)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 22122-MUNICIPTO DE TAGUAT Folha: 157099/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 33/2025
Endereco: PC EXPEDICTONARTO ANTONTO ROMANO DE, 44 PREGAO ELETRONICO No. 1/2025
CENTRO - TAGUAI-SP Abertura: 04/04/2025 Hora: 09:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
-—Item ———— Quantidade Apr, ———————————— Discriminacao————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
7 6. 500,00 ENV ACETILCISTEINA 600MG ENV 5G APRES. CX/C/50 ENV
Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON (PE) 0,4730 3.074,50
10 180. 000,00 CPR AAS 100 MG INF APRES. CX/C/500 CPR
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC (PE) 0, 0360 6. 480, 00
11 800, 00 FR  VITAMINA “C”200MG/ML 20ML APRES.CX/ C/100
Registro no M.S.: RDC 240/2018 ATRELA (SC) 1,9938 1. 595, 04
15 3.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG COMP CX/100 CPRS (G)
Registro no M.S. : 1256800520029 PRATT DONAD(PR) 0, 4000 1. 200, 00
16 2.200,00 FR  ALBENDAZOL 40MG/ML FR 10ML. APRES.CX C/60 FR 10ML.
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO (GO) 0, 9980 2.195,60
18 35. 000,00 CPR ALOPURINOL 100MG COMP. APRES.CX C/600 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR) 0, 1130 3.955,00
19 48. 000, 00 CPR  ALOPURINOL 300MG COMP APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S. : 1256801910068 PRATT DONAD(PR) 0, 2200 10. 560, 00
25 60. 000, 00 CAP  AMOXACTLINA 500MG CAPSULA APRES.CX C/840 CPRS
Registro no M.S. : 1256801470068 PRATI DONAD (PR) 0, 1920 11. 520, 00
32 12.000, 00 COM ATENOLOL 50 MG COMP APRES CX.C/600 - (G)
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR) 0, 0370 444, 00
33 9.000,00 COM AZITROMICINA 500MG COMP APRES. C/300 CPR -
Registro no M.S. : 1091700970036 MEDQUIMTCA-(MG) 0, 7280 6.552,00
36 6.000,00 COM  ANLODIPINO 5MG COMP APRES CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) 0, 0230 138, 00
41 5.000,00 COM CITALOPRAM 20MG *(C1) GEN APRES. CX/300 CPR (G)
Registro no M.S. : 1256802720149 PRATI DONAD(PR) 0, 1050 525, 00
13 1.000, 00 FR ~ BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML APRES. C/96 FR
Registro no M.S. : 1449300660034 ATRELA (SC) 3,2626 3.262, 60
49 600,00 FR  HIOSCINA+DIPIRONA GTS FR 20 ML APRES.CX/C/ 50
Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR (MG) 8, 8635 5.318, 10

Validade da Proposta ..:

Prazo de E

ntrega

Condicoes de Pagamento :

