)

Cliente. :

Endereco

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

1408-PREFEITURA M. DE SANTO ANTONIO DE JESUS Folha: 153733/0001

Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 19/12/2024
Ref. : PROCESSO No 13.346/2024

: AV. DR URSICINO PINTO DE QUEIROZ, 167
CENTRO — STO ANTONIO DE-BA

Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 036/2024
Abertura: 19/12/2024  Hora: 08:30

—Ttem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao-—————"—""""""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
1 60. 000, 00 CPR  ACICLOVIR 200MG — APRES. CX. C/450 COMP. (G) - 6500250385
Registro no M.S.: 1256801630049 PRATI DONAD (PR) 0, 16 9. 600, 00
3 2.000, 00 BIS ACICLOVIR 50MG/G CREME - BISN. 10G (G) - 6500251065
Registro no M.S.: 1256801110029 PRATI DONAD (PR) 2,98 5. 960, 00
4 600. 000,00 CPR A.A.S. 100MG - APRES. CX. C/500 COMP. - 6500251066
Registro no M. S.: 1425900060081 IMEC (PE) 0,03 18. 000, 00
5 500,00 AMP VITAMINA C 500 MG SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMPOLA C/5 ML. - 6500251067
Registro no M.S.: 1038700650019 HYPOFARMA-M (MG) 0, 76 380, 00
6 800,00 FR  ACIDO FOLICO 0, 2MG/ML - CX. C/50 FR. C/C/30ML - 6500251068
Registro no M. S.: RDC 576/21 ATIRELA (SC) 5,07 4. 056, 00
7 160. 000, 00 CPR ACIDO FOLICO 5MG — APRES. CX. C/500 CPRS - 6500200161
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M (MG) 0, 04 6. 400, 00
8 24.000,00 CPR ACIDO FOLINICO 15MG - CX. C/500 CPR. - 6500251069
Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M (MG) 2,18 52. 320, 00
9 200,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - APRES. CX. C/100 AMP. C/5ML (G) — 6500251070
Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M (MG) 4,76 952, 00
10 20. 000,00 CP  ACIDO VALPROICO 250 MG — FR. C/25 CP. - 6500250217
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU (SP) 0, 50 10. 000, 00
12 2.000,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/5ML — APRES. CX. C/ 50 AMP. C/100ML (G) - 6500251072
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M (MG) 8, 59 17. 180, 00
13 300,00 AMP ADENOSINA 3 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL USO IV - CX. C/50 AMP. C/2 ML. (G) - 6500251073
Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M (MG) 13,32 3. 996, 00
14 4.500,00 AMP AGUA PARA INJECAO - APRES. CX. C/200 AMP. C/10ML - 10200101619
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE—CE (CE) 0,23 1. 035, 00
15 24.000,00 CPR ALBENDAZOL 400 MG - CX. C/300 CPR. MASTIG. (G) - 6500251074
Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD (PR) 0, 42 10. 080, 00
16 2.000,00 FR  ALBENDAZOL 40MG/ML SOL. ORAL - APRES. CX. C/60 FR. C/10ML - 6500251075
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO (GO) 1,62 3.240, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 1408-PREFEITURA M. DE SANTO ANTONIO DE JESUS Folha: 153733/0002
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 19/12/2024
Ref. : PROCESSO No 13.346/2024
Endereco: AV. DR URSICINO PINTO DE QUEIROZ, 167 PREGAO ELETRONICO No. 036/2024
CENTRO - STO ANTONIO DE-BA Abertura: 19/12/2024  Hora: 08:30
Objeto: MEDICAMENTOS
—Ttem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao-—————"—""""""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
19 24.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG - CX. C/600 CPR (G) — 6500250404
Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD (PR) 0, 15 3. 600, 00
25 200,00 AMP  AMINOFILINA 24MG/ML SOL. INJ. — CX. C/100 AMP. 10ML (G) — 6500251081
Registro no M.S.: 1134301180012 HIPOLABOR-M (MG) 4,51 902, 00
26 90. 000, 00 CPR  AMIODARONA 200MG APRES. CX. C/500 CPRS - 6500200185
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO (GO) 0, 36 32.400, 00
27 600,00 AMP AMIODARONA, cloridrato 50 mg/ml — APRES. CX. C/100 AMP. C/3ML (G) — 6500251082
Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M (MG) 3,39 2. 034, 00
31 3.500,00 FR  AMOXICILINA 50MG/ML SUSP. ORAL — CX. C/50 FR. C/60ML (G) — 6500251085
Registro no M.S.: 1256801560024 PRATI DONAD (PR) 4,87 17. 045, 00
33 1.200. 000,00 CPR  ANLODIPINO 5MG - CX. C/500 CPR. (S) - 6500251087
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) 0,03 36. 000, 00
35 350. 000,00 CPR ATENOLOL 50MG — APRES. CX. C/600 CPR. (G) - 6500200197
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATT DONAD (PR) 0, 05 17. 500, 00
37 2.500,00 FR  AZITROMICINA 40 MG/ML PO PARA SUSPENSAO — CX. C/50 FR. 15ML + DIL. + SER. DOS. (G) - 6500251088
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD (PR) 9,24 23.100, 00
38 60. 000, 00 CPR  AZITROMICINA 500 MG — APRES. CX. C/300 CPR. REVESTIDO (G) - 6500250422
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA- (MG) 0,73 43. 800, 00
45 100. 000, 00 COM BIPERIDENO 2MG — CX. C/200 COMP. (S) - 6500251095
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S (SP) 0,22 22.000, 00
50 150. 000, 00 CPR CAPTOPRIL 25MG — APRES. CX. C/750 CPRS (S) - 6500250438
Registro no M.S.: 1542300010111 GEOLAB-GO (GO) 0,02 3.000, 00
51 260. 000, 00 CPR  CARBAMAZEPINA 200 MG - CX. C/500 CPR. (G) — 6500250439
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG) 0, 16 41. 600, 00
52 3.200,00 FR  CARBAMAZEPINA 20MG/ML — CX. C/50 FR. C/100ML (G) - 6500251098
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M (MG) 10, 81 34. 592, 00
53 57.600,00 CPR CARBAMAZEPINA 400 mg — CX. C/200 CPR (I) - 6500251099
Registro no M. S.: 1029800440084 CRISTALIA-S (SP) 1,53 88. 128, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 1408-PREFEITURA M. DE SANTO ANTONIO DE JESUS Folha: 153733/0003
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 19/12/2024
Ref. : PROCESSO No 13.346/2024

