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MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 15076-MUNICIPIO DE SENADOR GEORGINO AVELINO Folha: 149016/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 31/07/2024
Ref. : PROCESSO ADMINISTRATIVO No. 20060001.24/2024 — SRP
Endereco: R. SANTO ANTONIO, 144 PREGAO ELETRONICO No. 001/2024 REF#
CENTRO — SENADOR GEORGINO AVELINO-RN Abertura: 31/07/2024 Hora: 09:30
—Item ——— Quantidade Apr. ——————— Discriminacao——————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——— Total
2 2.160,00 FR  ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE FR 120ML
Registro no M.S.: RDC 240 LAPON 4,46 9. 633, 60
3 1.800,00 FR  ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROP FR 120ML
Registro no M.S.: RDC 240 LAPON 4, 87 8. 766, 00
5 1. 080,00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME BISNAGA 10G (G)
Registro no M.S.: 1438101810014 CIMED 2,48 2. 678,40
8 36. 000,00 CPR VITAMINA “C” 500 MG ~ APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S.: RDC 240 ATRELA (SC) 0,13 4. 680, 00
12 10. 800, 00 CPR  ALBENDAZOL 400MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M. S. : 1256800520029 PRATT DONAD (PR) 0,44 4.752, 00
14 7.200,00 CPR ALENDRONATO SODICO 70MG ~ APRES. CX/04 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1023511280021 EMS (SP) 0,22 1. 584, 00
15 2.000,00 FR  AMBROXOL XAROPE ADULTO 30MG/5ML APRES. CX/60 FR 100ML
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE (CE) 2,89 5. 780, 00
16 1.440,00 FR  AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 3MG/ML APRES. CX/60 FR 100ML (G)
Registro no M.S. : 1108500390085 FARMACE—CE (CE) 2,23 3.211,20
17 6.000,00 FR  AMOXICILINA 250MG/ML APRES. CX/50 FR 60ML (G)
Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED 3,81 22. 860, 00
18 40. 320,00 CAP  AMOXICILINA 500MG  APRES. CX/21 CAPS (G)
Registro no M.S. : 1438101100025 CIMED 0,23 9. 273, 60
22 40. 000, 00 CPR  ANLODIPINO 5MG APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S. : 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) 0,03 1. 200, 00
24 2.160,00 FR AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 40MG/ML APRES. CX/50 FR 15ML (G)
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD (PR) 6, 37 13. 759, 20
25 10. 800, 00 CPR  AZITROMICINA 500MG APRES. CX/500 CPRS G)
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA- (MG) 0, 81 8.748, 00
26 2.160,00 FR  BENZOILMETRONIDAZOL 4% SUSP. FR 120ML (G)
Registro no M.S.: 1023504920043 EMS (SP) 5,35 11. 556, 00
28 250,00 UND BUDESONIDA 32MCG AQ SPRAY NASAL 120 DOSES (G)
Registro no M.S.: 1023511800015 EMS (SP) 9,51 2.3717, 50
31 1.800,00 FR  BUTILBROMENTO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML FR 20ML (G)
Registro no M.S.: 1134301810024 HIPOLABOR-M (MG) 6, 85 12. 330, 00
32 48.000, 00 UND CAPTOPRIL 25MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1438101550047 CIMED 0,03 1. 440, 00
33 10. 800, 00 CPR  CARVEDILOL 25MG APRES. CX/30 CPRS (G)
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Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED 0,12 1. 296, 00
35 10. 800, 00 CPR CARVEDILOL 6,25MG ~ APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S. : 1438102500027 CIMED 0, 08 864, 00
39 1.800, 00 BIS CETOCONAZOL CREME 20MG APRES. CX/50 BIS 30G

