o,

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 16007-PREFEITURA M. DE MASCOTE
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Folha: 156480/0001

Ref. : PROCESSO N° 037/2025
Endereco: R. DR.BOAVENTURA ELIAS RIBEIRO, 145 PREGAO ELETRONICO No. 007/2025
CENTRO — MASCOTE-BA Abertura: 21/03/2025 Hora: 09:00
Tipo: LOTE 2
——TItem ——— Quantidade Apr. —————————————— Discriminacao-—————"——"""—""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
37 1.000,00 CPR ACICLOVIR 200MG CX/450 CPR (G)
Registro no M.S. : 1256801630049 PRATT DONAD (PR) 0, 34 340, 00
38 40. 000, 00 CPR ACIDO FOLICO 5MG CX/500 CPR
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M (MG) 0, 05 2. 000, 00
39 100,00 FR  AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 250 + 62, 5MG/ 5ML SUSP ORAL 75ML
Registro no M.S.: 1004704310013 SANDOZ (SP) 23,40 2. 340, 00
40 2.000,00 CPR AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500+125MG CX/21 CPR (G)
Registro no M.S.: 1004704570309 SANDOZ (SP) 2,19 4. 380, 00
41 1. 000, 00 CPR  AMIODARONA 200MG CX/500 CPR
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO (GO) 0, 53 530, 00
42 200. 000, 00 CPR  ANLODIPINO 5MG CX/500 CPR
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) 0, 04 8. 000, 00
43 40. 000, 00 CAP AMOXICILINA 500 MG CX/21 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED (MG) 0, 53 21. 200, 00
44 1.500,00 FR  AMOXICILINA 500MG/5ML — PO PARA SUSPENSAO ORAL CX/50 FR 60ML (G)
Registro no M.S.: 1256801560024 PRATT DONAD (PR) 4,16 6. 240, 00
45 1.000,00 CPR ATENOLOL 100MG CX/600 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256801460119 PRATT DONAD (PR) 0, 26 260, 00
46 100. 000, 00 CPR  ATENOLOL 50MG CX/600 CPR (G)
Registro no M.S. : 1256801460070 PRATI DONAD (PR) 0,07 7. 000, 00
47 4.000,00 CPR AZITROMICINA 500 MG CX/300 CPR (G)
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA- (MG) 1,18 4. 720, 00
48 500,00 FR  AZITROMICINA 40MG/ML - PO PARA SUSPENSAO ORAL CX/50 FR 15ML (G)
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATT DONAD (PR) 10, 88 5. 440, 00
49 6. 000,00 CPR ALBENDAZOL 400 MG — COMPRIMIDO MASTIGAVEL CX/100 CPR (G)
Registro no M.S. : 1256800520029 PRATI DONAD (PR) 0, 65 3.900, 00
50 1.500, 00 FR  ALBENDAZOL 40MG/ML - SUSPENSAO ORAL CX/60 FR 10ML
Registro no M.S. : 1542300440063 GEOLAB-GO (GO) 1,63 2. 445, 00
Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
o) o

E¥/Drogafonte

[E www.drogafonte.com.br (81) 2102-1819

Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUIGAO — 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. Barao De Bonito, 408.
Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