60 DIAS

: 10 DIAS UTEIS

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



)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 22122-MUNICIPIO DE TAGUAI

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref. : PROCESSO No 33/2025

Folha: 157099/0002

Endereco: PC EXPEDICTONARTO ANTONTO ROMANO DE, 44 PREGAO ELETRONICO No. 1/2025
CENTRO - TAGUAI-SP Abertura: 04/04/2025 Hora: 09:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
-—Item ———— Quantidade Apr, ———————————— Discriminacao————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
51 150,00 FR  CARBAMAZEPINA 2% 100ML APRES. CX/50
Registro no M.S. : 1134302030049 HTPOLABOR-M (MG) 10, 8755 1. 631,33
52 70. 000,00 COM CARBAMAZEPINA 200MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG) 0, 1470 10. 290, 00
55 15. 000, 00 CPR  CARBONATO LITIO 300MG *(Cl) APRESCX 500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG) 0, 1980 2.970,00
56 400,00 FR  CARMELOSE SODICA 5MG/ML COLIRIO FR 10ML -
Registro no M.S. : 1542302300026 GROLAB-GO (GO) 9, 2442 3.697, 68
61 600,00 FR  CEFALEXINA 250 MG SUSP ORAL FR 100ML (G)
Registro no M.S. : 1556200220066 ABL (GO) 16, 3132 9.787,92
65 800,00 BG  CETOCONAZOL CREME BISN. 30 GR (G)
Registro no M.S.: 1134301310064 HIPOLABOR-M(MG) 4, 3502 3. 480, 16
70 . 000,00 F/A CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ AMP 2ML. (G) APRES.CX C/100 AMP 2ML
Registro no M.S. : 1134301950020 HIPOLABOR-M (MG) 1, 8126 3. 625, 20
81 75. 000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG COMP APRES. CX/ C/480 CPR (S)
Registro no M.S.: 1542301750311 GROLAB-GO (GO) 0, 0440 3.300, 00
82 .000,00 FR  CLONAZEPAM 2, 5MG/ML FR 20ML. APRES.CX C/50 FR 20ML. (G)
Registro no M.S. : 1542303300046 GEOLAB-GO (GO) 2,9001 2.900, 10
85 12. 000,00 CPR  AMTODARONA 200 MG COMP CX/500 CPR
Registro no M.S. : 1542300020042 GROLAB-GO (GO) 0, 3600 4. 320, 00
87 22,000, 00 COM BIPERIDENO 2MG COMP APRES. CX. /200 COMP
Registro no M.S. : 1029805990031 CRISTALTA-S (SP) 0, 3500 7.700, 00
88 40. 000, 00 COM BUPROPIONA 150MG GEN *(C-1) APRESCX 30 CPR (G)
Registro no M.S. : 1542302520026 GEOLAB-GO (GO) 0, 3300 13. 200, 00
93 . 000,00 COM CLORPROMAZINA 25MG APRES. CX/C/200 COMP. *
Registro no M.S. : 1029802260229 CRISTALIA-S(SP) 0, 3200 1. 920, 00
98 70. 000, 00 CAP FLUOXETINA 20MG CAPS. APRES.CX C/500 CAPS (G)

Validade da Proposta ..:

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

60 DIAS

: 10 DIAS UTEIS

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



)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Objeto: MEDICAMENTOS

Cliente. : 22122-MUNICIPTO DE TAGUAT Folha: 157099/0003
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 33/2025
Endereco: PC EXPEDICTONARTO ANTONTO ROMANO DE, 44 PREGAO ELETRONICO No. 1/2025
CENTRO - TAGUAI-SP Abertura: 04/04/2025 Hora: 09:00
Tipo: ITEM

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

: 10 DIAS UTEIS

30 DIAS

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

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG) 0, 0600 4. 200, 00
101 13.000, 00 COM IMIPRAMINA 25MG APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S. : 1029800230136 CRISTALTA-S (SP) 0, 5000 6. 500, 00
114 18. 000, 00 CPR PROMETAZINA 25MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS.

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALTA-S(SP) 0, 1180 2. 124,00
116 120. 000,00 COM SERTRALINA 50 MG COMP APRES CX/490 COMP. *(C-1) (G)

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO (GO) 0, 1000 12. 000, 00
118 45. 000, 00 COM TTAMINA 300MG COMP. APRES.CX C/600 CPRS.

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR) 0, 2060 9. 270,00
119 120. 000, 00 CAP  TRAMADOL 50MG CAPS. APRES.CX C/500 CAPS. (&)

Registro no M.S. : 1134301740034 HIPOLABOR-M (MG) 0, 1200 14. 400, 00
122 42.000, 00 CAP  VENLAFAXINA 75MG (C1) APRESC/300 CPS (G) -

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO (GO) 0, 4900 20. 580, 00
124 72.000,00 COM PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG APRES CX/96 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO (GO) 0, 3000 21. 600, 00
134 50. 000,00 CPR DIAZEPAM 10 MG COMP APRES CX/1000 CPR *(B-1)

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTTSA-SP (SP) 0, 0420 2.100, 00
136 3.500,00 AMP DICLOF. SODIO 75 MG APRES CX/100 GEN AMP 3 ML

Registro no M.S.: 1134301380021 HIPOLABOR-M(MG) 0,6730 2. 355,50
152 1.200, 00 AMP ENOXAPARINA 40MG APRESC/10 SERI (I) PRONTO USO

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP) 21,9322 26. 318, 64
155 9. 000,00 COM ESPTRONOLACTONA 100 MG COMP APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M(MG) 0, 5600 5. 040, 00
156 12.000, 00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG APRES CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S. : 1542302660049 GROLAB-GO (GO) 0, 1880 2.256,00
173 6.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG APRES. CX/200 CPRS *(C-1)

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP) 0, 1600 960, 00

Validade da Proposta ..: 60 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. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo 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



