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Ao Órgão - 14706 - Prefeitura Municipal de Dona Inês . Pregão Eletrônico N° 57/2025. Abertura: 27/05/2025 - ID - 9123. 
Apresentamos nossa proposta de preços.

Item Descrição Unidade Qtd R$ Unitário Valor Total
0025 ATENOLOL  50  MG  -  CX.  C/600  CPR  (G)

REGISTRO NO M.S.: 1256801460070
UN 10.000,00 0,0300 300,0000

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

0045 CARBAMAZEPINA  200  MG -  CX.  C/500  CPR (G)
REGISTRO NO M.S.: 1134302080021

UN 40.000,00 0,1600 6.400,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0050 CARMELOSE SODICA 5MG/ML SOL.  OFT FR.  C/
10ML REGISTRO NO M.S.: 1542302300026

UN 300,00 6,3300 1.899,0000

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

0051 CARVEDILOL  12,5MG  -  CX.  C/30  CPR  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1438102500061

UN 15.000,00 0,0800 1.200,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0062 CICLOBENZAPRINA  10MG  -  CX.  C/30  CPR  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1438101740083

UN 15.000,00 0,0900 1.350,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0063 CICLOBENZAPRINA  5MG  -  CX.  C/30  CPR  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1438101740032

UN 10.000,00 0,0700 700,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0065 CIPROFLOXACINO  500MG  -  APRES.  CX.  C/300
CPRS (G) REGISTRO NO M.S.: 1256801500099

UN 8.000,00 0,2000 1.600,0000

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

0066 CITALOPRAM  20MG  -  APRES.  CX.  C/300  CPR
(G) REGISTRO NO M.S.: 1256802720149

UN 8.000,00 0,1100 880,0000

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

0080 DEXCLORAFENIRAMINA 2MG - CX. C/500 CPRS
(S) REGISTRO NO M.S.: 1542300120020

UN 5.000,00 0,0400 200,0000

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

0092 COMPLEXO "B" - CX. C/510 CPR. REGISTRO NO
M.S.: RDC 240/18

UN 10.000,00 0,0400 400,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: LAPON (PE)

0099 ENALAPRIL  10  MG  -  CX.  C/500  CPR  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1048100980147

UN 60.000,00 0,0300 1.800,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0101 ENALAPRIL  5  MG  -  APRES.  CX.  C/500  CPR  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1048100980244

UN 10.000,00 0,0400 400,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0102 ESCITALOPRAM  10MG  -  CX.  C/30  CPR  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1438102690063

UN 20.000,00 0,1100 2.200,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0119 HIDROCLOROTIAZIDA  25MG  -  CX.  C/500  CPR.
(G) REGISTRO NO M.S.: 1438102100053

UN 80.000,00 0,0200 1.600,0000
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MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0142 LORATADINA  10MG  -  CX.  C/360  CPR.
REGISTRO NO M.S.: 1438102530201

UN 15.000,00 0,0700 1.050,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0162 NIFEDIPINO  10MG  -  APRES.  CX.  C/30  CPR  (S)
REGISTRO NO M.S.: 1558401690023

UN 3.000,00 0,0900 270,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: BRAINFARMA/NEO 
QUIMICA (GO)

0163 NIFEDIPINO 20MG - APRES. CX. C/30 CPRS. (S)
REGISTRO NO M.S.: 1558401690031

UN 3.000,00 0,0900 270,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: BRAINFARMA/NEO 
QUIMICA (GO)

0164 NIMESULIDA  100  MG  -  CX.  C/600  CPR  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1438101770039

UN 20.000,00 0,0700 1.400,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0176 PANTOPRAZOL  40MG  -  CX.  C/42  CPR.  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1438101950290

UN 15.000,00 0,1600 2.400,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0178 PARACETAMOL  750MG  -  CX.  C/480  CPRS  (G)
REGISTRO NO M.S.: NOTIFICADO

UN 20.000,00 0,1000 2.000,0000

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

0191 RISPERIDONA  1  MG  -  CX.  C/30  CPR.  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1542302830033

UN 10.000,00 0,1000 1.000,0000

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

0192 RISPERIDONA 1  MG/ML SOL ORAL -  CX.  C/100
FR.  C/  SER.  DOS.  (G)  REGISTRO  NO  M.S.:
1256802320078

UN 400,00 9,9700 3.988,0000

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

0194 RISPERIDONA  3MG  -  CX.  C/30  CPR.  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1542302830106

UN 15.000,00 0,1600 2.400,0000

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

0203 SERTRALINA  50  MG  -  CX.  C/500  COMP.  (G)1
REGISTRO NO M.S.: 1438101800116

UN 20.000,00 0,1100 2.200,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0206 SINVASTATINA  20MG  -  CX.  C/400  CPR  (G)
REGISTRO NO M.S.: 1438101690434

UN 20.000,00 0,0600 1.200,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0230 VITAMINA "C" 500 MG - APRES. CX. C/500 CPRS
REGISTRO NO M.S.: RDC 240/18

UN 8.000,00 0,1100 880,0000

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: AIRELA (SC)

Valor total da proposta: 39.987,0000

O valor total dessa proposta é de R$39.987,0000 (trinta e nove mil e novecentos e oitenta e sete reais).
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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
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 procedência 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, 28 de Maio 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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