Endereco: AV. DR URSICINO PINTO DE QUEIROZ, 167

PREGAO ELETRONICO No. 036/2024

CENTRO - STO ANTONIO DE-BA Abertura: 19/12/2024  Hora: 08:30
Objeto: MEDICAMENTOS
—Ttem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao-—————"—""""""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
54 120. 000, 00 CPR  CARBONATO DE CALCIO 1250MG (EQU. 500MG) + VIT. D 400UI - CX. C/450 CPR. — 6500251100
Registro no M. S.: RDC 240/18 LAPON (PE) 0, 06 7. 200, 00
55 70.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300 MG — APRES. CX. C/500 COMP. (G) — 6500250443
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M (MG) 0,23 16. 100, 00
62 140. 000, 00 CAP  CEFALEXINA 500 MG - APRES. CX. C/10 CAP. (I) (G) - 6500251104
Registro no M.S.: 1049713540042 UNTAO QUIMI (DF) 0,72  100. 800, 00
63 200,00 F/A CEFTRIAXONA 1G PO P/ INJ. USO IV - CX. C/100 F/A (G) - 6500251105
Registro no M.S.: 1163701740061 BLAU FARMAC (SP) 6, 20 1. 240, 00
64 300,00 F/A CETOPROFENO 100MG PO P/INJ IV. - CX. C/50 F/A (G) - 6500251106
Registro no M. S.: 1029803200033 CRISTALIA-S (SP) 5,50 1. 650, 00
65 300,00 AMP CETOPROFENO 50MG/ML SOL. INJ. IM — CX. C/100 AMP 2ML (G) — 6500251107
Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M (MG) 1,89 567, 00
66 70. 000,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG — APRES. CX. C/300 CPR (G) - 6500200239
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATT DONAD (PR) 0, 20 14. 000, 00
68 800,00 FR  CLONAZEPAM 2, 5MG/ML GTS — APRES. CX. C/200 FR. C/20ML (G) — 6500251109
Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M (MG) 2,88 2. 304, 00
69 6.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG — APRES. CX. C/480 COMP. (S) - 6500200243
Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO (GO) 0, 06 360, 00
70 216. 000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG - CX. C/480 CPR (S) — 6500250456
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO (GO) 0,05 10. 800, 00
71 200,00 AMP CLOR. DE POTASSIO 19,1% - CX. C/200 AMP. C/10ML - 6500251110
Registro no M.S.: 1559200010147 SAMTEC (SP) 0, 43 86, 00
72 400, 00 AMP  CLORETO DE SODIO 20% SOL. INJ. - CX. C/200 AMP. C/10 ML - 6500251111
Registro no M. S.: 1559200040240 SAMTEC (SP) 0, 43 172,00
73 150. 000, 00 CPR  CLORPROMAZINA 100MG — CX. C/100 CPR. (S) - 10100501207
Registro no M.S.: 1049701550048 UNIAO QUIMI (DF) 0, 30 45. 000, 00
74 40. 000, 00 CPR  CLORPROMAZINA 25MG - CX. C/200 COMP. (S) - 10100501208
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S (SP) 0, 29 11. 600, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 1408-PREFEITURA M. DE SANTO ANTONIO DE JESUS Folha: 153733/0004
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 19/12/2024
Ref. : PROCESSO No 13.346/2024
Endereco: AV. DR URSICINO PINTO DE QUEIROZ, 167 PREGAO ELETRONICO No. 036/2024
CENTRO - STO ANTONIO DE-BA Abertura: 19/12/2024  Hora: 08:30
Objeto: MEDICAMENTOS
—Ttem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao-—————"—""""""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
75 600,00 FR  CLORPROMAZINA, solucao oral 40 mg/ml — FR. C/20ml (S) - 6500251112
Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S (SP) 7,00 4. 200, 00
76 500,00 AMP  CLORPROMAZINA 5MG/ML SOL. INJ. — APRES. CX. C/50 AMP. C/5ML (S) - 6500251113
Registro no M.S.: 1049701550031 UNTAO QUIMI (DF) 2,52 1. 260, 00
78 1.000, 00 AMP COMPLEXO B INJETAVEL - CX. C/100 AMPOLA C/2 ML. - 6500251115
Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M (MG) 1,51 1. 510, 00
79 60. 000,00 CPR COMPLEXO “B” — APRES. CX. C/510 CPR. - 6500251116
Registro no M. S.: RDC 240/18 LAPON (PE) 0, 04 2.400, 00
80 300,00 AMP DESLANOSIDO 0, 2 MG/ML, SOL. INJETAVEL - CX. C/50 AMP. C/2 ML. (S) — 6500251117
Registro no M.S.: 1049712290018 UNTAO QUIMI (DF) 3, 06 918, 00
82 8.000, 00 BNG DEXAMETASONA 0, 1% CREME — CX. C/100 BIS. C/10 GR (G) - 6500251119
Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD (PR) 2,24 17. 920, 00
84 2.000,00 FR  DEXAMETASONA 0, IMG/ML ELIXIR - CX. C/60 FRASCO C/100ML. (G) - 6500251121
Registro no M. S.: 1108500350024 FARMACE-CE (CE) 3,42 6. 840, 00