o,

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 16007-PREFEITURA M. DE MASCOTE Folha: 156480/0002
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N° 037/2025
Endereco: R. DR.BOAVENTURA ELIAS RIBEIRO, 145 PREGAO ELETRONICO No. 007/2025
CENTRO — MASCOTE-BA Abertura: 21/03/2025 Hora: 09:00
Tipo: LOTE 2
——TItem ——— Quantidade Apr. —————————————— Discriminacao-—————"——"""—""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
51 1.800,00 FR  AMBROXOL ADULTO XAROPE 30MG/5ML CX/60 FR 100 ML (G)
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE (CE) 3,99 7.182,00
52 1.800,00 FR ~ AMBROXOL INFANTIL XAROPE 15MG/5ML  CX/60 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE (CE) 3,35 6. 030, 00
53 50,00 UND BECLOMETASONA, DIPROPIONATO DE 50MCG — SPRAY
Registro no M.S.: 1010701880018 GLAXOSMITHK (R]) 99, 05 4.952, 50
54 507,00 UND BECLOMETASONA, DIPROPIONATO DE 250MCG — SPRAY
Registro no M.S.: 1101302770011 GLENMARK-SP (SP) 62, 95 31.915, 65
55 30,00 CX  CAPTOPRIL 50 MG CX/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1410701000056 PHARLAB-MG (MG) 22,44 673, 20
56 2.000,00 CPR CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL - 500MG + 400UI (CX/450 CPR
Registro no M. S.: RDC 240/2018 LAPON (PE) 0,07 140, 00
57 1.000,00 CPR CARVEDILOL 3, 125MG CX/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1023510730048 EMS (SP) 0,11 110, 00
58 1.000,00 CPR CARVEDILOL 6, 25MG CX/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED (MG) 0,11 110, 00
59 2.000,00 CPR CEFALEXINA 500 MG CX/200 CPR (G)
Registro no M.S.: 1556200230071 ABL (GO) 1,07 2. 140, 00
60 400,00 FR  CEFALEXINA 50MG/ML SUSP. ORAL FR 100ML (G)
Registro no M.S. : 1556200220066 ABL (GO) 16, 31 6. 524, 00
61 200, 00 CPR  CIPROFLOXACINO 250MG - C/1 CPR - PRATI DONADUZZI-PR
Registro no M.S.: 1256801500048 PRATI DONAD (PR) 1,98 396, 00
62 10. 000, 00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG CX/300 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATT DONAD (PR) 0,33 3. 300, 00
63 1.000,00 CPR COMPLEXO “B” CX/510 CPR
Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON (PE) 0, 06 60, 00
64 1.000,00 CPR DEXAMETASONA 4 MG CX/10 CPR (G)
Registro no M.S.: 1023507020434 EMS (SP) 0, 31 310, 00
Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
o) o

E¥/Drogafonte

[E www.drogafonte.com.br (81) 2102-1819

Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUIGAO — 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. Barao De Bonito, 408.
Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

o,

Cliente. : 16007-PREFEITURA M. DE MASCOTE Folha: 156480/0003
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N° 037/2025

Endereco: R. DR.BOAVENTURA ELIAS RIBEIRO, 145 PREGAO ELETRONICO No. 007/2025
CENTRO — MASCOTE-BA Abertura: 21/03/2025 Hora: 09:00
Tipo: LOTE 2
——TItem ——— Quantidade Apr. —————————————— Discriminacao-—————"——"""—""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
65 1.000,00 BIS DEXAMETASONA 1MG/G CREME CX/100 BIS 10G (G)
Registro no M.S. : 1256801260020 PRATT DONAD (PR) 2,45 2. 450, 00
66 100,00 FR  DEXAMETASONA ELIXIR 0, 5MG/5ML  CX/60 FR 100 ML (G)
Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE (CE) 3,44 344, 00
67 30. 000,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG CX/500 CPR
Registro no M.S. : 1542300120020 GEOLAB-GO (GO) 0, 06 1. 800, 00
68 2.500,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE 0,4 MG/ML - SOLUCAO ORAL CX/50 FR 120ML
Registro no M.S.: 1438101300024 CIMED (MG) 2, 54 6. 350, 00
69 200,00 CX  DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG CX/20 CPR
Registro no M.S.: 1542300260078 GEOLAB-GO (GO) 1,81 362, 00
70 1.000, 00 CPR DIMETICONA 40MG CX/20 CPR
Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR (MG) 0, 16 160, 00
71 1.000,00 FR ~ DIMETICONA GOTAS 75MG/ML CX/200 FR 10ML (G)
Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M (MG) 1,81 1. 810, 00
72 2.500,00 FR ~ DIPIRONA GOTAS 500 MG/ML - FRASCO 20ML
Registro no M.S.: 1108500300086 FARMACE-CE (CE) 3,08 7.700, 00
73 30. 000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG CX/200 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATT DONAD (PR) 0,19 5. 700, 00
74 1.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 100 MG CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M (MG) 0,91 910, 00
75 100. 000, 00 CPR  ESPTIRONOLACTONA 25 MG CX/30 CPR (G)
Registro no M.S. : 1542302660049 GEOLAB-GO (GO) 0, 33 33. 000, 00
76 2.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 50 MG CX/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1023506320116 EMS (SP) 0, 43 860, 00
77 1.000,00 CPR ENALAPRIL 5 MG CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1048100980244 CIMED (MG) 0,07 70, 00
78 120. 000, 00 CPR  ENALAPRIL 20 MG CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED (MG) 0,07 8. 400, 00

