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Item Descrigdo Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total

0004 A.AS. 100MG INF. APRES.CX C/500 COMP CPR 45.000,00 0,03 1.350,00
REGISTRO NO M.S.: 1425900060081

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: IMEC (PE)

0008 ALBENDAZOL 400MG APRES.CX C/300 COMP CPR 10.000,00 0,44 4.400,00
(G) REGISTRO NO M.S.: 1256800520223

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)

0009 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL FRASCO FR 1.500,00 1,23 1.845,00
10 ML REGISTRO NO M.S.: 1542300440063

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0020 ANLODIPINO 5MG APRES.CX C/500 CPRS CPR 35.000,00 0,03 1.050,00
REGISTRO NO M.S.: 1542302430043

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0024 AZITROMICINA 500 MG APRES.CX/C/300 CPRS CPR 60.000,00 0,85 51.000,00
(G) REGISTRO NO M.S.: 1091700970036
MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: MEDQUIMICA-MG (MG)

0029 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + CPR 40.000,00 0,26 10.400,00
DIPIRONA 50+10MG COMP. CX C/20 CPRS. (S)
REGISTRO NO M.S.: 1558406410045

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: BRAINFARMA (GO)

0045 CIPROFLOXACINO 500MG COMP. APRES.CX C/ CPR 40.000,00 0,20 8.000,00
300 CPRS (G) REGISTRO NO MS::
1256801500099

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)

0048 COMPLEXO "B" APRES.CX C/510 DRGS CPR 80.000,00 0,04 3.200,00
REGISTRO NO M.S.: NOTIFICADO

MODELO: UND
MARCA/FABRICANTE: LAPON (PE)

0051 DEXAMETASONA 0,1% BIS.10 G (G) REGISTRO BNG 2.000,00 1,70 3.400,00
NO M.S.: 1256801260020

MODELO: BNG
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)

0056 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FRS 120 ML FR 6.000,00 1,84 11.040,00
REGISTRO NO M.S.: 1438101300024

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0057 DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG APRES.CX CPR 40.000,00 0,06 2.400,00
C/500 CPRS REGISTRO NO M.S.: 1542300260078

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0058 DICLOF.SODIO 50 MG APRES.CX C/500 CPRS CPR 40.000,00 0,04 1.600,00
(G) REGISTRO NO M.S.: 1057101520033

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: BELFAR (MG)

0064 DIPIRONA 500 MG GOTAS FRS. 10 ML (G) FR 12.000,00 1,13 13.560,00
REGISTRO NO M.S.: 1108500300027

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0065 ENALAPRIL 10 MG APRES.CX C/500 CPRS (G) CPR 40.000,00 0,03 1.200,00
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REGISTRO NO M.S.: 1048100980147

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0068 HIOSCINA SIMPLES 10MG FRS 20 ML GOTAS FR 4.000,00 6,47 25.880,00
(G) REGISTRO NO M.S.: 1134301810024

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0072 ESTRIOL 1 MG/G CREME VAG. BIS 50 G BNG 1.000,00 11,57 11.570,00
REGISTRO NO M.S.: 1134302040011

MODELO: UN
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0073 FLUCONAZOL 150 MG APRES.CX C/2 CAPS CPR 15.000,00 0,48 7.200,00
REGISTRO NO M.S.: 1057100840069

MODELO: CAP
MARCA/FABRICANTE: BELFAR (MG)

0074 FUROSEMIDA 40 MG APRES.CX C/500 CPRS CPR 30.000,00 0,05 1.500,00
(G) REGISTRO NO M.S.: 1256801950027

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)

0076 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG APRES.CX C/500 CPR 40.000,00 0,02 800,00
CPRS (G) REGISTRO NO M.S.: 1438102100053

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0083 LACTULOSE XP 667MG/ML FRS. 120 ML FR 300,00 5,16 1.548,00
REGISTRO NO M.S.: NOTIFICADO
MODELO: UN
MARCA/FABRICANTE: MAYBEN (SC)

0085 LORATADINA 1MG/ML FRS 100 ML REGISTRO FR 3.000,00 3,17 9.510,00
NO M.S.: 1438102540029

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0089 CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG CPR 40.000,00 0,12 4.800,00
APRES.CX C/200 CPRS (G) REGISTRO NO M.S.:
1256801510051

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)

0090 METFORMINA 850MG APRES.CX C/200 CPRS CPR 40.000,00 0,12 4.800,00
(G) REGISTRO NO M.S.: 1256801510027

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)

0094 METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML FRS 10 ML FR 400,00 1,46 584,00
REGISTRO NO M.S.: 1449300670048

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: AIRELA (SC)

0098 MICONAZOL 20MG/G CR.VAG BIS 80 G+APL BNG 5.000,00 8,20 41.000,00
REGISTRO NO M.S.: NOTIFICADO

MODELO: BIS
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)

0100 NIFEDIPINO 10 MG APRES.CX C/30 CPRS CPR 5.000,00 0,09 450,00
REGISTRO NO M.S.: 1558401690023

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: BRAINFARMA/NEO
QUIMICA (GO)

0102 NISTATINA 100.000UI/ML SUSP FR 30ML (G) FR 300,00 5,12 1.536,00
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REGISTRO NO M.S.: 1256800260051
MODELO: FR

MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)

0105 OLEO MINERAL 100MG/ML FR.100 ML FR 500,00 3,16 1.580,00
REGISTRO NO M.S.: RDC 240

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0112 PREDNISOLONA 3MG/ML XPE FR.60 ML (G) FR 6.000,00 4,55 27.300,00
REGISTRO NO M.S.: 1134301840039