Registro no M.S.: 1542300050065 GEOLAB-GO (GO) 3,03 5. 454, 00
47 720,00 BIS COLAGENASE 0, 6UI S/ CLORANFENICOL BIS 30G

Registro no M.S.: 1029804310096 CRISTALIA-S (SP) 14, 32 10. 310, 40
48 50. 000, 00 CPR  COMPLEXO B APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: RDC 240 ATRELA (SC) 0,05 2.500, 00
51 2.160,00 FR  DEXAMETASONA 0, IMG/ML APRES. CX/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE (CE) 2,41 5. 205, 60
57 36. 000, 00 CPR DICLOFENACO DE SODIO 50MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1057101520033 BELFAR (MG) 0, 04 1. 440, 00
66 25.200,00 CPR ENALAPRIL 10MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED 0, 03 756, 00
67 36. 000, 00 CPR ENALAPRIL 20MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED 0, 05 1. 800, 00
70 2.160,00 BIS ESTRIOL IMG/G BIS 50G C/1 APL

Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M (MG) 9, 86 21. 297, 60
76 36. 000,00 CPR  FUROSEMIDA 40MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S. : 1256801950027 PRATT DONAD (PR) 0, 05 1. 800, 00
78 3.000,00 CPR BISOPROLOL 5MG  APRES. CX/30CPRS (G)

Registro no M.S. : 1023508920196 EMS (SP) 0, 24 720, 00
80 108. 000, 00 CPR  HIDROCLOROTIAZIDA 25MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED 0, 02 2. 160, 00
84 3.600,00 CPR IBUPROFENO 300MG APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S. : 1542301340334 GEOLAB-GO (GO) 0, 14 504, 00
95 12.960, 00 CPR  LORATADINA 10MG APRES. CX/360 CPRS

Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED 0, 07 907, 20
96 5.000,00 FR  LORATADINA 1MG/ML APRES. CX/50 FR 100ML

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED 3, b6 17. 800, 00
97 180. 000, 00 CPR  LOSARTANA 50MG APRES. CX/960 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1256802020228 PRATT DONAD (PR) 0, 04 7. 200, 00
99 10. 000, 00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG  APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S. : 1542300120020 GEOLAB-GO (GO) 0, 05 500, 00
100 500,00 FR  TIMOLOL 0, 5% SOL. OFT. FR 5ML

Registro no M.S.: 1049712790071 UNTAO QUIMI (DF) 3,03 1. 515,00
102 18. 000, 00 CPR METFORMINA 500MG ~ APRES. CX/400 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510061 PRATT DONAD (PR) 0,12 2. 160, 00
103 48. 000, 00 CPR  METFORMINA 850MG APRES. CX/200 CPRS (G)
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Registro no M.S.: 1256801510027 PRATT DONAD (PR) 0,12 5. 760, 00
104 18. 000, 00 CPR METILDOPA 250MG APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S. : 1023505640028 EMS (SP) 0,41 7. 380, 00
108 21. 600, 00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATT DONAD (PR) 0, 18 3. 888, 00
110 1.000,00 FR ~ METRONIDAZOL 4% SUSP. FR 120ML (G)

Registro no M.S.: 1023504920043 EMS (SP) 5, 68 5. 680, 00
114 36. 000, 00 CPR NIFEDIPINO 10MG APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S. : 1558401690023 BRAINFARMA/ (GO) 0, 09 3.240, 00
115 120. 000, 00 CPR NIMESULIDA 100MG APRES. CX/350 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802650094 PRATT DONAD (PR) 0, 08 9. 600, 00
116 600,00 FR  NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS APRES. CX/50 FR 15ML

Registro no M.S.: 1542300130069 GEOLAB-GO (GO) 1,49 894, 00
117 500,00 FR  NISTATINA 100. 000UI/ML SUSP APRES. CX/200 FR 30ML (G)

Registro no M.S.: 1256800260051 PRATT DONAD (PR) 4,94 2.470, 00
125 2.160,00 FR ~ OLEO MINERAL 100% APRES. CX/50 FR 100ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO ATIRELA (SC) 3,34 7.214, 40
126 12. 000, 00 CPR OMEPRAZOL 20MG APRES. CX/90 CAPS (S)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO (GO) 0, 05 600, 00
128 6.000, 00 FR ~ PARACETAMOL 200MG/ML ~ APRES. CX/100 FR 10ML (I) (G)

