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Ao Órgão Prefeitura Municipal de Itajá . Pregão Eletrônico N° 12003/2025. Apresentamos nossa proposta de preços.
Item Descrição Unidade Qtd R$ Unitário Valor Total
0028 ATORVASTATINA CALCICA 20MG CX/ C/30 CPR

(G) REGISTRO NO M.S.: 1438102740141
CX 120,00 6,1600 739,2000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0029 ATORVASTATINA 40MG COMP CX/30 CPRS (G)
REGISTRO NO M.S.: 1438102740230

CX 120,00 11,3800 1.365,6000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0043 BIMATOPROSTA  0,3MG/ML  COLIRIO  FR  3ML
BIMAGAN  SIMILAR  -  REGISTRO  NO  M.S.:
1542302080034

FR 100,00 21,7500 2.175,0000

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0049 BRIMONIDINA  2MG/ML  COLIRIO  FR  5ML  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1542301440096

FR 70,00 5,8000 406,0000

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0060 CARVEDILOL  12,5MG  APRES.  CX/30  CPRS  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1438102500061

CX 100,00 3,4900 349,0000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0061 CARVEDILOL  25MG  APRES.  CX/30  CPRS  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1438102500108

CX 100,00 3,9800 398,0000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0062 CARVEDILOL  6,25MG  APRES.  CX/30  CPRS  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1438102500027

CX 100,00 2,6500 265,0000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0075 VENLAFAXINA  75MG  CÁPSULA  CX  C/300  CPS
(G) REGISTRO NO M.S.: 1542302500221

CX 120,00 14,9900 1.798,8000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0079 CODEINA 30MG COMPRIMIDO APRES.CX/  C/30
CPR (C-1) REGISTRO NO M.S.: 1029801990029

CX 15,00 41,3300 619,9500

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0103 ESCITALOPRAM  10MG  COMP.  APRES  CX/30
CPR (G) REGISTRO NO M.S.: 1438102690063

CX 50,00 3,8400 192,0000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0104 ESCITALOPRAM  20MG  COMP.  CX/30  CPR  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1438102690586

CX 50,00 6,2900 314,5000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0124 GLIMEPIRIDA  4MG  CX/30  CPR  (G)  REGISTRO
NO M.S.: 1438101460145

CX 100,00 4,9000 490,0000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0170 OLANZAPINA  5MG  CX  C/30  CPRS  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1542302220154

CX 20,00 11,9400 238,8000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0176 OXCARBAZEPINA  60MG/ML  SUSP  ORAL
FRASCO  100ML  (S)  REGISTRO  NO  M.S.:
1049712130207

FR 50,00 37,0300 1.851,5000

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)
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0177 PANTOPRAZOL  20  MG  COMP  CX/28  CPR  (G)

REGISTRO NO M.S.: 1438101950193
CX 100,00 3,7400 374,0000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0179 PAROXETINA  20MG  COMP.  CX/30  CPR  (I)  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1438102470063

CX 150,00 7,1100 1.066,5000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0185 PREGABALINA  75  MG  APRES.  C/30  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1542303550034

CX 100,00 9,7900 979,0000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0197 QUETIAPINA  25MG  COMP  CX/30  CPR  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1438102710048

CX 100,00 4,0000 400,0000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0204 RISPERIDONA  1  MG  (G  )  COMP  CX  C/30  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1542302830033

CX 100,00 4,8900 489,0000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0205 RISPERIDONA  2  MG  CX/30  CPR  *(C1)  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1542302830068

CX 100,00 5,4400 544,0000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0206 RISPERIDONA  3MG  COMP.  CX  C/30  CPR  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1542302830106

CX 100,00 7,0300 703,0000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

0207 RISPERIDONA  1  MG/ML  SOL  ORAL  FR  30ML.
APRES.CX  C/100  FR.  (G)  REGISTRO  NO  M.S.:
1256802320078

FR 100,00 9,9100 991,0000

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR 
(PR)

0235 METOPROLOL  SUCCINATO  25MG  APRES.  CX/
30  CPRS  -(I)  (G)  REGISTRO  NO  M.S.:
1438102800063

CX 120,00 8,6300 1.035,6000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0236 METOPROLOL  SUCCINATO  50MG  APRES.  CX/
30  CPRS  (I)  (G)  REGISTRO  NO  M.S.:
1438102800136

CX 120,00 14,2300 1.707,6000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0237 METOPROLOL  SUCCINATO  100MG  COMP  CX.
30 CPR REGISTRO NO M.S.: 1097403340231

CX 120,00 24,6800 2.961,6000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: BIOLAB / ACTAVIS (SP)

0252 VALSARTANA  160  MG  COMP  CX/30  CPRS  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1438102390140

CX 50,00 17,1100 855,5000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0253 VALSARTANA  320MG  APRES.CX/30  CPRS  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1438102390183

CX 200,00 30,8100 6.162,0000

MODELO: CX
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

Valor total da proposta: 29.472,1500

O valor total dessa proposta é de R$29.472,1500 (vinte e nove mil e quatrocentos e setenta e dois reais e quinze centavos).
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Dados Comerciais:
Inscrição Estadual: 0096822-60

Banco: 001 - Banco do Brasil
Conta: 13.705-7
Agencia: 3433-9 - Empresarial Recife

BANCO DO BRADESCO
AG. 1058-8
C/C 6204-9

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO
NOME: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO RG: 8020400106 MT/PE - SDS/PE CPF: 097.367.714-74
ENDEREÇO: Av Barão de Bonito, 408, Várzea, Recife - PE.
ESTADO CIVIL: Solteira     QUALIFICAÇÃO: Gerente

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

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
Observações:
Declaramos que concordamos com todas as normas que regem este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS.

Recife, 29 de Abril de 2025

Representante Legal

 

EUGENIO JOSÉ GUSMÃO DA FONTE FILHO

RG:1.622.040 SDS/PE CPF:293.247.854-00
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