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Item Descrigdo Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total
0001 ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROP FR 120ML FR 2.000,00 4,12 8.240,00
REGISTRO NO M.S.: RRDC 240/2018
MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: LAPON (PE)
0003 ACICLOVIR 200 MG APRES.CX/30 CPR (G) CPR 10.000,00 0,17 1.700,00
REGISTRO NO M.S.: 1438101810057
MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)
0006 ACIDO ASCORBICO ( VITAMINA C ) 100MG AMP 1.200,00 0,78 936,00
APRES.CX/C/100AMP.5ML REGISTRO NO M.S.:
1038700650019
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HYPOFARMA-MG (MG)
0014 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP. ORAL APRES CX/ FR 2.000,00 1,15 2.300,00
60 FR 10ML REGISTRO NO M.S.: 1542300440063
MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)
0028 AMOXICILINA 250MG 60ML - PO SUSPENSAO FR 5.000,00 2,97 14.850,00
ORAL CX/ C/50FR (G) | REGISTRO NO M.S.:
1256801560024
MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)
0039 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO APRES CPR 12.000,00 0,83 9.960,00
CX C/300 CPRS (G) REGISTRO NO M.S.:
1091700970036
MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: MEDQUIMICA-MG (MG)
0048 BETAMET+FOSF.BETAM 3MG+3MG SOLUCAO AMP 300,00 8,70 2.610,00

INJETAVEL AMPOLA 1ML APRES.25 AMP (T)
REGISTRO NO M.S.: 1049711730022

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)
0057 BROMOPRIDA 10MG APRES.CX/C/6 AMP. 2ML- AMP 300,00 1,63 489,00
(G) REGISTRO NO M.S.: 1049713420039
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)
0063 CAPTOPRIL 25MG APRES CX C/750 CPRS CPR 100.000,00 0,03 3.000,00
REGISTRO NO M.S.: 1542300010111
MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)
0064 CARBAMAZEPINA 200 MG COMP-PRIMIDO CPR 50.000,00 0,17 8.500,00
APRES.CX/500 COM (G) REGISTRO NO M.S.
1134302080021
MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)
0066 CARBAMAZEPINA 2% 100ML APRES.CX/C/ 50 FR 600,00 7,69 4.614,00
FR (G) REGISTRO NO M.S.: 1134302030049
MODELO: CMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)
0067 CARBO CALCIO 500MG+VIT.D 400Ul CX/450 CPR 12.000,00 0,06 720,00
CPR REGISTRO NO M.S.: RDC 240/2018
MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: LAPON (PE)
0087 CIPROFLOXACINA 500MG COMPRIMIDO APRES CPR 12.000,00 0,20 2.400,00
CX C/300 CPRS (G) REGISTRO NO M.S.:
1256801500099
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MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)

0097 CLOR.DE POTASSIO  19,1%  SOLUGAO AMP 1.000,00 0,44 440,00

INJETAVEL AMPOLA 10ML APRES.CX 200
REGISTRO NO M.S.: 1559200010147

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: SAMTEC (SP)
0110 COLAGENASE S/ CLOR.0,6 U/G POM BNG 200,00 15,50 3.100,00

DERMATOLOGICA. APRES. CX/10 BIS 30G
REGISTRO NO M.S.: 1029804310096

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

0122 DEXCLORAFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO CPR 20.000,00 0,04 800,00
APRES.CX/C/500 CPRS REGISTRO NO M.S.
1542300120020

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

0134 DOPAMINA 50MG SOLUGAO INJETAVEL AMP 100,00 3,03 303,00
APRES.CX/C/50 AMP. 10ML -(G) REGISTRO NO
M.S.: 1049711980010

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)
0142 DEXTROCETAMINA 50MG/ML SOLUGAO AMP 100,00 80,00 8.000,00

INJETAVEL APRES CXC/25 AMP 10ML (S)
REGISTRO NO M.S.: 1029802130104

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

0146 HIOSCINA+DIPIRONA SOL. INJ. - APRES. CX. C/ AMP 300,00 1,32 396,00
100 AMP. 5ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1134301210035

