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Cliente. :

Endereco:

17591-PREFEITURA M.

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

JABOATAO DOS GUARARAPES Folha: 158728/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 0742025. PE020. EPC. SMS
AV BARRETO DE MENEZES, 1648 PREGAO ELETRONICO No. 020/2025 REF#
PIEDADE — JABOATAO DOS GUARARAPES-PE Abertura: 15/05/2025  Hora: 09:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

READEQ

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

2 33.600, 00 CPR BISACODIL 5MG COMP. APRESCX/20 CPRS

Registro no M.S.: 1438101530011 CIMED (MG) 0,11 3.696, 00
3 1.500,00 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJETAVEL APRES. CX/100 AMP X 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M (MG) 1,16 1. 740, 00
4 3.369.600,00 COM  CARBONATO DE CALCIO 500MG + VIT. D 400UI - APRES. CX. C/450 CPR

Registro no M.S. : RDC LAPON (PE) 0,05  168. 480, 00
10 6.600,00 AMP SORO GLICOSADO 5% AMP. 500ML APRES.CX/C/ 24

Registro no M.S. : 1108500220090 FARMACE-CE (CE) 5,10 33. 660, 00
12 120,00 FR  LIDOCAINA 10 % SPRAY 50ML (G)

Registro no M.S.: 1134301750021 HIPOLABOR-M (MG) 34, 50 4. 140, 00
15 1. 080. 000, 00 COM LORATADINA 10MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/360 CPR

Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED (MG) 0, 06 64. 800, 00
16 130,00 AMP  METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML APRES. CX/C/100 — (S)

Registro no M.S. : 1108500210028 FARMACE-CE (CE) 0, 65 84, 50
17 300,00 F/A  OMEPRAZOL 40 MG — APRES CX/20 F/A + DIL 10 ML (G)

Registro no M.S.: 1163701650011 BLAU FARMAC (SP) 7,89 2.367, 00
18 500, 00 AMP PROMETAZINA 50MG APRES. CX/C/100 AMP. 2ML

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M (MG) 2,79 1. 395, 00
21 74.400,00 UN  SIMETICONA 75MG/ML FR 15ML APRES.CX/ C/200 FR

Registro no M.S. : NOTIFICADO CIMED (MG) 1,20 89. 280, 00
22 85.020,00 CPR TIAMINA 300MG COMPRIMIDO APRES.CX C/600 CPR

Registro no M.S. : 1256802230052 PRATI DONAD (PR) 0,21 17. 854, 20

[1/Drogafonte

Total Geral: 387. 496, 70
(TREZENTOS E OITENTA E SETE MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E SETENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.

ALTIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20. 5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCTALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVETS.

22.2. Na proposta de preco, deve constar declaracao de que
no preco praticado, estao incluidas todas as

despesas diretas e indiretas, incidentes sobre o objeto
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MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

licitado ate a entrega definitiva, devendo, ainda
apresentar as seguintes indicacoes.

Declaro ainda estar de acordo e ciente com todas as
exigencias estipuladas em Edital.

Declaro que os itens atendem as especificacoes descriminadas
no Anexo I- Especificacoes de Servicos (Bens)/

Quantidades

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ...... . 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

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: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO RG: 8020400106 MT/PE — SDS/PE CPF: 097.367.714-74
NDERECO: Av Barao de Bonito, 408, Vdarzea, Recife — PE.

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICAGAO: Gerente

ENDERECO COMERCIAL:

Av Barao de Bonito, N° 408, Véarzea, 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

1-540.

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALIFICACAO: GERENTE DE LICITACAO

PAULISTA/PE, 05 DE JUNHO DE 2025

0 0
Lo jpockeO
DROGAFONTE .TDA
CNPJ N° 08. 778. 201/0001-26
ERTKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. 714-74
GERENTE DE COMPRAS
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