Registro no M.S.: 1108500340071 FARMACE—CE (CE) 1,26 7. 560, 00
129 9. 000,00 CPR PARACETAMOL 500MG APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S. : NOTIFICADO PRATI DONAD (PR) 0, 08 720, 00
134 2.160,00 FR  PREDNISOLONA SOL. ORAL 3MG/ML APRES. CX/50 FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M (MG) 4,29 9. 266, 40
137 10. 800, 00 CPR  PROPRANOLOL 40MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1050400510040 OSORTO DE MORAT 0, 04 432, 00
140 800, 00 UND SAIS P/REHIDRAT. ORAL APRES. CX/50 ENV. 27, 9G

Registro no M.S.: NOTIFICADO ATRELA (SC) 1,04 832, 00
142 1.800,00 FR  DIMETICONA 75MG/ML GTS APRES. CX/200 FR 10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M (MG) 1,51 2.718,00
143 10. 800, 00 CPR  SINVASTATINA 20MG CX/400 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED 0, 07 756, 00
145 1.800,00 FR  SOL. FISTOLOGICA NASAL APRES. CX/100 FR 30ML

Registro no M.S. : NOTIFICADO FARMACE-CE (CE) 1,00 1. 800, 00
146 12. 000, 00 CPR  SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES. CX/240 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATT DONAD (PR) 0, 18 2. 160, 00
148 1.800, 00 UND SULFATO FERROSO 125MG/ML FR 30ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO ATRELA (SC) 1,05 1. 890, 00
154 800, 00 AMP  ACIDO ASCORBICO 500MG APRES. CX/100 AMP 5ML
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Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE (CE) 0,91 728, 00
156 500, 00 AMP  ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML APRES. CX/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M (MG) 4, 26 2. 130, 00
163 10. 000, 00 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA APRES. CX/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE-CE (CE) 1, 34 13. 400, 00
165 800, 00 UND EPINEFRINA IMG/ML  APRES. CX/100 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1038700820011 HYPOFARMA-M (MG) 1, 64 1. 312,00
169 1.500,00 AMP DIAZEPAM 10MG APRES. CX/50 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1049701470052 UNIAO QUIMI (DF) 1,26 1. 890, 00
172 2.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE (CE) 1, 10 2.200, 00
175 600, 00 AMP  FUROSEMIDA 20MG APRES. Cx/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M (MG) 1,08 648, 00
180 800, 00 AMP METOCLOPRAMIDA 5MG/ML APRES. CX/100 AMP 2ML (S)

Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE—CE (CE) 0,75 600, 00
186 1.000, 00 UND TENOXICAN 40MG IV/IM APRES. CX/50 F/A + DIL 2ML (G)

Registro no M.S. : 1029803740021 CRISTALIA-S (SP) 11, 39 11. 390, 00
187 1. 500,00 AMP TRAMADOL 100MG APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M (MG) 1, 68 2.520, 00
189 7.000,00 CPR ALPRAZOLAM 2MG  APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023506630204 EMS (SP) 0, 10 700, 00
196 10. 000, 00 CPR  CARBAMAZEPINA 200MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG) 0, 17 1. 700, 00
197 1.000,00 FR  CARBAMAZEPINA 2% FRASCO 100ML (S)

Registro no M.S.: 1049701720040 UNTAO QUIMI (DF) 11, 10 11. 100, 00
198 24.000, 00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG  APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S. : 1134301670044 HIPOLABOR-M (MG) 0, 22 5. 280, 00
200 8. 000,00 CPR CLONAZEPAM 0, 5MG APRES. CX/480 CPRS

Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO (GO) 0, 06 480, 00
201 1.000, 00 FR  CLONAZEPAM 2, 5MG/ML GTS APRES. CX/200 FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M (MG) 2,53 2.530, 00
204 500,00 FR  CLORPROMAZINA 4% GTS FRASCO 20ML

Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S (SP) 8,01 4. 005, 00
208 10. 000, 00 CPR ESCITALOPRAM 10MG APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102690063 CIMED 0,12 1. 200, 00
209 5.000,00 CPR ESCITALOPRAM 20MG  APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102690586 CIMED 0,24 1. 200, 00
211 2.000,00 FR  FENOBARBITAL 40 MG/ML GTS FRASCO 20ML (G)

Registro no M.S.: 1049713300017 UNTAO QUIMI (DF) 4,94 9. 880, 00
213 10. 000, 00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES. CX/200 CPRS

[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. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP) 0, 14 1. 400, 00
214 15. 000, 00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG) 0,90 13. 500, 00
215 6. 000,00 CPR LEVOMEPROPAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S (SP) 0, 57 3. 420, 00
216 600, 00 FR ~ LEVOMEPROMAZINA 4% GTS FRASCO 20ML

Registro no M.S.: 1029800280133 CRISTALIA-S (SP) 12, 80 7.680, 00
219 7.200,00 CPR OLANZAPINA 10MG APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302220049 GEOLAB-GO (GO) 0,51 3.672,00
220 7.000,00 CPR PAROXETINA 20MG  APRES. CX/30 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1438102470063 CIMED 0, 17 1. 190, 00
227 12.000, 00 CPR QUETIAPINA 25MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO (GO) 0, 11 1. 320, 00
229 600,00 FR  RISPERIDONA IMG/ML  APRES. CX/100 FR 30ML (G)

Registro no M.S. : 1256802320078 PRATI DONAD (PR) 9,91 5. 946, 00
230 8.000,00 CPR RISPERIDONA 2MG  APRES. (CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S. : 1256802690193 PRATI DONAD (PR) 0,11 880, 00
231 8. 000,00 CPR RISPERIDONA 3MG APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802690312 PRATT DONAD (PR) 0, 13 1. 040, 00
233 5.000,00 CPR SERTRALINA 50MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED 0, 11 550, 00
236 5.000,00 CPR TOPIRAMATO 50MG  APRES. CX/60 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023507530246 EMS (SP) 0,15 750, 00
237 18. 000, 00 CAP TRAMADOL 50MG APRES. CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M (MG) 0, 17 3. 060, 00
239 400,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/5ML FR 100ML

Registro no M.S. : 1256802340052 PRATT DONAD (PR) 8,51 3.404, 00
241 3.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG APORES. CX/300 CAPS (G)

Registro no M.S. : 1542302500221 GEOLAB-GO (GO) 0, 81 2. 430, 00
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Total Geral: 410. 815, 10

(QUATROCENTOS E DEZ MIL, OITOCENTOS E QUINZE REAIS E DEZ CENTAVOS)
Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia 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 os precos cotados nao sofrerao qualquer encargo financeiro ou previsao inflacionaria, e

ja estao incluindo, alem do lucro, todas as despesas resultantes de encargos, impostos, taxas,

tributos, frete e demais despesas diretas ou indiretas relacionadas com o integral fornecimento do

objeto do Pregao.
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Declaro que aceito todas as exigencias do Edital do Pregao Eletronico e de seus Anexos.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DADOS BANCARIOS: Sigla: BB — Céd. Do Banco: 001
Agéncia: 3433-9 - Conta Corrente: n°13.705-7 — Empresarial Recife
Email: pregaoeletronico@drogafonte. com. br

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: MARTA EMILIA DE SOUZA FERRAZ RG: 635.326-2 SDS/PE CPF: 056.537.014-67
ENDERECO COMERCIAL: Av Barao de Bonito, N° 408, Vdrzea, Recife/PE CEP 52061-540.
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALTFICACAO: GERENTE DE LICITAGAO

PAULISTA/PE, 02 DE AGOSTO DE 2024.

e &,
Lulla L prouwkO
DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08. 778. 201/0001-26
ERTKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. T14-74
GERENTE DE COMPRAS
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