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

0149 ESTRIOL 1MG/G BISNAGA 50G C/1 APL . BNG 300,00 10,08 3.024,00
APRES.CX/C/ 50 FR REGISTRO NO M.S:.:
1134302040011

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

0150 LEVONOGESTREL 0,15+ETINILESTRADIOL 0,03 CPR 20.000,00 0,10 2.000,00
COMPRIMIDO APRES. CX/63 CPR (BLISTER C/
21COMP) REGISTRO NO M.S.: 1097400610041

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: BIOLAB SANUS-SP (SP)
0151 ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/ AMP 500,00 10,14 5.070,00
25 AMP.1OML (G) REGISTRO NO M.S.:
1029802620020
MODELO: F/A
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)
0157 FENTANILA 0,05MG SOLUGAO INJETAVEL AMP 500,00 3,15 1.575,00

APRES.CX/ C/50 AMP (GEN) 10ML REGISTRO
NO M.S.: 1134301510047

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

0161 FLUMAZENIL 0,1MG/5ML SOLUGCAO INJETAVEL AMP 300,00 6,37 1.911,00
APRES.CX/C/50 AMP *(C-1) (G) REGISTRO NO
M.S.: 1134301960034

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)
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0173 GLUCONATO DE CALCIO 10% APRES. CX/C/200 AMP 200,00 2,88 576,00
AMP.10ML REGISTRO NO M.S.: 1031101620018

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HALEX ISTAR (GO)

0177 HALOPERIDOL 5MG SOLUGAO INJETAVEL AMP 200,00 2,36 472,00
APRES. CX/50 AMP 1ML REGISTRO NO M.S.
1049701910095

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)

0181 QUETIAPINA 25 MG APRES CX/500 CPRS CPR 50.000,00 0,10 5.000,00
REGISTRO NO M.S.: 1542302040067

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

0182 HEPARINA SODICA 5000UI SOLUGAO FR 50,00 17,08 854,00
INJETAVEL APRES.CX/ C/50 F/A 5ML REGISTRO
NO M.S.: 1134302000026

MODELO: F/A
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)
0183 HEPARINA SODICA SUB-CUT . 5.000Ul AMP 50,00 9,06 453,00

SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX/50 AMP.
0,25ML REGISTRO NO M.S.: 1134302000018

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

0185 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG APRES CX/500 CPR 80.000,00 0,02 1.600,00
CPR (G) REGISTRO NO M.S.: 1091700930042

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

0190 IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO. APRES.CX/ CPR 30.000,00 0,12 3.600,00
C/ 500 COMP REGISTRO NO MS:.:
1542301340334

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

0203 ITRACONAZOL 100MG CAPSULA APRES. CX/C/ CcP 1.200,00 0,82 984,00
250 CAPS REGISTRO NO M.S.: 1542300090040

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

0208 LEVODOPA + CARBIDOPA 250MG + 25MG CPR 6.000,00 0,70 4.200,00
COMPRIMIDO APRES CX/200 CPR REGISTRO
NO M.S.: 1029801070045

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)
0209 LEVOMEPROMAZINA 100MG COPRIMIDO CPR 20.000,00 0,73 14.600,00
APRES.CX/C/500 CPR (G) REGISTRO NO M.S.:
1134301940025
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)
0212 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMPRIMIDO CPR 6.000,00 0,26 1.560,00
APRES.CX/50 CPR(l) REGISTRO NO M.S.:
1008902020707
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: MERCK (RJ)
0213 LEVOTIROXINA SODICA 25 G COMPRIMIDO CPR 5.000,00 0,28 1.400,00
APRES.CX/C/ 50 COMP (l) REGISTRO NO M.S.:
1008902020618
MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: MERCK (RJ)
0214 LEVOTIROXINA 50MCG - COMPRIMIDO CPR 8.000,00 0,31 2.480,00

APRES.CX/ C/50 CPR (I) REGISTRO NO M.S.:
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1008902020642

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: MERCK (RJ)

