
Cliente.: 12720-PREFEITURA  M. DE SÃO GONÇALO DO AMARANTE Folha: 160975/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: .

Endereco: RUA ALEXANDRE CAVALCANTE, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 19/2025 REF#READ
CENTRO - SAO GONÇ DO AMARANTE-RN Abertura: 09/06/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  26         5.000,00 FR AMOXICILINA 50MG/ML   APRES CX/50 FR 60ML (G)

Nº PORTAL: 4789
Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG)       3,0800    15.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48       600.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Nº PORTAL:4811
Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED(MG)       0,0220    13.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 106       800.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG  APRES CX/500 CPRS (G)

Nº PORTAL: 4869
Registro no M.S.: 1048100980147 1FARMA/CIME(MG)      0,0286    22.880,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 149     3.000.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG  APRES CX/500 CPRS (G)

Nº PORTAL: 4912
Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG)       0,0187    56.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 201       360.000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG  APRES CX/600 CPRS (G)

Nº PORTAL: 4964
Registro no M.S.: 1438101770039 CIMED(MG)       0,0616    22.176,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 233       600.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG   APRES CX/500 CPRS  (G)

Nº PORTAL: 4996
Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED(MG)       0,1085    65.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 235       400.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG  APRES CX/400 CPRS (G)

Nº PORTAL: 4998
Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)       0,0550    22.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 236       500.000,00 CPR SINVASTATINA 40MG  APRES CX/600 CPRS (G) 

Nº PORTAL: 4999
Registro no M.S.: 1438101690418 CIMED(MG)       0,1045    52.250,00

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

Total Geral:   269.106,00
(DUZENTOS E SESSENTA E NOVE MIL E CENTO E SEIS REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 12720-PREFEITURA  M. DE SÃO GONÇALO DO AMARANTE Folha: 160975/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: .

Endereco: RUA ALEXANDRE CAVALCANTE, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 19/2025 REF#READ
CENTRO - SAO GONÇ DO AMARANTE-RN Abertura: 09/06/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


