DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 22069-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIZONA - FMS
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N. 67/2025

Endereco: AV MANOEL RIBEIRO, 23, QUADRA5 LOTE 0

Folha: 155984/0001
Data: 27/02/2025

PREGAO ELETRONICO No. 004/2025

SETOR CENTRO — ORIZONA-GO Abertura: 27/02/2025 Hora: 09:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—TItem ———— Quantidade Apr. —————————————— Discriminacao——————""—""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
2 12. 000,00 CPR ACICLOVIR 200MG COMP. APRES.CX C/450 COMP. (G)
Registro no M. S.: 1256801630049 PRATT DONAD (PR) 0, 1600 1. 920, 00
117 700,00 AMP AMINOFILINA 24MG/ML AMP 10ML. CX C/100 AMP. (G)
Registro no M.S.: 1134301180012 HIPOLABOR-M (MG) 3, 8300 2. 681, 00
121 400,00 AMP  SULFATO MAGNESIO 50 % AMP. APRES.CX C/200 AMP 10ML
Registro no M.S.: 1559200050092 SAMTEC (SP) 8, 8817 3.552, 68
124 1.500,00 AMP FENTANILA 0, 05MG AMP 10ML. APRES.CX C/50 AMP. (G)
Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M (MG) 4,5315 6.797, 25
129 500,00 AMP NALOXONA 0, 4MG/ML AMP. APRES.CX C/50 AMP IML. (G)
Registro no M.S.: 1134301770049 HIPOLABOR-M (MG) 8, 1566 4.078, 30
131 5.000,00 AMP CLINDAMICINA 150MG/ML SOL INJ AMP 4ML. APRES.CX C/100 AMP. (G)
Registro no M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR-M (MG) 4, 1689 20. 844, 50
132 500,00 F/A CEFEPIMA 2G PO F/A. APRES.CX C/50 F/A. (G)
Registro no M.S.: 1006302270072 BIOCHIMICO-(R]) 13, 4100 6. 705, 00
134 200. 000, 00 CPR  LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP. APRES.CX C/450 CPRS. (S)
Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO (GO) 0, 0544 10. 880, 00
225 500, 00 BOL SOL.RINGER C/LACTATO SIST.FECHADO 500ML. APRES.CX C/30 BOLSA
Registro no M.S.: 1031100890313 HALEX ISTAR (GO) 9, 2600 4. 630, 00

Total Geral: 62. 088, 73

(SESSENTA E DOIS MIL, OITENTA E OITO REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS)

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

Material de procedenca nacional.
ALTIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20. 5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS.

Declaramos de que nos precos propostos estao incluidastodas

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

[1/Drogafonte [ www.drogafonte.com.br [® (81) 2102-1819 ™ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.

Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 22069-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIZONA - FMS
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N. 67/2025

Endereco: AV MANOEL RIBEIRO, 23, QUADRA5 LOTE 0
SETOR CENTRO — ORIZONA-GO

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 155984/0002
Data: 27/02/2025

PREGAO ELETRONICO No. 004/2025
Abertura: 27/02/2025 Hora: 09:00

—Item ——— Quantidade Apr. ——————————— Discriminacao——————"—"—""-— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——————
as despesas necessarias a entrega do objeto, inclusive, leis

sociais e

todos os encargos incidentes, impostos, taxas e despesas com

instalacoes,

materiais e equipamentos, mao—de-obra, transporte, frete,

estadia etec. ;

Declaramos de obrigacao da proponente em

comunicar quaisquer

alteracoes ocorridas nas informacoes solicitadas no subitem

7.8.2.10 acima
citado, no prazo de ate 01 dia util;

Declaramos de que a proponente atesta a exatidao das

informacoese que

tem ciencia de que nao podera alegar quaisquer

descumprimentosde clausula

contratual, de da Ata de Registro de Precos, ou clausula

editalicia, sob
alegacao de nao recebimento do e-mail;

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DADOS BANCARIOS:

Agéncia: 3433-9 Conta Corrente: n° 13.705-7 Céd. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agéncia: 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
ENDERECO: RUA BARAO DE BONITO, 408 - BAIRRO: VARZEA - RECIFE/PE - CEP: 50740
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

QUALIFICACAO: GERENTE DE LICITACAO

DATA DE NASCIMENTO: 14/01/1986

EMAIL: emiliaferraz@drogafonte.com.br / contratos @drogafonte.com.br

TELEFONE: (81) 2102-1819

DADOS DA EMPRESA:
Razio Social: Drogafonte LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26

-080

Enderego Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 e 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP 53.409-260

Municipio: Paulista U.F.: PE
Inscri¢do Estadual n® 0096822-60 e Inscrigdo Municipal n°® 110.199-4

MARIA EMILIA DE Assinado de forma digital por
MARIA EMILIA DE SOUZA
SOUZA FERRAZ:05653701467

FERRAZ:05653701467 Dados: 2025.02.26 15:25:51 -03'00"

DROGAFONTE LTDA

CNPJ N2 08.778.201/0001-26

MARIA EMILIA DE SOUZA

FERRAZ

RG N¢. 635.326-2 SDS/PE
GERENTE DE LICITAGAO

[1/Drogafonte [ www.drogafonte.com.br [® (81) 2102-1819 ™ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00
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