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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[1/Drogafonte [@ www.drogafonte.com.br [¥ (81) 2102-1819 Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUIGAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barao De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



o,

Cliente. :

16007-PREFEITURA M. DE MASCOTE
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Folha: 156480/0004

Ref. : PROCESSO N° 037/2025
Endereco: R. DR.BOAVENTURA ELIAS RIBEIRO, 145 PREGAO ELETRONICO No. 007/2025
CENTRO — MASCOTE-BA Abertura: 21/03/2025 Hora: 09:00
Tipo: LOTE 2
——TItem ——— Quantidade Apr. —————————————— Discriminacao-—————"——"""—""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
79 1. 000, 00 CAP FLUCONAZOL 150 MG CX/2 CAPS
Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR (MG) 0, 69 690, 00
80 50. 000, 00 CPR  FUROSEMIDA 40 MG CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATT DONAD (PR) 0, 08 4. 000, 00
81 1.000,00 CPR GLICLAZIDA 60MG CX/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1023512600079 EMS (SP) 0, 49 490, 00
82 25.000,00 CPR GLICLAZIDA 30MG CX/30 CPR (G)
Registro no M.S. : 1677305900023 LEGRAND (SP) 0, 52 13. 000, 00
83 50. 000, 00 CPR  GLIBENCLAMIDA 5MG CX/450 CPR
Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO (GO) 0, 06 3. 000, 00
84 200. 000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED (MG) 0,03 6. 000, 00
85 100. 000, 00 CPR  IBUPROFENO 600MG CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256801610031 PRATT DONAD (PR) 0, 25 25. 000, 00
86 2.500,00 FR  IBUPROFENO 50MG/ML - SOLUCAO ORAL 30ML
Registro no M.S.: 1542303110018 GEOLAB-GO (GO) 3,81 9. 525, 00
87 200,00 CAP ITRACONAZOL 100MG CX/250 CAPS
Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO (GO) 1,00 200, 00
88 2.500,00 FR LORATADINA XAROPE IMG/ML - CX/50 FR 100ML
Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED (MG) 4,08 10. 200, 00
89 200. 000, 00 CPR  LOSARTANA POTASSICA 50MG CX/450 CPR
Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO (GO) 0, 05 10. 000, 00
90 120. 000, 00 CPR METFORMINA 850 MG CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO (GO) 0,19 22.800, 00
91 200,00 CX  METILDOPA 500 MG CX/20 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134302090041 HIPOLABOR-M (MG) 32,63 6. 526, 00
92 2.000,00 CPR METILDOPA 250 MG CX/500 CPR (G)
Registro no M.S. : 1134302090025 HIPOLABOR-M (MG) 0, 62 1. 240, 00
Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
o) o

