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Ao Orgao - 12780 - Prefeitura Municipal de Areia. Pregédo Eletronico N° 4/2025. AB - Apresentamos nossa proposta de pregos.

Item Descrigao Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total
0014 ALBENDAZOL 4% APRES CX/60 FR 10ML FR 2.000,00 1,1400 2.280,0000
REGISTRO NO M.S.: 1542300440063
MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)
0016 AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML APRES CX/60 FR 1.000,00 2,3400 2.340,0000
FR 100ML (G) REGISTRO NO MS:.
1108500390085
MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)
0027 AMOXICILINA 50MG/ML APRES CX/50 FR 60 ML FR 1.000,00 2,9000 2.900,0000
(G) REGISTRO NO M.S.: 1438101110136
MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)
0032 AMIODARONA 200 MG APRES CX/500 CPRS CP 5.000,00 0,3700 1.850,0000
REGISTRO NO M.S.: 1542300020042
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)
0041 BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML APRES CX/ FR 100,00 0,8800 88,0000
200 FR 20ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1134301620020
MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)
0072 DICLOF.DIETILAMONIO 11,6MG/G APRES BIS B 2.000,00 3,5300 7.060,0000
60G (G) REGISTRO NO M.S.: 1438101000020
MODELO: BIS
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)
0074 DICLOF.SODIO 50 MG APRES CX/500 CPRS CP 15.000,00 0,0400 600,0000
REGISTRO NO M.S.: 1542300220051
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)
0079 DIPIRONA 500MG/ML GOTAS APRES CX/100 FR FR 1.000,00 1,1400 1.140,0000
10ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1108500300027
MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)
0090 ESTRIOL 1MG/G APRES BIS 50G + APL TB 300,00 10,0900 3.027,0000
REGISTRO NO M.S.: 1134302040011
MODELO: BIS
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)
0110 COLAGENASE COM CLORANFENICOL APRES B 500,00 11,2700 5.635,0000
CX/M10 BIS 30G REGISTRO NO MsS.:
1029805050101
MODELO: BIS
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)
0111 COLAGENASE SEM CLORANFENICOL APRES TB 500,00 11,2700 5.635,0000
CX/10 BIS 30G REGISTRO NO M.S.:
1029804310096
MODELO: BIS
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)
0116 LEVOTIROXINA 100MCG APRES CX/50 CPRS CP 30.000,00 0,1100 3.300,0000
REGISTRO NO M.S.: 1008902020707
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: MERCK (RJ)
0117 LEVOTIROXINA 25MCG APRES CX50 CPRS CP 30.000,00 0,0800 2.400,0000
REGISTRO NO M.S.: 1008902020618
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: MERCK (RJ)
0118 LEVOTIROXINA 50MCG APRES CX/50 CPRS CP 30.000,00 0,0800 2.400,0000

REGISTRO NO M.S.: 1008902020642
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MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: MERCK (RJ)

0120 LORATADINA 1MG/ML APRES CX/50 FR 100ML FR 1.000,00 2,8400 2.840,0000
(G) REGISTRO NO M.S.: 1438102540029

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0141 NIMESULIDA 50MG/ML GTS. APRES CX/50 FR FR 100,00 1,5200 152,0000
15ML REGISTRO NO M.S.: 1542300130069

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

0213 NIFEDIPINO 10MG APRES CX/30 CPRS cP 10.000,00 0,0900 900,0000
REGISTRO NO M.S.: 1558401690023

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

0221 CARBAMAZEPINA 200 MG APRES CX/500 CPRS CP 100.000,00 0,1600 16.000,0000
(G) REGISTRO NO M.S.: 1134302080021

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

0228 CLONAZEPAM 2,5MG/ML APRES CX/50 FR 20ML FR 500,00 2,0200 1.010,0000
(G) REGISTRO NO M.S.: 1542303300046

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

0231 CLORPROMAZINA 4% GTS APRES CX/10 FR FR 200,00 7,5000 1.500,0000
20ML REGISTRO NO M.S.: 1029802260131

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

0243 HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS APRES FR 20 FR 200,00 4,0400 808,0000
ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1049712080013

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

0246 LEVOMEPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CcP 100.000,00 0,5000 50.000,0000
CPRS REGISTRO NO M.S.: 1029800280141

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

0247 LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES. CX/500 CcP 60.000,00 0,6300 37.800,0000
CPRS (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301940025

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

0249 OXCARBAZEPINA SUSP. 6% APRES FR FR 200,00 36,5800 7.316,0000
100ML+SER. REGISTRO NO M.S.:
1049712130207

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

0254 PAROXETINA 20MG APRES CX/30 CPR (I) (G) CcP 50.000,00 0,1900 9.500,0000
REGISTRO NO M.S.: 1438102470063

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0280 CARMELOSE SODICA 5MG/ML COLIRIO APRES FR 500,00 6,4400 3.220,0000
FR 10ML REGISTRO NO M.S.: 1542302300026

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

0281 BISACODIL 5MG APRES CX/20 CPRS CP 5.000,00 0,1200 600,0000
REGISTRO NO M.S.: 1438101530011

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0292 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML COLIRIO APRES FR FR 200,00 13,1400 2.628,0000
3ML REGISTRO NO M.S.: 1542302080034
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MODELO: ML
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0295 LATANOPROSTA 0,05MG/ML SOLUGAO FR 200,00 11,3600 2.272,0000

OFTALMICA APRES FR 2,5ML REGISTRO NO
M.S.: 1542301950019

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

Valor total da proposta: 177.201,0000

O valor total dessa proposta é de R$177.201,0000 (cento e setenta e sete mil e duzentos e um 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: 056.537.014-67
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
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 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.
Recife, 28 de Fevereiro de 2025

Representante Legal

L_..ﬁ_-_‘_‘ o e LD

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 28/02/2025 12:17:31 &(sdo):

MNome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
CPF: 293.247.854-00
Data: 28/02/2025 12:17:31
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