
Cliente.: 14488-PREFEITURA M. DE SANTA TEREZINHA Folha: 148536/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.: PROCESSO No. 2017/2024

Endereco: R.JOSE ROMAO DE ARAUJO 1ANDAR, 205, 1ANDAR PREGAO ELETRONICO No. 92106/2024 REF READE

CENTRO - SANTA TEREZINHA-PE Abertura: 17/07/2024 Hora: 08:15

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

1 200,00 POT SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G APRES. CX/24 POTES 400G (G)

Registro no M.S.: 1476100230041 NATIVITA(MG) 32,21 6.442,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2 2.000,00 F/A HIDROCORTISONA 100MG APRES. CX/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC(SP) 3,05 6.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3 1.200,00 F/A HIDROCORTISONA 500MG APRES. CX/50 F/A

Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SP) 5,27 6.324,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8 40.000,00 AMP AGUA BI-DESTILADA APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE) 0,23 9.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9 1.400,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL BIS 80G + APL

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR) 7,72 10.808,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10 20.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802090021 PRATI DONAD(PR) 0,17 3.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

14 30.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG APRES. CX/21 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED 0,20 6.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

17 3.000,00 CPR ACICLOVIR 200MG APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101810051 CIMED 0,19 570,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

19 4.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG APRES. CX/100 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR) 0,42 1.680,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

22 300,00 FR AZITROMICINA 600MG APRES. CX/50 FR 15ML (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR) 6,33 1.899,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

25 12.000,00 CPS CEFALEXINA 500MG APRES. CX/200 CAPS (I)

Registro no M.S.: 1556200010053 ABL(GO) 0,70 8.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

31 400,00 FR DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/5ML APRES. CX/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE(CE) 2,37 948,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

32 1.500,00 BIS DEXAMETASONA 0,1% APRES. CX/100 BIS 10G (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR) 1,58 2.370,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

34 6.000,00 CPR SERTRALINA 50MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED 0,11 660,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

35 10.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 50MG APRES CX/30 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1553700400085 ACCORD(SP) 0,45 4.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

39 2.000,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML APRES. CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG) 1,81 3.620,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

44 1.000,00 FR LORATADINA 1mg/mL APRES. CX/50 FR 100ML

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED 2,71 2.710,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

46 10.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25MG APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO) 0,17 1.700,00



------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

49 3.000,00 CPR CARVEDILOL 25MG APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED 0,12 360,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

50 1.200,00 CPR ALENDRONATO SODICO 70MG APRES. CX/04 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023511280021 EMS(SP) 0,22 264,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

52 30.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG) 0,15 4.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

53 400,00 FR CARBAMAZEPINA 2% FR 100ML (S)

Registro no M.S.: 1049701720040 UNIAO QUIMI(DF) 7,60 3.040,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

54 30.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG) 0,21 6.300,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

57 1.500,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML GOTAS APRES. CX/200 FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG) 2,08 3.120,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

60 50,00 FR CLORPROMAZINA 4% GOTAS APRES. CX/10 FR 20ML

Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S(SP) 10,52 526,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

61 25.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP) 0,12 3.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

62 150,00 FR FENOBARBITAL 4% GOTAS FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1049713300017 UNIAO QUIMI(DF) 3,95 592,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

63 1.500,00 CPR HALOPERIDOL 1MG APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP) 0,12 180,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

65 150,00 FR HALOPERIDOL GOTAS 2MG/ML FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1049712080013 UNIAO QUIMI(DF) 4,88 732,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

69 9.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG APRES. CX/25 CAPS

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP) 0,36 3.240,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

75 300,00 AMP HALOPERIDOL 5MG APRES. CX/50 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1049701910095 UNIAO QUIMI(DF) 2,03 609,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

76 6.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML APRES. CX/50 AMP 2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE) 1,07 6.420,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

78 1.000,00 AMP FUROSEMIDA 20MG APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG) 0,72 720,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

79 700,00 AMP GLICOSE 50% APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO) 0,58 406,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

81 700,00 AMP ADRENALINA 1MG/ML APRES. CX/100 AMP 1ML (S)

Registro no M.S.: 1038700820011 HYPOFARMA-M(MG) 1,05 735,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

85 1.500,00 F/A CEFTRIAXONA 1G PO IV PO APRES. CX/100 F/A (G)

Registro no M.S.: 1163701740061 BLAU FARMAC(SP) 3,84 5.760,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

86 150.000,00 CPR METFORMINA 850MG APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR) 0,12 18.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

87 6.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES. CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR) 0,17 1.020,00



------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

88 1.200,00 BNG METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL APRES. CX/50 BIS 50G + APLIC.(G)

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR) 5,74 6.888,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

90 1.000,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML FR 15ML (G)

Registro no M.S.: 1023512010042 EMS(SP) 1,21 1.210,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

91 5.000,00 CPR PREDNISONA 20MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG) 0,14 700,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

93 70.000,00 CPR SINVASTATINA 40MG APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1004702700639 SANDOZ(SP) 0,12 8.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

97 1.200,00 CPR ALOPURINOL 300MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR) 0,15 180,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

98 400,00 FR METRONIDAZOL 4% SUSP FR 120ML (G)

Registro no M.S.: 1023504920043 EMS(SP) 5,27 2.108,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

99 100,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML APRES. CX/200 FR 20ML

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG) 1,24 124,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

105 100,00 BIS ESTRIOL 1 MG/G BIS 50G

Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M(MG) 9,33 933,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

107 3.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 100MG APRES. CX/30 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1553700400123 ACCORD(SP) 0,71 2.130,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

109 3.500,00 AMP ONDANSETRONA 4MG APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG) 1,21 4.235,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

113 3.000,00 CPR ACIDO FOLINICO 15MG APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG) 2,20 6.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 170.363,50

(CENTO E SETENTA MIL, TREZENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS.

Declaro que os precos cotados nao sofrerao qualquer encargo financeiro ou previsão inflacionaria, e

ja estao incluindo, alem do lucro, todas as despesas resultantes de encargos,impostos, taxas,

tributos, frete e demais despesas diretas ou indiretas relacionadas com o integral fornecimento do

objeto do Pregao.

Declaro que aceito todas as exigencias do Edital do Pregao Eletronico e de seus Anexos.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS



DADOS BANCÁRIOS: Sigla: BB - Cód. Do Banco: 001

Agência: 3433-9 - Conta Corrente: nº13.705-7 - Empresarial Recife

Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ RG: 635.326-2 SDS/PE CPF: 056.537.014-67

ENDEREÇO COMERCIAL: Av Barão de Bonito, Nº 408, Várzea, Recife/PE CEP 52061-540.

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALIFICAÇÃO: GERENTE DE LICITAÇÃO

PAULISTA/PE,17 DE JUlHO DE 2024.

________________________________
DROGAFONTE LTDA

CNPJ Nº 08.778.201/0001-26

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO

RG Nº 8364310 SDS/PE

CPF 097.367.714-74

GERENTE DE COMPRAS

mailto:pregaoeletronico@drogafonte.com.br

