)

Cliente. :

Endereco:

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

16439-HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS Folha: 159292/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 080/2025

AV. PADRE JAIME, .

PLANALTO VERDE - MOGI GUACU-SP

Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 008/2025 REF#READEQU

Abertura: 02/06/2025 Hora: 09:00

——TItem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao————————""""—"—-— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
60 30. 000, 00 AMP  01.00005. 000544 — FENTANILA 78, 5MG/ML SOL. INJ. - CX. C/50 AMP. C/10ML (G)
Registro no M.S. : 1134301510047 HIPOLABOR-M (MG) 2,85 85. 500, 00
70 8.000,00 AMP 01.00011. 000102 — AMIODARONA 150MG/3ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. (G)
Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M (MG) 2,85 22. 800, 00
97 1.200,00 BN  01.00009. 000150 — DEXAMETASONA CREME 1MG/G — CX. C/100 BIS. C/10G (G)
Registro no M.S. : 1256801260020 PRATI DONAD (PR) 1,58 1. 896, 00
108 1.600,00 FR  01.00002. 000167 — DIPIRONA 500MG/ML SOL ORAL GTS - CX. C/100 FR. C/10ML (G)
Registro no M.S. : 1108500300027 FARMACE-CE (CE) 1,02 1. 632, 00
131 800, 00 BOL 01.00007. 000192 — FLUCONAZOL 2MG/ML SOL. INJ. EM SISTEMA FECHADO BOL. C/100ML (G)
Registro no M.S. : 1108500460024 FARMACE-CE (CE) 5,80 4. 640, 00
169 200, 00 BNG  01.00009. 000262 — METRONIDAZOL 100MG/G GEL. VAG. — CX. C/50 BIS. C/50G + APL. (G)
Registro no M.S. : 1256800430038 PRATI DONAD (PR) 5, 66 1. 132, 00
172 2.500, 00 AMP  01.00005. 000356 — MIDAZOLAM 15MG/3ML SOL. INJ. — CX. C/100 AMP. C/3ML (G)
Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M (MG) 1,63 4. 075, 00
202 4.000,00 FR  01.00001. 000313 — SIMETICONA GTS 75MG — CX. C/200 FR. C/10ML (G)
Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M (MG) 1,23 4. 920, 00
206 16. 000, 00 AMP  01.00001. 000317 — GLICOSE 50% SOL INJ - CX. C/200 AMP. C/10ML
Registro no M.S. : 1031101670015 HALEX ISTAR (GO) 0, 48 7.680, 00
217 1.000, 00 BIS 01.00009. 000330 — NEOMICINA 5MG +BACITRACINA 250MG/UI POM. — CX. C/200 BIS. C/10G (G)
Registro no M.S. : 1256801280064 PRATT DONAD (PR) 2,11 2.110, 00

[1/Drogafonte

Total Geral: 136. 385, 00

(CENTO E TRINTA E

SEIS MIL E TREZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS)

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

ALTIQUOTA 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 o prazo de validade de nossa proposta e de 90

(noventa) dias, a

partir da data de abertura do pregao.

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
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

e indiretos, lucros e demais contribuicoes pertinentes de
nossa

responsabilidade, sem qualquer excecao, constituindo—se os
referidos precos unitarios na unica contraprestacao do
HOSPITAL

MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS pelos efetivos fornecimentos
sob nossa conta e risco

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 07 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

F_

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, 03 DE JUNHO DE 2025

ERIKA MILLANE BRAZ  Assinado de forma digital

y por ERIKA MILLANE BRAZ
MONTEIRC:09736771474 MONTEIRO:09736771474

DROGAFONTE LTDA
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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