85 2.000,00 AMP DEXAMETAZONA 4MG/ML SOL. INJ. — CX. C/50 AMP. 2,5ML (G) — 6500251122
Registro no M.S.: 1038700470029 HYPOFARMA-M (MG) 1,53 3. 060, 00
86 4.500,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0, 4MG/ML — CX. C/50 FR. C/100ML (G) - 6500251123
Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M (MG) 2,52 11. 340, 00
87 100. 000, 00 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2 MG - APRES. CX. C/500 COMP. - 6500251124
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO (GO) 0, 04 4. 000, 00
88 96. 000,00 CPR DIAZEPAM 10MG — APRES. CX. C/1000 CPR (S) - 6500251125
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP (SP) 0, 05 4. 800, 00
89 500,00 AMP DIAZEPAM 10MG/ML SOL. INJ. — APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML (G) — 6500251126
Registro no M.S.: 1018600300011 SANTISA-SP (SP) 1,37 685, 00
90 70. 000,00 CPR DIAZEPAM 5 MG — CX. C/500 CPR. (S) - 6500251127
Registro no M.S.: 1018600190046 SANTTISA-SP (SP) 0, 04 2..800, 00
91 1.200,00 AMP DICLOF. DE SODIO 25MG/ML SOL. INJ. — CX. C/100 AMP 3 ML (G) — 6500251128
Registro no M. S.: 1038700520018 HYPOFARMA-M (MG) 1,04 1. 248, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 1408-PREFEITURA M. DE SANTO ANTONIO DE JESUS Folha: 153733/0005
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 19/12/2024
Ref. : PROCESSO No 13.346/2024
Endereco: AV. DR URSICINO PINTO DE QUEIROZ, 167 PREGAO ELETRONICO No. 036/2024
CENTRO - STO ANTONIO DE-BA Abertura: 19/12/2024  Hora: 08:30
Objeto: MEDICAMENTOS
—Ttem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao-—————"—""""""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
94 900. 000, 00 CPR  DIPTRONA SODICA 500MG — CX. C/200 CPR (G) - 6500251130
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD (PR) 0,13  117.000, 00
96 2.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/2ML (G) - 6500251132
Registro no M.S.: 1134301200021 HIPOLABOR-M (MG) 1,08 2. 160, 00
100 100,00 AMP  DOBUTAMINA 250MG/ML SOL. INJ. - CX. C/10 AMP. C/20 ML (G) - 6500251135
Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOFARMA-M (MG) 5,52 552, 00
101 250,00 AMP DOPAMINA 5MG/ML SOL. INJ. - CX. C/50 AMP. 10ML (G) - 6500251136
Registro no M.S.: 1049711980010 UNTAO QUIMI (DF) 4,33 1. 082, 50
103 10. 000, 00 CPR  DOXAZOSINA 4MG — APRES. CX. C/30 CPRS (G) — 6500250693
Registro no M.S.: 1004703210074 SANDOZ (SP) 0, 08 800, 00
104 300,00 AMP  EFEDRINA 50MG/ML SOL. INJ. — APRES. CX. C/25 AMP. C/IML (S) — 6500251137
Registro no M.S.: 1049702610011 UNTAO QUIMI (DF) 8, 65 2. 595, 00
105 90. 000, 00 CPR  ENALAPRIL 10 MG — APRES. CX. C/500 CPR (G) - 6500251138
Registro no M. S.: 1134301900015 HIPOLABOR-M (MG) 0,03 2.700, 00
108 3.000,00 UND ENOXPARINA SODICA 40MG/0, 4ml — CX. C/10 SERINGAS PRONTO USO — COM TRAVA DE SEGURANCA (I) - 6500251140
Registro no M. S.: 1029805080371 CRISTALIA-S (SP) 19, 64 58. 920, 00
109 3.000, 00 UND ENOXAPARINA 60MG/0, 6ML — CX. C/2 SER.C/T.SEG. (I) - 6500251141
Registro no M. S.: 1029805080248 CRISTALIA-S (SP) 29, 52 88. 560, 00
111 1.000,00 AMP ADRENALINA (EPINEFRINA) 1 MG/ML SOL. INJETAVEL. - APRES. CX. C/100 AMP. C/1ML (S) - 6500251143
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M (MG) 1,44 1. 440, 00
116 600, 00 AMP  ESCOPOLAMINA 20 MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/IML (G) - 6500251148
Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE—CE (CE) 1,71 1. 026, 00
117 1.000,00 AMP ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/5ML (G) - 6500251149
Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE—CE (CE) 1,89 1. 890, 00
118 300,00 F/A ESMOLOL 10MG/ML SOL INJ - CX. C/25 F/A 10ML — 6500251150
Registro no M.S.: 1029802270054 CRISTALIA-S (SP) 65, 00 19. 500, 00
119 240. 000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG - CX. C/30 CPRS (G) — 6500251151
Registro no M. S.: 1542302660049 GEOLAB-GO (GO) 0,21 50. 400, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 1408-PREFEITURA M. DE SANTO ANTONIO DE JESUS Folha: 153733/0006
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 19/12/2024
Ref. : PROCESSO No 13.346/2024