)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 22122-MUNICIPIO DE TAGUAI

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref. : PROCESSO No 33/2025

Folha: 157099/0004

Endereco: PC EXPEDICTONARTO ANTONTO ROMANO DE, 44 PREGAO ELETRONICO No. 1/2025
CENTRO - TAGUAI-SP Abertura: 04/04/2025 Hora: 09:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
-—Item ———— Quantidade Apr, ———————————— Discriminacao————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
185 1.500,00 FR  IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML ( GE)
Registro no M.S.: 1542303070016 GEOLAB-GO (GO) 3, 8064 5.709, 60
186 24. 000, 00 COM TBUPROFENO 600MG COMP APRES. CX/500 COMP -
Registro no M.S. : 1039200650069 VITAMEDIC L (RS) 0, 1400 3. 360,00
191 6.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG APRES.CX/ 10 CPR (G)
Registro no M.S. : 1542302410026 GROLAB-GO (GO) 0, 5900 3. 540, 00
205 4. 000,00 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COMP APRES. CX/C/500 COMP
Registro no M.S. : 1542300120020 GROLAB-GO (GO) 0, 0360 144, 00
215 700, 00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME . VAGINAL BIS 80 G+APL C/50
Registro no M.S. : NOTIFICADO PRATI DONAD (PR) 11, 7818 8. 247, 26
223 200,00 FR  NISTATINA 100. 000UT 50ML APRES. CX/C/50 C/SABOR (G)
Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR) 7,9935 1. 598, 70
224 400,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G (G) APRES.CX/ 50
Registro no M.S. : 1256800450101 PRATT DONAD(PR) 7, 8800 3. 152,00
227 600,00 FR ~ OLEO MINERAL 100MG/ML FR. 100 ML -
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE—CE (CE) 5,0752 3.045,12
229 5.000,00 COM ONDANSETRONA 4 MG APRES CX/10 CPR
Registro no M.S.: 1542303430020 GEOLAB-GO (GO) 0,4169 2.084, 50
230 5.000,00 CPR ONDANSETRONA 8 MG COMP APRES CX/10 CPR
Registro no M.S.: 1542303430128 GROLAB-GO (GO) 0,5619 2.809, 50
231 40. 000, 00 COM ESCITALOPRAM 10MG COMP. APRES.CX C/450 CPRS.
Registro no M.S. : 1542301990096 GEOLAB-GO (GO) 0, 1000 4. 000, 00
237 1.000,00 FR  PARACETAMOL 200MG/ML FR 15ML
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC) 1, 9032 1. 903, 20
238 60. 000, 00 COM  PARACETAMOL 500MG COMP. APRES. CX C/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1134301010036 HTPOLABOR-M (MG) 0, 0560 3. 360,00
240 300,00 FR  PERMETRINA 5% 60ML LOCAQ — APRES.CX/C/ 50
Registro no M.S. : 1476100110100 NATIVITA (MG) 5,4196 1. 625, 88

Validade da Prop
Prazo de Entrega
Condicoes de Pag

osta ..:

amento :

60 DIAS

: 10 DIAS UTEIS

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



)

Cliente. :

Endereco:

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

22122-MUNICIPIO DE TAGUAT Folha: 157099/0005
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref. : PROCESSO No
PC EXPEDICIONARIO

33/2025
ANTONTO ROMANO DE, 44 PREGAO ELETRONICO No. 1/2025

CENTRO - TAGUAI-SP Abertura: 04/04/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

——Item ———— Quantidade Apr. ————————————— Discriminacao-—————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
251 400,00 FR  RISPERIDONA 1 MG SOL 30ML *(Cl1 APRES.C/100 (G)

Registro no M.S. : 1256802320078 PRATT DONAD(PR) 9, 9692 3.987,68
259 7.000,00 ENV SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG APRES. CX/C/4ENV

Registro no M.S. : 1156000980029 CIFARMA-GO (GO) 1,6132  11.292, 40
281 300,00 FR  ACIDO VALPROICO 50MG/ML XAROPE FR 100ML APRES.CX C/50 FR 100 ML (G

Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG) 8, 9800 2.694, 00

Validade da Proposta ..: 60
Prazo de Entrega ......: 10
Condicoes de Pagamento : 30

I[1/Drogafonte

Total Geral:  317.900,21
(TREZENTOS E DEZESSETE MIL, NOVECENTOS REAIS E VINTE E UM 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.