E¥/Drogafonte

[E www.drogafonte.com.br (81) 2102-1819

Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUIGAO — 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. Barao De Bonito, 408.
Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

o,

Cliente. : 16007-PREFEITURA M. DE MASCOTE Folha: 156480/0005
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N° 037/2025
Endereco: R. DR.BOAVENTURA ELIAS RIBEIRO, 145 PREGAO ELETRONICO No. 007/2025
CENTRO — MASCOTE-BA Abertura: 21/03/2025 Hora: 09:00
Tipo: LOTE 2
——TItem ——— Quantidade Apr. —————————————— Discriminacao-—————"——"""—""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
93 2.000,00 FR  METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 4MG/ML - SOLUCAO CX/200 FR 10ML
Registro no M.S. : 1449300670048 ATRELA (SC) 2,08 4. 160, 00
94 1.000,00 FR  METRONIDAZOL SUSPENSAO ORAL 40 MG/ML — FR 120ML (G)
Registro no M.S.: 1023504920043 EMS (SP) 7,98 7.980, 00
95 6. 000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG CX/600 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD (PR) 0,27 1. 620, 00
96 900, 00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G CREME VAGINAL CX/50 BIS 50G + APLIC. (G)
Registro no M.S. : 1256800430038 PRATI DONAD (PR) 8, 88 7.992, 00
97 1. 200,00 BIS MICONAZOL — CREME VAGINAL 2 % CX/50 BIS 80G + APLIC. (G)
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATT DONAD (PR) 11,78 14. 136, 00
98 50,00 FR MICONAZOL — LOCAO 2% — FRASCO COM 30ML
Registro no M.S.: NOTIFICADO CIMED (MG) 4,17 208, 50
99 800, 00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA — POMADA 10G CX/200 BIS 10G (G)
Registro no M.S.: 1256801280064 PRATT DONAD (PR) 3,08 2. 464, 00
100 50,00 FR  NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100. 000UI/ML - CX/50 FR 50ML (G)
Registro no M.S. : 1256800260061 PRATT DONAD (PR) 7,99 399, 50
101 150. 000, 00 CAP  OMEPRAZOL 20 MG CX/90 CAPS
Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO (GO) 0,09 13.500, 00
102 50. 000, 00 CPR  PARACETAMOL 500MG CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M (MG) 0, 10 5. 000, 00
103 3.000,00 FR ~ PARACETAMOL 200MG/ML — SUSPENSAO ORAL — FR 15ML
Registro no M.S.: NOTIFICADO ATRELA (SC) 1,90 5. 700, 00
104 20,00 FR  PERMETRINA 1% LOCAO CX/50 FR 60ML
Registro no M.S.: 1476100110038 NATIVITA (MG) 3,61 72,20
105 4.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M (MG) 0,27 1. 080, 00
106 1.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M (MG) 0, 09 90, 00
Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
o) o

E¥/Drogafonte

[E www.drogafonte.com.br (81) 2102-1819

Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUIGAO — 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. Barao De Bonito, 408.
Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



o,

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 16007-PREFEITURA M. DE MASCOTE Folha: 156480/0006
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N° 037/2025
Endereco: R. DR.BOAVENTURA ELIAS RIBEIRO, 145 PREGAO ELETRONICO No. 007/2025
CENTRO — MASCOTE-BA Abertura: 21/03/2025 Hora: 09:00
Tipo: LOTE 2
——TItem ——— Quantidade Apr. —————————————— Discriminacao-—————"——"""—""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
107 400, 00 UND SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG - AEROSOL 200 DOSES
Registro no M.S.: 1171700090054 PHARMASCIEN (PE) 19,92 7.968, 00
108 120. 000, 00 CPR SINVASTATINA 20MG CX/150 CPR (G)
Registro no M.S.: 1004704720521 SANDOZ (SP) 0,11 13. 200, 00
109 10. 000, 00 CPR  SULFAMETOXAZOL+ TRIMETOPRIMA 400MG+80 MG — CX/240 CPR (G)
Registro no M.S. : 1256802090153 PRATI DONAD (PR) 0,29 2. 900, 00
110 700,00 FR  SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA 8MG/ML SUSPENSAO ORAL - FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1023510480076 EMS (SP) 5,44 3. 808, 00
111 60. 000, 00 CPR  SULFATO FERROSO (270MG= 14MG DE FERRO) CX/510 CPR
Registro no M. S.: RDC 240/2018 LAPON (PE) 0,04 2. 400, 00
112 600,00 FR  SULFATO FERROSO 25MG/ML — SOLUCAO ORAL FR 30ML
Registro no M. S.: RDC 240/2018 ATRELA (SC) 1,40 840, 00
113 250. 000, 00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX/500 CPR
Registro no M.S. : 1425900060081 IMEC (PE) 0,04 10. 000, 00
114 30. 000,00 CPR LORATADINA 10MG CX/360 CPR
Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED (MG) 0,09 2. 700, 00
115 10. 000, 00 CPR DIGOXINA 0, 25MG CX/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1410700590038 PHARLAB-MG (MG) 0, 42 4. 200, 00
116 90. 000,00 CPR DIPTIRONA SODICA 1000MG CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256800410185 PRATI DONAD (PR) 0,89 80. 100, 00
117 25,00 CX  CARVEDILOL 25MG CX/30 CPR (G)
Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED (MG) 32, 96 824, 00
118 70. 000,00 CPR PARACETAMOL 750 MG CX/200 CPR
Registro no M.S. : NOTIFICADO BELFAR (MG) 0,20 14. 000, 00
Total Geral: 522. 567, 55
(QUINHENTOS E VINTE E DOIS MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS)
Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
o) o
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E¥/Drogafonte