Endereco: AV. DR URSICINO PINTO DE QUEIROZ, 167

PREGAO ELETRONICO No. 036/2024

CENTRO - STO ANTONIO DE-BA Abertura: 19/12/2024  Hora: 08:30

Objeto: MEDICAMENTOS
—Ttem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao-—————"—""""""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
121 300,00 AMP FENITOINA 50 MG/ML SOL. INJETAVEL - CX. C/100 AMPOLA C/5 ML (G) — 6500251152

Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M (MG) 4,51 1. 353, 00
122 150. 000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG — CX. C/200 CPR. (S) - 6500251153

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S (SP) 0,13 19. 500, 00
124 1.200,00 FR  FENOBARBITAL 40MG/ML GTS FR. C/20 ML (G) — 6500251155

Registro no M.S.: 1049713300017 UNTAO QUIMI (DF) 6, 45 7. 740, 00
125 600,00 AMP VITAMINA K 10MG/ML SOL. INJ. IM - CX. C/50 AMP. C/1 ML - 6500251156

Registro no M.S.: 1038700750013 HYPOFARMA-M (MG) 3,20 1. 920, 00
126 24. 000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG - CX. C/2 CAPS. - 6500251157

Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR (MG) 0, 43 10. 320, 00
127 300,00 AMP FLUMAZENIL 0, IMG/ML SOL. INJ. - CX. C/50 AMP. C/IML (G) - 6500251158

Registro no M.S.: 1134301960034 HIPOLABOR-M (MG) 8, 11 2.433,00
128 210. 000,00 CP  FLUOXETINA 20 MG APRES. CX. C/500 CAPS (G) - 6500251159

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M (MG) 0, 08 16. 800, 00
129 1.200,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. 2ML (G) - 6500251160

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M (MG) 0,97 1. 164, 00
130 300. 000, 00 CPR  FUROSEMIDA 40 MG — APRES. CX. C/500 CPR (G) - 6500250510

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATT DONAD (PR) 0, 05 15. 000, 00
131 800. 000, 00 CPR  GLIBENCLAMIDA 5MG - CX. C/450 CPRS (S) - 6500250511

Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO (GO) 0, 04 32. 000, 00
134 1.000, 00 AMP GLICOSE 25 % SOL. INJ. - CX. C/200 AMP. C/10ML - 6500251162

Registro no M.S.: 1031101670023 HALEX ISTAR (GO) 0, 88 880, 00
135 1.000, 00 AMP GLICOSE 50% SOL. INJ. - APRES. CX. C/200 AMP. C/10ML - 6500251163

Registro no M.S.: 1108500090091 FARMACE—CE (CE) 0,90 900, 00
136 200,00 AMP GLUCONATO DE CALCIO 10% SOL. INJ. — APRES. CX. C/200 AMP. C/10ML - 6500251164

Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX ISTAR (GO) 2,62 524, 00
137 12. 000, 00 CPR HALOPERIDOL IMG - APRES. CX. C/200 CPRS - 9909900435

Registro no M. S.: 1029800200229 CRISTALIA-S (SP) 0,18 2. 160, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 1408-PREFEITURA M. DE SANTO ANTONIO DE JESUS
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 13.346/2024

Endereco: AV. DR URSICINO PINTO DE QUEIROZ, 167
CENTRO - STO ANTONIO DE-BA

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 153733/0007
Data: 19/12/2024

PREGAO ELETRONICO No. 036/2024
Abertura: 19/12/2024  Hora: 08:30

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

138 1.200,00 FR  HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS FR. C/20ML (G) - 6500251165

Registro no M.S.: 1049712080013 UNTAO QUIMI (DF) 5,71 6. 852, 00
139 200. 000, 00 CPR HALOPERIDOL 5MG — APRES. CX. C/200 CPR. - 9909900437

Registro no M. S.: 1029800200253 CRISTALIA-S (SP) 0,12 24. 000, 00
140 1.500,00 AMP HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. INJ. — CX. C/50 AMP. C/IML (S) - 6500251166

Registro no M.S.: 1049701910095 UNIAO QUIMI (DF) 2,20 3. 300, 00
141 6.000,00 AMP HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML SOL. INJ. - CX. C/25 AMP. C/IML - 6500251167

Registro no M. S.: 1029802400047 CRISTALIA-S (SP) 9,12 54. 720, 00
142 300,00 AMP HEPARINA SOD. SUB-CUT. 5.000UI/ML SOL. INJ. - CX. C/50 AMP. C/0, 25ML - 6500250522

Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M (MG) 9,01 2.703, 00
145 400, 00 F/A  HIDROCORTISONA 100MG - CX. C/50 F/A - 6500251169

Registro no M.S.: 1163701190051 BLAU FARMAC (SP) 4, 65 1. 860, 00
146 800, 00 F/A  HIDROCORTISONA 500 MG - CX. C/50 F/A - 6500251170

Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC (SP) 6, 78 5.424, 00
148 220. 000,00 CPR IBUPROFENO 600 mg. — APRES. CX. C/ 500 COMP. (G) - 6500250533

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD (PR) 0,17 37.400, 00
149 400,00 FR  BROMETO IPRATROPIO 0, 25MG/ML SOL. INAL. - CX. C/200 FR. C/20ML. - 6500251172

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M (MG) 1,44 576, 00
152 58.000,00 CP  ITRACONAZOL 100MG — CX. C/250 CAPS. (S) - 6500251173

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO (GO) 0, 67 38. 860, 00
156 70. 000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG — APRES. CX. C/500 CPRS. (G) - 6500251005

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG) 0,90 63. 000, 00
157 20. 000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG — APRES. CX. C/200 CPRS. - 6500251006

Registro no M. S.: 1029800280141 CRISTALIA-S (SP) 0, 48 9. 600, 00
158 105. 000, 00 CPR LEVONOGESTREL 0, 15MG+ETINILESTRADIOL 0, 03MG — CX. C/63 CPR - 6500251175

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU (SP) 0, 10 10. 500, 00
160 50. 000,00 CPR LEVOTIROXINA 25MCG — APRES. CX. C/50 CPR. (I) - 10101200203

