DROGAFONTE LTDA
ass Rua: Rodovia Br-101, Norte S/N° - KM 56.6 - Jardim Paulista, Paulista - PE CEP: 53409-260
2) Telefone: (81)2102-1819
' CNPJ: 08.778.201/0001-26
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Ao Orgao MUNICIPIO DE CAMPESTRE. Pregdo Eletronico N° 023/2024. Apresentamos nossa proposta de pregos.

Item Descrigao R$ Unitario
Lote: 8
8 ACIDO TRANEXAMICO 250MG SOL INJ CX/100 AMPOLA 300,00 3,97 1.191,00
AMP 5ML (G)

REGISTRO NO M.S.: 1134301860021

MARCA: HIPOLABOR-M(MG)
MODELO: AMP

Valor total do grupo: 1.191,00
Lote: 14
14 ALOPURINOL 300MG CX/500 CPR (G) COMPRIMIDO 5.000,00 0,22 1.100,00
REGISTRO NO M.S.: 1256801910068

MARCA: PRATI DONAD(PR)
MODELO: CPR

Valor total do grupo: 1.100,00
Lote: 46
46 HIOSCINA 10MG/ML GTS FR 20ML (G) FRASCO 1.000,00 577 5.770,00
REGISTRO NO M.S.: 1134301810024L

MARCA: HIPOLABOR-M(MG)
MODELO: FR

Valor total do grupo: 5.770,00
Lote: 48
48 HIOSCINA 20 MG SOL INJ CX/100 AMP.1ML (G) AMPOLA 1.000,00 0,99 990,00
REGISTRO NO M.S.: 1108500430011

MARCA: FARMACE-CE(CE)
MODELO: AMP

Valor total do grupo: 990,00
Lote: 63
63 CETOPROFENO 100MG IM SOL INJ CX/100 AMP AMPOLA 2.000,00 1,35 2.700,00
2ML (G)
REGISTRO NO M.S.: 1134301950020

MARCA: HIPOLABOR-M(MG)
MODELO: AMP

Valor total do grupo: 2.700,00
Lote: 71
71 FENTANILA 0,06MG SOL INJ . CX/50 AMP 2ML AMPOLA 300,00 1,75 525,00
(G)
REGISTRO NO M.S.: 1134301510020

MARCA: HIPOLABOR-M(MG)
MODELO: AMP

Valor total do grupo: 525,00
Lote: 86
86 TRAMADOL 50 MG/ML SOL INJ CX/100 AMP 2ML AMPOLA 1.500,00 1,49 2.235,00
(S)
REGISTRO NO M.S.: 1134301560044

MARCA: HIPOLABOR-M(MG)
MODELO: AMP

Valor total do grupo: 2.235,00
Lote: 92
92 COLAGENASE S/CLOR.0,6 U/G POM DERM CX/ TUBO 1.000,00 13,20 13.200,00

10 BIS 30G
REGISTRO NO M.S.: 1029804310096

MARCA: CRISTALIA-S(SP)
MODELO: BG

Valor total do grupo: 13.200,00
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Item Descrigao R$ Unitario
Lote: 93
93 COLAGENASE C/CLOR.0,6 U/G + 0,01 G/G POM TUBO 2.000,00 12,35 24.700,00

DERM CX/10 BIS 30G
REGISTRO NO M.S.: 1029805050101

MARCA: CRISTALIA-S(SP)
MODELO: BIS

Valor total do grupo: 24.700,00
Lote: 101
101 DIAZEPAM 10 MG CX/1000 CPR (S) COMPRIMIDO 30.000,00 0,04 1.200,00
REGISTRO NO M.S.: 1018600190119

MARCA: SANTISA-SP(SP)
MODELO: CPR

Valor total do grupo: 1.200,00
Lote: 127
127 ESCITALOPRAM 20MG CX/30 CPR (G) COMPRIMIDO 60.000,00 0,16 9.600,00
REGISTRO NO M.S.: 1438102690586

MARCA: CIMED(SP)
MODELO: CPR

Valor total do grupo: 9.600,00
Lote: 130
130 ETOMIDATO 2MG/ML SOL INJ CX/25 AMP.10ML AMPOLA 300,00 11,28 3.384,00

(G)
REGISTRO NO M.S.: 1029802620020

MARCA: CRISTALIA-S(SP)
MODELO: AMP

Valor total do grupo: 3.384,00
Lote: 133
133 FENOBARBITAL 100 MG CX/200 CPR (S) COMPRIMIDO 40.000,00 0,12 4.800,00
REGISTRO NO M.S.: 1029800160121

MARCA: CRISTALIA-S(SP
MODELO: CPR

Valor total do grupo: 4.800,00
Lote: 149
149 HALOPERIDOL 1MG CX/200 CPRS COMPRIMIDO 15.000,00 0,17 2.550,00
REGISTRO NO M.S.: 1029800200229

MARCA: CRISTALIA-S(SP)
MODELO: CPR

Valor total do grupo: 2.550,00
Lote: 157
157 HIDRALAZINA 20 MG/ML SOL INJ CX/50 AMP AMPOLA 500,00 5,70 2.850,00
1ML (T)
REGISTRO NO M.S.: 1029800890037

MARCA: CRISTALIA-S(SP)
MODELO: AMP

Valor total do grupo: 2.850,00
Lote: 176
176 LEVOFLOXACINO 5MG/ML BOLSA SOL. INJ. IV BOLSA 100 ML 300,00 8,79 2.637,00

