09:00 

 

Tipo: ITEM 

Objeto: MEDICAMENTOS 

 

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total 

                              decorrente de: marcas, registros e patentes ao objeto  

                              cotado, e que a partir da participacao no certame a 

                              licitante declara-se ciente de que na sua proposta economica  

                              compreende a integralidade dos custos para atendimento dos  

                              direitos trabalhistas assegurados na Constituicao Federal,  

                              nas leis trabalhistas, nas 

                              normas infralegais, nas convencoes coletivas de trabalho e  

                              nos termos de ajustamento de conduta 

                              vigentes na data de entrega das propostas. 

 

 

 

Validade da Proposta ..: 6 MESES 

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS UTEIS 

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 

 

 
 
DADOS BANCÁRIOS: 
Agência: 3433-9 Conta Corrente: nº 13.705-7 Cód. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agência: 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 
ENDEREÇO:  RUA BARÃO DE BONITO, 408 - BAIRRO: VÁRZEA - RECIFE/PE - CEP: 50740-080   
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA       
QUALIFICAÇÃO:  GERENTE DE LICITAÇÃO 
DATA DE NASCIMENTO: 14/01/1986 
EMAIL: emiliaferraz@drogafonte.com.br /   contratos@drogafonte.com.br 
TELEFONE: (81) 2102-1819                 
 
DADOS DA EMPRESA: 
Razão Social: Drogafonte LTDA 
CNPJ: 08.778.201/0001-26 
Endereço Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPÃO 01 e 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP 53.409-260 
Município: Paulista  U.F.: PE 
Inscrição Estadual nº 0096822-60 e Inscrição Municipal nº 110.199-4 
 
 
                                                                                                                   

                                                      
_________________________________ 

DROGAFONTE LTDA  
CNPJ Nº 08.778.201/0001-26 

MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ 
RG Nº. 635.326-2 SDS/PE 
GERENTE DE LICITAÇÃO 

  