DECLARA que:

a) a proposta apresentada foi elaborada de maneira
independente e o seu conteudo

nao foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente,
informado ou discutido com

qualquer outro licitante ou interessado, em potencial ou de
fato, no presente

procedimento licitatorio;

b) a intencao de apresentar a proposta nao foi informada ou
discutida com qualquer

outro licitante ou interessado, em potencial ou de fato, no
presente procedimento

licitatorio;

DIAS
DTAS UTEIS
DIAS

[E 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 — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



)

» MEDICAMENTOS E MATE

Cliente. : 22122-MUNICIPIO DE TAGUAT
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 33/2025

Endereco: PC EXPEDICIONARIO ANTONIO ROMANO DE, 4
CENTRO - TAGUAI-SP

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

—TItem ———— Quantidade Apr. ————————

¢) o licitante nao
pessoa, influir na
de qualquer outro

de fato, no presen
procedimento licit

d) o conteudo da p
em parte, direta o
indiretamente, com
licitante ou inter
em potencial ou de
licitatorio antes
objeto;

e) o conteudo da p
parte, informado
discutido ou receb

DROGAFONTE

RIAL HOSPITALAR

Folha: 157099/0006

4 PREGAO ELETRONICO No. 1/2025
Abertura: 04/04/2025 Hora: 09:00

Discriminacao-———————Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————

tentou, por qualquer meio ou por qualquer
decisao

licitante ou interessado, em potencial ou
te

atorio;

roposta apresentada nao sera, no todo ou
u

unicado ou discutido com qualquer outro
essado,

fato, no presente procedimento

da adjudicacao do

roposta apresentada nao foi, no todo ou em

ido de qualquer integrante relacionado

direta ou indiretamente, ao

orgao licitante an

f) o representante
do teor e da exten
declaracao e que d
firma-la

IT - DECLARA para

que suas propostas
economicas compree
atendimento dos di
trabalhistas asseg
trabalhistas, nas

infralegais, nas c
termos de ajustame
conduta vigentes n

TIT - DECLARA que
habilitacao exigid
instrumento convoc

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

tes da abertura oficial das propostas; e

legal do licitante esta plenamente ciente
sao desta
etem plenos poderes e informacoes para

fins de participacao na Licitacao acima

ndem a integralidade dos custos para
reitos

urados na Constituicao Federal, nas leis
normas

onvencoes coletivas de trabalho e nos
nto de

a data de entrega das propostas

cumpre plenamente os requisitos de
0S no
atorio do certame licitatorio em epigrafe.

Id/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 — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 22122-MUNICIPIO DE TAGUAT
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 33/2025

Endereco: PC EXPEDICIONARIO ANTONIO ROMANO DE, 44
CENTRO - TAGUAI-SP

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 157099/0007

PREGAO ELETRONICO No. 1/2025
Abertura: 04/04/2025 Hora: 09:00

——TItem ———- Quantidade Apr. ——————————— Discriminacao-—————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————

IV - DECLARA que conduz seus negocios de forma a coibir

fraudes, corrupcao e a

pratica de quaisquer outros atos lesivos a administracao

publica nacional ou

estrangeira em atendimento a Lei 12.846/2013 e o Decreto

Estadual no 60. 106/2014.

b) declaracao de que suas propostas economicas compreendem a

integralidade

dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas

assegurados na Constituicao

Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas

convencoes coletivas de

trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na

data de entrega das
propostas;

¢) declaracao de que a empresa atende aos requisitos de

habilitacao.

Id/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 — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DTAS

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 — Inscri¢ao Estadual: 0096822—60
Rua: Rodovia Br-101, Norte S/N° — KM 56.6

Jardim Paulista, Paulista — PE CEP: 53409-260

Telefone: (81)2102-1819

Email: pregaoeletronico@drogafonte. com. br

Site: https://www. drogafonte. com. br/

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

Nome: ADRYANO LUCCAS MEDETROS DE ASSIS

RG: 7.427.695 SDS/PE CPF: 072. 180. 034-35

Estado Civil: SOLTEIRO — Qualifica¢ao: GERENTE DE FATURAMENTO E CONTRATO

ENDERECO COMERCTAL:
Av Barao de Bonito, N° 408, Varzea, Recife/PE CEP 50740-080.

Email para ARP/Contrato: contrato@drogafonte.com. br
E-mail para Pedidos: pedidos@drogafonte. com. br

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

DROGAFONTE L.TDA
CNPJ N° 08.778.201/0001-26
ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. 714-74
GERENTE DE COMPRAS

Id/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 — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