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0116 PROMETAZINA 25MG APRES CX C/200 CPRS CPR 40.000,00 0,15 6.000,00
REGISTRO NO M.S.: 1029800420083

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0117 CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG APRES.CX CPR 20.000,00 0,04 800,00
C/500 CPRS REGISTRO NO M.S.: 1134302100020

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0118 SAIS P/REHIDRAT.ORAL APRES.CX C/50 ENV. ENV 1.000,00 0,82 820,00
27,9 GR. REGISTRO NO M.S.: NOTIFICADO

MODELO: ENV
MARCA/FABRICANTE: MAYBEN (SC)

0123 SINVASTATINA 20MG APRES.CX C/400 CPRS CPR 40.000,00 0,06 2.400,00
(G) REGISTRO NO M.S.: 1438101690434

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0124 SINVASTATINA 40MG APRES.CX C/600 CPRS CPR 40.000,00 0,11 4.400,00
(G) REGISTRO NO M.S.: 1438101690418
MODELO: UN
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0128 SULFATO FERROSO 25MG/ML FRS. 30 ML FR 400,00 0,99 396,00
REGISTRO NO M.S.: NOTIFICADO

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: AIRELA (SC)

0131 ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE FR 120ML FR 1.000,00 3,98 3.980,00
REGISTRO NO M.S.: NOTIFICADO

MODELO: UN
MARCA/FABRICANTE: LAPON (PE)

0132 ACICLOVIR 200 MG APRES.CX C/30 CPRS (G) UND 20.000,00 0,16 3.200,00
REGISTRO NO M.S.: 1438101810057

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0133 ACICLOVIR 50MG CREME BISN. 10 G.(G) BNG 500,00 2,65 1.325,00
REGISTRO NO M.S.: 1438101810014

MODELO: BIS
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0135 AMOXICILINA 250 MG PO P/ SUSP. ORAL FR.60 FR 6.000,00 3,09 18.540,00
ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1438101110136

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0137 ATORVASTATINA CALCICA 20MG APRES.CX C/ UND 20.000,00 0,16 3.200,00
30 CPRS (G) REGISTRO NO MS.:
1438102740141

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)
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0169 XAROPE DE GUACO FRS. 100 ML REGISTRO FR 800,00 2,30 1.840,00
NO M.S.: 1449300590079
MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: AIRELA (SC)

0172 ITRACONAZOL 100MG APRES.CX C/250 CAPS - UND 5.000,00 0,79 3.950,00
REGISTRO NO M.S.: 1542300090040

MODELO: CAP
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0176 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMPRIMIDO UND 6.000,00 0,20 1.200,00
APRES.CX/C/50 CPR - () REGISTRO NO M.S.:
1008902020618

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: MERCK (RJ)

0177 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMPRIMIDO UND 6.000,00 0,27 1.620,00
APRES.CX/50 CPR - (I) REGISTRO NO M.S.:
1008902020642

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: MERCK (RJ)

0179 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG APRES. CX/50 UND 5.000,00 0,28 1.400,00
CPR(l) REGISTRO NO M.S.: 1008902020707
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: MERCK (RJ)

0185 NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS FR.15 ML FR 1.000,00 1,64 1.640,00
REGISTRO NO M.S.: 1542300130069
MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0190 PARACETAMOL 500MG APRES.CX C/200 CPRS UND 50.000,00 0,07 3.500,00
REGISTRO NO M.S.: NOTIFICADO

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)
0191 PARACETAMOL 200MG/ML FR 10 ML (G) FR 10.000,00 1,21 12.100,00
REGISTRO NO M.S.: NOTIFICADO

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0195 METOPROLOL SUCCINATO 25MG APRES CX C/ UND 8.000,00 0,33 2.640,00
30 CPRS. (G) () REGISTRO NO M.S.:
1553700400042

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: ACCORD (SP)

0200 VITAMINA "C" 200MG/ML FRS 20 ML REGISTRO FR 5.000,00 1,30 6.500,00
NO M.S.: NOTIFICADO

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: AIRELA (SC)

Valor total da proposta: 335.954,00

O valor total dessa proposta € de R$335.954,00 (trezentos e trinta e cinco mil e novecentos e cinqlienta e quatro reais).
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Dados Comerciais:
Inscrigdo 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 QUALIFICACAO: Advogada

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

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

Observagoes:

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 COTADOQOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS.

DECLARA QUE:
1 ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAO DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS E
ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM TRANSPORTE E
ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.
2 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.
3 PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVICOS DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE
REFERENCIA (ANEXO 1) DO EDITAL DESSE PROCESSO.
4 QUE NAO POSSUI COMO SOCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE /
UF, E AINDA CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE ATE TERCEIRO GRAU.
5 QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS SERA DE ACORDO COM OS TERMOS ESTABELECIDOS NO
ANEXO |, DESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA OU
DOCUMENTO SIMILAR, TODOS OS EQUIPAMENTOS SERAO AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUCAO DE NAO ACEITE, CASO
NAO
ATENDA A DESCRIMINACAO DO TERMO DE REFERENCIA DO REFERIDO EDITAL OU DE MA QUALIDADE.

Recife, 14 de Fevereiro de 2025

Representante Legal

PR L S -

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 14/02/2025 08:57:22 &(sdo):

MNome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
CPF: 293.247.854-00
Data: 14/02/2025 08:57:22
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