)

Cliente. : 22048-MUNICIPIO DE CEDRAL

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref. : PROCESSO N.o 18 /2025 — ADM N. o 980/2025
Endereco: AV ANTONIO DOS SANTOS GALANTE, 429

CENTRO - CEDRAL-SP

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Folha: 158023/0001

PREGAO ELETRONICO No. 15/2025
Abertura: 19/05/2025 Hora: 14:00

—Item ——— Quantidade Apr. —————————— Discriminacao-————"——""—""" Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
2 120. 000, 00 CAP  006. 009. 498 — ACIDO VALPROICO 250 MG APRES CX/25 CAPS
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU (SP) 0, 36 43. 200, 00
7 60. 000, 00 CAP  006. 012. 462 — AMOXACILINA 500MG APRES CX/840 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD (PR) 0,22 13. 200, 00

10 2.000,00 FR  006.003. 376 — AZITROMICINA 200MG/5ML APRES CX/50 FR 15ML + SER (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD (PR) 10, 88 21.760, 00
12 30. 000,00 CPR  006. 009. 530 — BIPERIDENO 2MG APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S (SP) 0,30 9. 000, 00
13 100. 000, 00 CPR  006. 009. 548 — CARBAMAZEPINA 200 MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG) 0,15 15. 000, 00
14 60. 000,00 CPR 006.009.590 — CARBONATO DE LITIO 300MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M (MG) 0,20 12. 000, 00
15 500,00 FR  006.012.575 — CEFALEXINA 250 MG SUSP ORAL  APRES FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO) 16, 31 8. 155, 00
17 24.000, 00 CPR 006.012. 580 — CIPROFLOXACINA 500MG APRES CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD (PR) 0,17 4. 080, 00
20 250. 000, 00 CPR  006. 009. 569 — CLONAZEPAM 2MG APRES CX/480 CPRS

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO (GO) 0,04 10. 000, 00
33 50. 000, 00 CPR  006. 019. 086 — FENOBARBITAL 100 MG APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S (SP) 0,14 7.000, 00
40 15. 000,00 CPR  006. 009. 538 — IMIPRAMINA 25 MG APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S (SP) 0,47 7.050, 00
47 300,00 BIS 006.012.648 — METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL  APRES CX/50 BIS 50G + APLIC.

Registro no M. S.: 1256800430038 PRATI DONAD (PR) 6,41 1.923, 00
55 150. 000, 00 CAP  006. 003. 940 — PREGABALINA 75 MG ~ APRES CX/30 CAPS (G)

Registro no M. S.: 1542303550034 GEOLAB-GO (GO) 0,17 25. 500, 00
57 15.000,00 CPR 006.005.901 - RISPERIDONA 2 MG APRES CX/30 CPRS (G)

Registro no M. S.: 1542302830068 GEOLAB-GO (GO) 0,11 1. 650, 00

Validade da Proposta ..: 6 MESES
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 28 DIAS

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



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 22048-MUNICIPIO DE CEDRAL Folha: 158023/0002
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N.o 18 /2025 - ADM N. o 980/2025

Endereco: AV ANTONIO DOS SANTOS GALANTE, 429 PREGAO ELETRONICO No. 15/2025
CENTRO - CEDRAL-SP Abertura: 19/05/2025 Hora: 14:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

—Item ——— Quantidade Apr. —————————— Discriminacao-————"——""—""" Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
65 1.000,00 FR  006. 012.677 — TOBRAMICINA 3MG/ML OFT APRES FR 5ML (G)
Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO (GO) 7,25 7. 250, 00

Total Geral: 186. 768, 00
(CENTO E OITENTA E SEIS MIL E SETECENTOS E SESSENTA E OITO REAIS)

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

Validade da Proposta ..: 6 MESES
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 28 DIAS

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 — Inscrig¢ao Estadual: 0096822-60 - NIRE:26200334168
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 MEDEIROS DE ASSIS

RG: 7.427.695 SDS/PE CPF: 072.180.034-35

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

ENDERECO COMERCIAL:
Av Barao de Bonito, N° 408, Vdrzea, Recife/PE CEP 50740-080

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

DADOS BANCARIOS:
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

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



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

PAULISTA/PE, 16 DE MAIO DE 2025.

ERIKA MILLANE BRAZ Assinado de forma

. digital por ERIKA
MONTEIRO:09736771 MILLANE BRAZ

474 MONTEIRO:09736771474

DROGAFONTE LTDA
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.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00
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