SISTEMA FECHADO BOLSA 100 ML (G)
REGISTRO NO M.S.: 1031101530027

MARCA: HALEX ISTAR(GO)
MODELO: BOL

Valor total do grupo: 2.637,00
Lote: 190

190 LOSARTANA POTASSICO 50MG CX/450 CPR COMPRIMIDO 150.000,00 0,04 6.000,00
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REGISTRO NO M.S.: 1542301770258

MARCA: GEOLAB-GO(GO)
MODELO: CPR

Valor total do grupo: 6.000,00
Lote: 194

194 METILDOPA 500MG CX/500 CPR (G) COMPRIMIDO 15.000,00 0,77 11.550,00
REGISTRO NO M.S.: 1134302090041

MARCA: HIPOLABOR-M(MG)
MODELO: CPR

Valor total do grupo: 11.550,00
Lote: 204
204 NEOMICINA+BACITRACINA 5 MG/G + 250 UI/G BISNAGA 10.000,00 1,89 18.900,00

POM DERM CX/200 BIS 10G (G)
REGISTRO NO M.S.: 1256801280064

MARCA: PRATI DONAD(PR)
MODELO: BG

Valor total do grupo: 18.900,00
Lote: 212

212 NITROGLICERINA 50MG SOL INJ CX/10 AMP.  AMPOLA 200,00 36,00 7.200,00
10ML (S)
REGISTRO NO M.S.: 1029801330053

MARCA: CRISTALIA-S(SP)
MODELO: AMP

Valor total do grupo: 7.200,00
Lote: 216

216 OLANZAPINA 5MG CX/30 CPRS (G) COMPRIMIDO 20.000,00 0,26 5.200,00
REGISTRO NO M.S.: 1542302220154

MARCA: GEOLAB-GO(GO)
MODELO: CPR

Valor total do grupo: 5.200,00
Lote: 221

221 PARACETAMOL 500MG CX/200 CPRS (G) COMPRIMIDO 20.000,00 0,06 1.200,00
REGISTRO NO M.S.: NOTIFICADO

MARCA: PRATI DONAD(PR)
MODELO: CPR

Valor total do grupo: 1.200,00
Lote: 229

229 PREDNISONA 20MG CX/500 CPR (G) COMPRIMIDO 10.000,00 0,13 1.300,00
REGISTRO NO M.S.: 1134302130086

MARCA: HIPOLABOR-M(MG)
MODELO: CPR

Valor total do grupo: 1.300,00
Lote: 241

241 RISPERIDONA 1 MG/ML SOL ORAL CX/100 FR  FRASCO 1.000,00 6,49 6.490,00
30ML (G)
REGISTRO NO M.S.: 1256802320078

MARCA: PRATI DONAD(PR)
MODELO: FR

Valor total do grupo: 6.490,00
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Lote: 249
249 SINVASTATINA 20MG CX/400 CPR (G) COMPRIMIDO 15.000,00 0,06 900,00

REGISTRO NO M.S.: 1438101690434
MARCA: CIMED(SP

MODELO: CPR
Valor total do grupo: 900,00
Lote: 253
253 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CX/24 POTE 400 GRS 100,00 31,00 3.100,00
POTES 400G (G)
REGISTRO NO M.S.: 1476100230041
MARCA: NATIVITA(MG)
MODELO: PT
Valor total do grupo: 3.100,00
Lote: 270
270 VITAMINA "C" 500MG SOL INJ CX C/100 AMP AMPOLA 4.000,00 0,78 3.120,00
5ML
REGISTRO NO M.S.: 1108500280026
MARCA: FARMACE-CE(CE)
MODELO: AMP
Valor total do grupo: 3.120,00
Valor total da proposta: 144.392,00

O valor total dessa proposta € de R$144.392,00 (cento e quarenta e quatro mil e trezentos e noventa e dois reais).

Dados Comerciais:
Inscrigao Estadual: 0096822-60

Banco: 001 - Banco do Brasil
Conta: 13.705-7
Agencia: 3433-9 - Empresarial Recife

BANCO DO BRADESCO
AG. 1058-8
C/C 6204-9

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ RG: 6.353.262 - SDS/PE CPF: 056.57.014-67
ENDERECO: Av Barao de Bonito, 408, Varzea, Recife - PE.

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICAGCAO: Advogada

E-mail para Contrato: pregaoeletronico@drogafonte.com.br / contrato@drogafonte.com.br
E-mail para pedidos: pedidos@drogafonte.com.br

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Observagoes:

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

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS.
DECLARO, sob as penas da Lei, que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos

trabalhistas assegurados na Constituicao federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta.

Recife, 4 de Julho de 2024
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Representante Legal

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
RG:1.622.040 SDS/PE CPF:293.247.854-00
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ICP

Brasil
P DADOS DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente e estd em conformidade com a Resolugdo CG ICP-Brasil n® 182, de 18 de fevereiro de 2021,
Para wverificar a assinatura, visite o site https:/fverificador.iti.gov.br e selecione este arquiva.

Ofs) certificado{s) utiizado(s) para assinatura em 06/08/2024 10:04:36 &(sdo):

MNome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
CPF: 293.247.854-00
Data: 06/08/2024 10:04:36
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