0215 CLORIDRATO DE LIDOCAINA SOLUCAO SPRAY FR 20,00 50,33 1.006,60
(100MG/ML) FRASCO (G) REGISTRO NO M.S.:
1134301750021

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

0219 LORATADINA XAROPE 1 MG/ML FRASCO FR 500,00 3,02 1.510,00
APRES.CX/ 50 C/ 100ML REGISTRO NO M.S.
1438102540029

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0221 SULFATO DE MAGNESIO 10% SOLUGAO AMP 200,00 1,11 222,00
INJETAVEL  APRES.CX/C/200 AMP  10ML
REGISTRO NO M.S.: 1559200050025

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: SAMTEC (SP)

0223 MEDROXIPROGESTERONA SOLUGAO AMP 200,00 14,50 2.900,00
INJETAVEL 150MG/ML AMP 1ML. APRES. CX/C/
60 REGISTRO NO M.S.: 1049711890076

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)

0226 METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO APRES CX/ CPR 100.000,00 0,12 12.000,00
200 CPR (G) REGISTRO NO M.S.: 1256801510027

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR

(PR)
0230 METOPROLOL 5MG SOLUGAO INJETAVEL AMP 50,00 27,41 1.370,50
APRES.CX/C/10 AMP 5ML REGISTRO NO M.S.:
1029804480021
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)
0231 METOPROLOL SUCCINATO 25 MG LIBERAGAO CPR 15.000,00 0,36 5.400,00

PROLONGADA APRES. CX C/30 CPRS (I) (G)
REGISTRO NO M.S.: 1553700400042

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: ACCORD (SP)

0232 METOPROLOL SUCCINATO 100MG APRES. CX. CPR 6.000,00 0,77 4.620,00
C/30 COMP () (G) REGISTRO NO M.S.:
1553700400123

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: ACCORD (SP)

0233 METOPROLOL SUCCINATO 50MG CPR 15.000,00 0,74 11.100,00
COMPRIMIDO  LIBERAGAO  PROLONGADA
APRES CX C/30 CPRS (I) (G) REGISTRO NO
M.S.: 1653700400085

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: ACCORD (SP)

0241 MIDAZOLAN 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMP 600,00 3.41 2.046,00
APRES CX/100 AMP.10ML (G) REGISTRO NO
M.S.: 1134301430086

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

0247 NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO APRES CX/30 CPR 6.000,00 0,09 540,00
CPR REGISTRO NO M.S.: 1558401690023

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: BRAINFARMA/NEO
QUIMICA (GO)
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0253 NITROPRUSSIATO SODIO 25MG/ML SOLUGAO AMP 100,00 28 68 2.868,00
INJETAVEL APRES.CX C/5 AMP 2 ML - ’
REGISTRO NO M.S.: 1038700120011

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HYPOFARMA-MG (MG)

0256 NORETISTERONA +VALERATO DE ESTRADIOL AMP 1.000,00 10,88 10.880,00
50MG/ML + 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1ML
(G) REGISTRO NO M.S.: 1156002150023

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: CIFARMA-GO (GO)

0264 OLANZAPINA 5MG COMPRIMIDO APRES CX/30 CPR 3.000,00 0,27 810,00
CPRS (G) REGISTRO NO M.S.: 1542302220154

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

0265 OLEO MINERAL 100MG/ML  FR.100 ML FR 200,00 3,38 676,00
SOLUCAO ORAL E TOPICA REGISTRO NO M.S.:
NOTIFICADO

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

0266 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA APRES. CX.C/90 CP 100.000,00 0,06 6.000,00
CAP (/G) REGISTRO NO M.S.: 1156001740234

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

0269 ONDANSETRONA 8 MG COMPRIMIDO APRES. CPR 3.000,00 0,44 1.320,00
CX/10 CPR REGISTRO NO M.S.: 1542303430128

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

0270 ONDANSETRONA 4 MG ORODISPERSIVEL CPR 3.000,00 0,31 930,00
APRES CX C/10 CPR REGISTRO NO M.S.:
1542303430020

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

0272 OXCARBAZEPINA SUSPENSAO ORAL . 6% FR 600,00 37,98 22.788,00
FRASCO 100ML+SER REGISTRO NO M.S.:
1049712130207

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)

