
Cliente.: 23208-MUNICIPIO DE HOLAMBRA Folha: 157152/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.: PROCESSO N. 699/2025

PREGAO ELETRONICO No. 014/2025

Abertura: 08/04/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

25 112.500,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS SIMPLES. (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG) 0,15 16.875,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

59 78.750,00 CAP FLUOXETINA 20MG CAPS. APRES.CX C/500 CAPS GELATINOSA DURA. (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG) 0,06 4.725,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

98 30.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG COMP. APRES.CX C/96 CPRS SIMPLES. (G)

Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO) 0,30 9.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

108 120.000,00 CAP PREGABALINA 75MG CAPS. APRES.CX C/30 CAPS DURA. (G)

Registro no M.S.: 1542303550034 GEOLAB-GO(GO) 0,20 24.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

136 112.500,00 CAP VENLAFAXINA 75MG CAPS. APRES.CX C/300 CAPS. (G)

Capsula Dura de Liberacao Prolongada

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO) 0,48 54.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

183 225.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG COMP. APRES CX C/500 CPRS SIMPLES. (S)

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO) 0,03 6.750,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

185 135.000,00 CPR ATENOLOL 50MG COMP. APRES.CX C/600 CPRS SIMPLES. (G)

Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR) 0,04 5.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

248 24.750,00 FR SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL INJ SISTEMA FECHADO FR 100ML. APRES.CX C/60 FR

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE) 4,63 114.592,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

254 17.250,00 FR SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL INJ SIST FECHADO FR 250ML. APRES.CX C/50 FR

Registro no M.S.: 1108500010207 FARMACE-CE(CE) 5,67 97.807,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

314 2.700,00 AMP NOREST+VAL.ESTRADIOL 50+5 MG/ML AMP 1ML. APRES.CX C/1 AMP. (S)

Registro no M.S.: 1156002240014 CIFARMA-GO(GO) 10,26 27.702,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

358 112.500,00 CPR IBUPROFENO 600MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS SIMPLES. (S)

Registro no M.S.: 1039200650069 VITAMEDIC L(RS) 0,14 15.750,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

405 337.500,00 CPR METFORMINA 850MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO) 0,11 37.125,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

455 6.750,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML XPE FR 60ML. APRES.CX C/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG) 6,53 44.077,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 23208-MUNICIPIO DE HOLAMBRA Folha: 157152/0002

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.: PROCESSO N. 699/2025

PREGAO ELETRONICO No. 014/2025

Abertura: 08/04/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

Total Geral: 457.804,50

(QUATROCENTOS E CINQUENTA E SETE MIL, OITOCENTOS E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

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.

DECLARAMOS QUE estamos de acordo com os termos do Edital, e

acatamos suas determinacoes, bem como, informamos que nos

precos propostos estao inclusos todos os custos diretos e

indiretos, lucros e demais contribuicoes pertinentes de

nossa responsabilidade, sem qualquer excecao, constituindo-

se os referidos precos unitarios nas unicas contraprestacoes

da PREFEITURA MUNICIPAL DE HOLAMBRA pelo efetivo

fornecimento dos paes e derivados, sob nossa conta e risco.

DECLARARAMOS QUE os materiais ofertados atendem a todas as

condicoes fixadasnotermo de referencia, nas normas tecnicas

e possuem termo de garantia, conforme ocaso. DECLARAMOS QUE

nenhum direito a indenizacao ou a reembolso de quais quer

despesas nos sera devido, caso nossa proposta nao seja

aceita pela PREFEITURA MUNICIPAL DE HOLAMBRA. DECLARAMOS QUE

CONCORDAMOS integralmente com as condicoes estipuladasna

presente Licitacao e, que caso vencedores, nos submeteremos

ao cumprimento de seus termos.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 - Inscrição Estadual: 0096822-60

Rua: Rodovia Br-101, Norte S/Nº - 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 MEDEIROS DE ASSIS

RG: 7.427.695 SDS/PE CPF: 072.180.034-35



Estado Civil: SOLTEIRO - Qualificação: GERENTE DE FATURAMENTO E CONTRATO

ENDEREÇO COMERCIAL:

Av Barão de Bonito, Nº 408, Várzea, Recife/PE CEP 50740-080.

Email para ARP/Contrato: contrato@drogafonte.com.br

E-mail para Pedidos: pedidos@drogafonte.com.br

DADOS BANCÁRIOS:

BANCO DO BRASIL - Cod. Do Banco: 001

Agência: 3433-9 - Conta Corrente: nº13.705-7 - Empresarial Recife

BRADESCO - Cod. Do Banco: 237

Agência: 1058-8 - Conta Corrente: 6204-9

PAULISTA/PE, 07 DE ABRIL DE 2025.

________________________________
DROGAFONTE LTDA

CNPJ Nº 08.778.201/0001-26

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO

RG Nº 8364310 SDS/PE

CPF 097.367.714-74

GERENTE DE COMPRAS
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