Registro no M. S.: 1008902020618 MERCK (R]) 0, 40 20. 000, 00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 1408-PREFEITURA M. DE SANTO ANTONIO DE JESUS Folha: 153733/0008
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 19/12/2024
Ref. : PROCESSO No 13.346/2024
Endereco: AV. DR URSICINO PINTO DE QUEIROZ, 167 PREGAO ELETRONICO No. 036/2024
CENTRO - STO ANTONIO DE-BA Abertura: 19/12/2024  Hora: 08:30
Objeto: MEDICAMENTOS
—Ttem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao-—————"—""""""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
162 50. 000,00 CPR LEVOTIROXINA 50MCG — APRES. CX. C/50 CPR (I) — 10101200287
Registro no M.S.: 1008902020642 MERCK (R]) 0,40 20. 000, 00
163 40. 000, 00 CPR  LEVOTTROXINA 100MCG — APRES. CX. C/50 CPR. (I) — 10101200288
Registro no M. S.: 1008902020707 MERCK (R]) 0, 40 16. 000, 00
164 400, 00 F/A  LIDOCAINA 2% sem vasoconstrictor — CX. C/25 F/A C/20 ml (G) — 6500251176
Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M (MG) 5, 86 2. 344, 00
168 3.200. 000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG — CX. C/30 CPR (G) - 6500251010
Registro no M.S.: 1004309110041 EUROFARMA (SP) 0,04  128.000, 00
169 240,00 BOL MANITOL 20 % SOL. INJ. EM SISTEMA FECHADO - CX. C/50 BOLSA C/250ML - 6500251178
Registro no M.S.: 1031100710072 HALEX ISTAR (GO) 9,21 2.210, 40
170 9.000,00 AMP ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML SOL. INJ. — AMP IML - 6500251179
Registro no M.S.: 1049711890076 UNTAO QUIMI (DF) 11,33 101.970, 00
171 1. 400. 000, 00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG - CX. C/200 CPRS (G) - 527536
Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD (PR) 0,12  168. 000, 00
172 90. 000, 00 CPR METILDOPA 250 MG - CX. C/500 CPR (G) - 6500250347
Registro no M.S.: 1134302090025 HIPOLABOR-M (MG) 0,41 36. 900, 00
174 1.200,00 FR  METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML - CX. C/200 FR. C/10ML - 6500251180
Registro no M.S.: 1449300670048 ATRELA (SC) 2,07 2.484, 00
175 1.200,00 AMP METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/2ML (S) - 6500251181
Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE (CE) 0,99 1. 188, 00
176 3.000, 00 BNG METRONIDAZOL 100MG/G GEL. VAGINAL - APRES. CX. C/50 BIS. C/50G + APLIC. (G) - 6500251182
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD (PR) 7,54 22. 620, 00
179 250. 000, 00 CPR  METOPROLOL SUCCINATO 100MG - APRES. CX. C/30 CPR - 10101200216
Registro no M.S.: 1097403340231 BIOLAB / AC(SP) 0,94  235.000, 00
180 50. 000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG — APRES. CX. C/600 CPRS. (G) - 650250574
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATT DONAD (PR) 0,18 9. 000, 00
182 300,00 AMP METOPROLOL IMG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/10 AMP. C/5ML - 6500251015
Registro no M.S.: 1029804480021 CRISTALIA-S (SP) 22,91 6.873,00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 1408-PREFEITURA M. DE SANTO ANTONIO DE JESUS Folha: 153733/0009
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 19/12/2024
Ref. : PROCESSO No 13.346/2024

Endereco: AV. DR URSICINO PINTO DE QUEIROZ, 167

PREGAO ELETRONICO No. 036/2024

CENTRO - STO ANTONIO DE-BA Abertura: 19/12/2024  Hora: 0

Objeto: MEDICAMENTOS

8:30

—Ttem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao-—————"—""""""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
183 10. 000, 00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR. VAG — CX. C/50 BIS. C/80 G+APL (G) — 6500251186
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD (PR) 9,08 90. 800, 00
185 600, 00 AMP MIDAZOLAM 5mg/mL, solucao injetavel — CX. C/100 AMP. C/3ML (G) — 6500251188
Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M (MG) 2,52 1.512, 00
187 200,00 AMP  NALOXONA 0, 4MG/ML SOL. INJ. - CX. C/50 AMP. C/1ML (G) - 6500251190
Registro no M.S.: 1134301770049 HIPOLABOR-M (MG) 10, 81 2.162, 00
188 4.000, 00 BIS NEOMICINA+BACITRACINA 5MG+250UI POM. - APRES. CX. C/200 BIS. C/10G (G) - 6500251191
Registro no M. S.: 1256801280064 PRATT DONAD (PR) 3, 06 12. 240, 00
191 600,00 FR  NISTATINA 100. 000UI/ML SUSP. ORAL — CX. C/50 FR. C/50ML (G) — 6500251194
Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD (PR) 7,22 4. 332,00
192 300,00 AMP NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/5 AMP. C/2 ML - 6500251195
Registro no M.S.: 1038700120011 HYPOFARMA-M (MG) 25,32 7.596, 00
193 600,00 AMP NOREPINEFRINA 2MG/ML SOL. INJ. — APRES. CX. C/50 AMP. C/4ML (G) - 6500251196
Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M (MG) 2,34 1. 404, 00
194 42. 000,00 CPR NORETISTERONA 0, 35MG - CX. C/35 CPRS - 6500251197
Registro no M.S.: 1097401010021 BIOLAB SANU (SP) 0, 20 8. 400, 00
195 6.000, 00 AMP ENANTATO DE NORETISTERONA+VALERATO DE ESTRADIOL 50MG/ML + 5MG/ML AMP. C/IML — 10100600388
Registro no M.S.: 1156002150023 CIFARMA-GO (GO) 8, 14 48. 840, 00
198 1.500,00 FR ~ OLEO MINERAL - CX. C/50 FR. C/100 ML - 6500251031
Registro no M.S.: NOTIFICADO IMEC (PE) 4,51 6. 765, 00
199 700. 000,00 CAP  OMEPRAZOL 20 MG - CX. C/90 CAP (G) - 6500251200
Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO (GO) 0, 06 42. 000, 00
200 600,00 AMP  ONDANSETRONA 2MG/ML SOL. INJ. — CX. C/100 AMP. C/2ML (G) - 6500251201
Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M (MG) 1,24 744, 00
203 200,00 FR  OXCARBAZEPINA SUSP. ORAL 6% FR. C/100ML + SER. - 6500251204
Registro no M.S.: 1049712130207 UNTAO QUIMI (DF) 49, 51 9.902, 00
205 200. 000, 00 CPR  PARACETAMOL 500MG - CX. C/200 CPRS - 6500200374
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD (PR) 0,07 14. 000, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 1408-PREFEITURA M. DE SANTO ANTONIO DE JESUS Folha: 153733/0010
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 19/12/2024
Ref. : PROCESSO No 13.346/2024