0276 PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG - CPR 12.000,00 0,35 4.200,00
APRES. CX. C/96 CPRS (G) REGISTRO NO M.S.:
1542302010079

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

0279 PERMETRINA 10MG/ML (1%) 60ML LOCAO - FR 200,00 2,61 522,00
APRES.CX/C/ 50 FR REGISTRO NO M.S.
1476100110038

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: NATIVITA (MG)

0280 PERMETRINA 50MG/ML (5 % ) 60ML LOGAO FR 300,00 3,78 1.134,00
APRES CX C/50 FR REGISTRO NO M.S.:
1476100110100

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: NATIVITA (MG)

0283 PREDNISOLONA 3MG/ML XPE FRASCO.60ML. FR 1.000,00 4,55 4.550,00
APRES.CX/C/ 50 FR (G) REGISTRO NO M.S.:
1134301840039

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

0293 RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO APRES.CX/ CPR 10.000,00 0,09 900,00

517



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
DROGAFONTE Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br Site: https://www.drogafonte.com.br

Ao Orgao - 13008 - Prefeitura Municipal de Santa Luzia . Pregédo Eletronico N° 00004/2025. AB - 13/02/2025. Apresentamos nossa
proposta de pregos.

Item Descricao Unidade R$ Unitario Valor Total

30 CPR *C1) (G) REGISTRO NO M.S.:
1542302830033

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

0294 RISPERIDONA 1 MG SOLUGCAO ORAL 30ML FR 2.000,00 6,05 12.100,00
APRES CX C/100 (G) REGISTRO NO M.S.:
1256802320078

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

0295 RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO APRES.CX/ CPR 30.000,00 0,10 3.000,00
30 CPR *C1) (G) REGISTRO NO M.S.:
1542302830068

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

0296 RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/ CPR 10.000,00 0,16 1.600,00
30 CPR - (G) REGISTRO NO M.S.: 1542302830106

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

0304 SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO APRES. CX CPR 100.000,00 0,11 11.000,00
C/490 COMP.- G REGISTRO NO MS.:
1542302250101

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

0306 SINVASTATINA 20MG APRES CX C/150 CPRS CPR 70.000,00 0,06 4.200,00
(G) REGISTRO NO M.S.: 1004704720521

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: SANDOZ (SP)

0320 TIAMINA 300MG COMPRIMIDO APRES.CX/600 CPR 3.000,00 0,23 690,00
CPR REGISTRO NO M.S.: 1256802230052

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

0324 TRAMADOL 100MG/2ML IM/IV SOL. INJ. *(A2) CX/ AMP 300,00 1,27 381,00
100 AMP (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301560044

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

0326 ACIDO VALPROICO 50 MG/ML FRASCO 100ML FR 2.000,00 6,89 13.780,00
APRES. CX/50 (G) REGISTRO NO M.S:
1134301420048

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

0327 VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO CPR 5.000,00 0,21 1.050,00
APRES.CX/30 CPRS - (I) (G) REGISTRO NO M.S.:
1049713230078

MODELO: COM
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)
0332 COMPLEXO "B"COMPRIMIDO APRES. CX/C/ 510 CPR 15.000,00 0,04 600,00
COMP REGISTRO NO M.S.: RDC 240/2018
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: LAPON (PE)

0334 COMPLEXO B 2ML SOLUGAO INJETAVEL AMP 1.200,00 1,08 1.296,00
APRES.CX/C/100 AMP - REGISTRO NO M.S.
1038700290012

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HYPOFARMA-MG (MG)

Valor total da proposta: 274.707,10
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O valor total dessa proposta € de R$274.707,10 (duzentos e setenta e quatro mil e setecentos e sete reais e dez centavos).

Dados Comerciais:
Inscri¢ao 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: 056.537.014-67
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 ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 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 procedencga 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: ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAO DE OBRA E, BEM COMO, TODOS 0S
TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM
TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS. PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVICOS DE
ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I) DO EDITAL DESSE PROCESSO. QUE NAO POSSUI
COMO SOCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA/PB, E AINDA CONJUGE,
COMPANHEIRO OU PARENTE ATE TERCEIRO GRAU.

Recife, 25 de Fevereiro de 2025
Representante Legal
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