[E www.drogafonte.com.br (81) 2102-1819

Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUIGAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6.
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SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barao De Bonito, 408.
Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

o,

Cliente. : 16007-PREFEITURA M. DE MASCOTE
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N° 037/2025

Endereco: R. DR. BOAVENTURA ELIAS RIBEIRO, 145
CENTRO — MASCOTE-BA

Tipo: LOTE 2

Folha: 156480/0007

PREGAO ELETRONICO No. 007/2025
Abertura: 21/03/2025 Hora: 09:00

——Item ———— Quantidade Apr. ————————————— Discriminacao-—————"——"""—""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——————

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.

Declaramos que em nossos precos unitarios estao incluidos

todos os custos diretos e indiretos para

perfeita

execucao do objeto, inclusive as despesas com materiais e/ou
equipamentos auxiliares, encargos da Legislacao

Social Trabalhista, Previdenciaria, da Infortunistica do
trabalho e responsabilidade civil por qualquer dano causado
a terceiro ou dispendios resultantes de impostos, taxas,
regulamentos e posturas municipais, estaduais e federais,
enfim, tudo o que for necessario para execucao total e

completa do objeto, bem como nosso lucro
especificacoes constantes do Edital, sem

conforme
que nos caiba, em

qualquer caso, direito regressivo em relacao ao

Municipio de Mascote

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 — Inscri¢ao E
Rua: Rodovia Br-101, Norte S/N° — KM 5
Jardim Paulista, Paulista — PE CEP: 53
Telefone: (81)2102-1819

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

stadual: 0096822-60
6.6
409-260

. br

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

Nome: ADRYANO LUCCAS MEDEIROS DE ASSIS
RG: 7.427.695 SDS/PE CPF: 072.180. 034~
Estado Civil: SOLTEIRO - Qualifica¢ao:

ENDERECO COMERCIAL:
Av Barao de Bonito, N° 408, Varzea, Re

EFmail para ARP/Contrato: contrato@drog

35
GERENTE DE FATURAMENTO E CONTRATO

cife/PE CEP 50740-080.

afonte. com. br

E-mail para Pedidos: pedidos@drogafont

e. com. br

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL - Cod. Do Banco: 001

'e) @,
}111L517£9 }ijccﬁuia

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

CENTRO DE DISTRIBUIGAO — 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. Barao De Bonito, 408.
Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Agéncia: 3433-9 — Conta Corrente: n°13.705-7 — Empresarial Recife

BRADESCO — Cod. Do Banco: 237
Agéncia: 1058-8 — Conta Corrente: 6204-9

PAULISTA/PE, 19 DE MARCO DE 2025.
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I DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08. 778. 201/0001-26
ERTKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. 714-74
GERENTE DE COMPRAS

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

CENTRO DE DISTRIBUIGAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barao De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