Endereco: AV. DR URSICINO PINTO DE QUEIROZ, 167

PREGAO ELETRONICO No. 036/2024

CENTRO - STO ANTONIO DE-BA Abertura: 19/12/2024  Hora: 08:30

Objeto: MEDICAMENTOS

—Ttem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao-—————"—""""""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
206 90. 000,00 CPR  PAROXETINA 20MG — CX. C/20 COMP. (G) - 6500250599

Registro no M.S.: 1542303100020 GEOLAB-GO (GO) 0,21 18. 900, 00
209 2.000,00 FR  PERMETRINA 10MG/ML, LOCAO. - APRES. CX. C/ 50 FR. C/60ML - 6500251207

Registro no M.S.: 1476100110038 NATIVITA (MG) 3,59 7. 180, 00
211 100. 000, 00 CPR PREDNISONA 20 MG — CX. C/200 CPR - 6500200383

Registro no M.S.: 1029801510043 CRISTALIA-S (SP) 0, 15 15. 000, 00
213 300. 000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG - APRES. CX. C/200 CPR. - 6500250606

Registro no M. S.: 1029800420083 CRISTALIA-S (SP) 0, 15 45. 000, 00
214 2.000,00 AMP PROMETAZINA 50MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/2ML - 6500251209

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M (MG) 3,87 7. 740, 00
215 150. 000, 00 CPR  PROPRANOLOL 40MG - CX. C/500 CPR - 6500251210

Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M (MG) 0,03 4. 500, 00
216 1.200, 00 BOL SOL. RINGER C/LACTATO SIST. FECH. - BOL. C/500 ML - 6500251211

Registro no M.S.: 1031100890313 HALEX ISTAR (GO) 9, b5 11. 460, 00
217 150. 000, 00 CPR  RISPERIDONA 1 MG — CX. C/30 CPR. (G) - 6500251212

Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO (GO) 0, 10 15. 000, 00
218 2.000, 00 FR  RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUCAO ORAL. - CX. C/100 FR. C/30ML (G) - 6500251213

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATT DONAD (PR) 9,91 19. 820, 00
219 150. 000, 00 CPR RISPERIDONA 3MG — CX. C/30 CPR (G) - 6500251214

Registro no M.S.: 1542302830106 GEOLAB-GO (GO) 0, 15 22. 500, 00
220 15. 000, 00 ENV  SAIS P/REHIDRAT. ORAL - CX. C/50 ENV. 27,9GR. - 6500251215

Registro no M. S.: RDC 240/18 MAYBEN (SC) 1,15 17. 250, 00
224 72.000,00 CPR SERTRALINA, 50 mg. — APRES. CX. C/ 490 CPR (G) - 6500200666

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO (GO) 0,11 7.920, 00
228 3.500,00 FR  SORO FISTOLOGICO 0,9% SOL. INJ. ESTERIL - CX. C/60 FR. C/100ML EM SISTEMA FECHADO - 6500251220

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE (CE) 5,41 18. 935, 00
229 2.500,00 BOL SORO FISIOL. 0,9% SOL. INJ. ESTERIL, EM SIST.FEC. - BOL. C/250ML - 6500251221

Registro no M.S.: 1031100111683 HALEX ISTAR(GO) 6, 85 17. 125, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 1408-PREFEITURA M. DE SANTO ANTONIO DE JESUS Folha: 153733/0011
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 19/12/2024
Ref. : PROCESSO No 13.346/2024

Endereco: AV. DR URSICINO PINTO DE QUEIROZ, 167 PREGAO ELETRONICO No. 036/2024
CENTRO - STO ANTONIO DE-BA Abertura: 19/12/2024  Hora: 08:30

Objeto: MEDICAMENTOS

—Ttem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao-—————"—""""""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
230 3.200,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL. INJ. ESTERIL. EM SISTEMA FECH. - FR. C/500ML - 6500251222

Registro no M.S.: 1108500010193 FARMACE—CE (CE) 5,23 16. 736, 00
233 600,00 FR SORO GLICOSADO 5% SOL. INJ. EM S/F - CX. C/30 FR. C/500 ML - 6500251225

Registro no M.S.: 1004101070185 FRESENTUS (CE) 7,48 4. 488, 00
234 600,00 BIS SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G — BIS. C/30G (G) — 6500251226

