
 

Cliente.: 18013-FUNDO M. DE SAUDE DE LARANJEIRAS                                          Folha: 154123/0001 

          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO                                          Data: 30/12/2024 

          Ref.: PROCESSO N.05/2024 

Endereco: PC GETULIO VARGAS, 30                                                           PREGAO ELETRONICO No. 05/2024 

          CENTRO - LARANJEIRAS-SE                                                         Abertura: 30/12/2024   Hora: 09:00 

 

Tipo: ITEM 

Objeto: MATERIAL HOSPITALAR (CORRELATOS) 

 

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

   8            2.625,00 CX   ALCOOL ETILICO 70% FR 1000ML. CX C/12 FR  

                              Registro no M.S.: NOTIFICADO                                  VICPHARMA(SP)         78,00   204.750,00 

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

  16            3.000,00 ROL  ALGODAO HIDROFILO ROLO 500 GR. 

                              Registro no M.S.: 80304960001                                 NEVOA/NORTE(RN)       13,90    41.700,00 

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

  24            7.500,00 ROL  ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 5CM X 4,5 MTS 

                              Registro no M.S.: 80003309005                                 MISSIN.&MIS(SC)        6,40    48.000,00 

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

  32            7.500,00 FR   SORO FISIOLOGICO 0,9% SISTEMA FECHADO FR 500ML. APRES.CX C/24 FR  

                              Registro no M.S.: 1108500010193                               FARMACE-CE(CE)         5,12    38.400,00 

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

  36            7.500,00 FR   CLOREXIDINA 0,2% SOL.AQUOSA 1000ML. APRES.CX C/12 FR  

                              Registro no M.S.: NOTIFICADO                                  VICPHARMA(SP)         14,38   107.850,00 

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

  40            7.500,00 FR   CLOREXIDINA 0,5% SOL.ALCOOLICA 1000ML. APRES.CX C/12 FR  

                              Registro no M.S.: NOTIFICADO                                  VICPHARMA(SP)         16,60   124.500,00 

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

 

                              Total Geral:   565.200,00 

                              (QUINHENTOS E SESSENTA E CINCO MIL E DUZENTOS REAIS) 

 

                              Declaramos que concordamos com todas as normas que regem este edital, impostos e despesas inclusos  

                              nos precos. 

                              Material de procedenca nacional. 

                              ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5% 

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

 

                              DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS.  

 

                              Declaro que nos precos ora propostos e naqueles que por ventura vierem a ser ofertados, 

                              por meio de lances, estao incluidos todos os custos que se fizerem indispensaveis ao perfeito 

                              fornecimento objeto desta proposta, tais como: taxas, fretes, impostos, seguros e tudo 

                              mais influir direta ou indiretamente no custo do fornecimento, entendido que a falta de 

                              manifestacao implicara em declaracao de que todas as despesas ja estao inclusas. 

 

 

 

 

 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS 

Prazo de Entrega ......: 30 DIAS 

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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Paulista, PE 
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