Registro no M.S.: 1049713450027 UNTAO QUIMI (DF) 5,83 3.498, 00
236 50. 000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+8OMG — APRES. CX. C/240 CPR (G) - 6500251228

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATT DONAD (PR) 0,18 9. 000, 00
237 800, 00 AMP  SULFATO DE ATROPINA 0, 25% SOL. INJ. CX. C/240 AMP. C/IML - 6500251229

Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE—CE (CE) 1,17 936, 00
238 400, 00 AMP  SULFATO DE MAGNESIO 10% SOL. INJ. - CX. C/200 AMP. C/10ML - 6500251230

Registro no M.S.: 1559200050025 SAMTEC (SP) 1,22 488, 00
240 1.200,00 FR  SULFATO FERROSO 25MG/ML SOL. ORAL — FR. C/30ML - 6500251232

Registro no M.S.: NOTIFICADO ATIRELA (SC) 1,39 1. 668, 00
241 300. 000,00 CPR SULFATO FERROSO 270 MG = 14MG DE FERRO - CX. C/510 CPR - 6500251233

Registro no M. S.: RDC 240/18 LAPON (PE) 0,03 9. 000, 00
245 600,00 AMP  TRAMADOL 50MG/ML SOL. INJ. — CX. C/100 AMP. C/IML (G) - 6500251236

Registro no M.S.: 1134301560036 HIPOLABOR-M (MG) 1,62 972, 00
247 10. 000, 00 CPR  VARFARINA SODICA 5MG - CX. C/30 CPRS (I) (G) - 6500250652

Registro no M.S.: 1049713230078 UNTAO QUIMI (DF) 0,18 1. 800, 00
248 800,00 FR  FOSF. SOD. MONOB. + FOST. SOD. DIB. 160MG/ML + 60MG/ML FR. C/130ML - 6500251237

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA (SC) 9,41 7.528, 00

Total Geral: 2.811.604, 90
(DOIS MILHOES, OITOCENTOS E ONZE MIL, SEISCENTOS E QUATRO REATS E NOVENTA 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 DO ESTADO DE 20. 5%

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 1408-PREFEITURA M. DE SANTO ANTONIO DE JESUS Folha: 153733/0012
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 19/12/2024
Ref. : PROCESSO No 13.346/2024

Endereco: AV. DR URSICINO PINTO DE QUEIROZ, 167 PREGAO ELETRONICO No. 036/2024
CENTRO - STO ANTONIO DE-BA Abertura: 19/12/2024  Hora: 08:30

Objeto: MEDICAMENTOS

—Ttem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao-—————"—""""""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS

Declaramos expressamente que:

1) Concordamos integralmente e sem qualquer restricao com as
condicoes desta Licitacao,

expressas neste PREGAO ELETRONICO, bem assim com as
condicoes de contratacao

estabelecidas na minuta do Contrato anexa ao Edital.

2) Manteremos valida a Proposta pelo prazo minimo de 60
(sessenta) dias, a contar da data

da sua apresentacao e abertura.

3) Temos conhecimento dos locais e das condicoes da
realizacao do objeto deste edital e

seus anexos.

4) Na realizacao do objeto licitado
(servicos/compras/fornecimento) observaremos

rigorosamente as Normas Tecnicas brasileiras, bem assim as
recomendacoes e instrucoes da

Fiscalizacao da Prefeitura Municipal de SANTO ANTONIO DE
JESUS, assumindo, desde ja, a

integral e exclusiva responsabilidade pela perfeita
realizacao dos trabalhos.

5) Que nos precos propostos estao incluidos todos os
encargos, previdenciarios, fiscais

(ICMS e outros), comerciais, trabalhistas, tributarios
embalagens, fretes, seguros, tarifas,

descarga, transporte, responsabilidade civil e demais
despesas incidentes ou que venham a

incidir direta ou indiretamente sobre o objeto desta
licitacao

6) Que a Prefeitura nao admitira qualquer alegacao posterior
que vise o ressarcimento de

custos nao considerados nos precos, ressalvadas as hipoteses
de criacao ou majoracao de

encargos fiscais.

7) Que esta desimpedida de licitar e/ou contratar com a
Administracao direta e indireta da

Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
abrangendo, inclusive, as entidades

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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Cliente. : 1408-PREFEITURA M. DE SANTO ANTONIO DE JESUS
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 13.346/2024

Endereco: AV. DR URSICINO PINTO DE QUEIROZ, 167
CENTRO - STO ANTONIO DE-BA

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 153733/0013
Data: 19/12/2024

PREGAO ELETRONICO No. 036/2024
Abertura: 19/12/2024  Hora: 08:30

—Ttem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao-—————"—""""""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——————
com personalidade juridica de direito privado sob controle

do poder publico e as fundacoes
por ele instituidas ou mantidas.

8) Que a empresa se encontra habilitada para participar do

certame e efetuar contratacao
nos termos da legislacaopertinente.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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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

(EffPiinfrosf

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