o,

Cliente. :

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

12576-PREFEITURA M. DE CURACA

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 100/2025
Endereco: PCA. BOM JESUS DA BOA MORTE,, .

Folha: 159258/0001

Data: 09/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. 022/2025

CENTRO — CURACA-BA Abertura: 09/06/2025 Hora: 09:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
——TItem ——— Quantidade Apr. —————————————— Discriminacao-—————"——"""—""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total
14 90. 000, 00 CAP AMOXICILINA 500MG APRES CX/840 CAPS
Registro no M.S.: 1256801470068 PRATT DONAD (PR) 0, 36 32.400, 00
36 135. 000,00 CPR CEFALEXINA 500MG APRES CX/200 CPR (G)
Registro no M.S.: 1556200230071 ABL (GO) 0,96  129.600, 00
57 112. 500,00 CPR ESPIRONOLACTONA 100 MG APRES CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M (MG) 0, 88 99. 000, 00
68 225. 000,00 CPR IBUPROFENO 600MG APRES CX/500 CPR
Registro no M.S. : 1039200650069 VITAMEDIC L (RS) 0, 16 36. 000, 00
89 5.250,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG APRES CX/50 BIS C/80G + APL (G)
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATT DONAD (PR) 11,82 62. 055, 00
91 8.000,00 FR  XAROPE DE GUACO APRES CX/48 FRASCO 100ML
Registro no M.S.: 1449300590079 ATRELA (SC) 3,09 24. 720, 00
106 180. 000, 00 CPR PROMETAZINA 25 MG APRES CX/200 CPR
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP) 0,13 23. 400, 00
111 225. 000,00 CPR SINVASTATINA 20MG APRES CX/150 CPR (G)
Registro no M.S.: 1004704720521 SANDOZ (SP) 0,07 15. 750, 00
147 90. 000, 00 CPR BIPERIDENO 2MG APRES CX.C/200 CPR
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALTA-S (SP) 0, 34 30. 600, 00
149 262. 500,00 CPR  CARBAMAZEPINA 200 MG APRES CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG) 0, 16 42. 000, 00
152 112.500,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG APRES CX/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M (MG) 0,22 24. 750, 00
155 60. 000, 00 CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPR
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALTA-S (SP) 0,33 19. 800, 00
161 262. 500,00 CPR FLUOXETINA 20 MG APRES CX/300 CPR (G)
Registro no M.S. : 1256802830068 PRATI DONAD (PR) 0,07 18. 375, 00
168 135. 000, 00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES CX/200 CPR
Registro no M.S. : 1029800200253 CRISTALIA-S (SP) 0,13 17. 550, 00

Validade da Proposta .. :

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

E¥/Drogafonte

60 DIAS

: 10 DIAS

30 DIAS

[E www.drogafonte.com.br (81) 2102-1819

Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUIGAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barao De Bonito, 408.
Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

o,

12576-PREFEITURA M. DE CURACA

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 100/2025

PCA. BOM JESUS DA BOA MORTE,, .

CENTRO — CURACA-BA

Cliente. :

Endereco:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 159258/0002
Data: 09/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. 022/2025
Abertura: 09/06/2025 Hora: 09:00

—TItem ——— Quantidade Apr. ————————————— Discriminacao-————"——"""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
244 18. 000, 00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 2, 5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE (CE) 1,27 22. 860, 00
277 450,00 F/A  PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4, 5G APRES CX/10 F/A

Registro no M.S.: 1006302870010 BIOCHIMICO-(R]) 27,27 12. 271, 50
281 1.000, 00 AMP GLICOSE 25 % SOL INJ APRES CX C/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1031101670023 HALEX ISTAR (GO) 0,73 730, 00
282 8.000,00 AMP GLICOSE 50% SOL INJ APRES CX/200 AMP. 10ML

Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX TSTAR (GO) 0,73 5. 840, 00
285 18.000, 00 FR ~ SORO FISIOLOGICO 0,9 % SIST.FECH SOL INJ APRES CX/60 FR 100 ML

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE (CE) 4,73 85. 140, 00
287 22.500,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST.FECH SOL INJ APRES CX/24 FR 500ML

Registro no M.S.: 1108500010193 FARMACE-CE (CE) 7,09  159. 525,00
290 13.500,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST.FECH SOL INJ APRES CX/50 FR 250ML

Registro no M.S.: 1108500010207 FARMACE-CE (CE) 5,73 77. 355, 00
293 9.000,00 FR  SORO GLICOSADO 5% SIST.FECH SOL INJ APRES CX/24 FR 500ML

Registro no M.S.: 1108500220090 FARMACE-CE (CE) 8, 64 77.760, 00

Total Geral: 1.017.481, 50

(UM MILHAO, DEZESSETE MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E UM REATIS E CINQUENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

este edital,
Material de procedenca nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20. 5%

impostos e despesas inclusos nos precos.

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
Declara, sob as penas da lei, que tem condicoes de fornecer

a quantidade
estabelecida no prazo assinalado,
demais compromissos de

independentemente dos

fornecimento porventura existentes, bem como que fornecera o

material de acordo com as

especificacoes tecnicas (Anexo I do Edital), respeitando as

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

E¥/Drogafonte

[@ www.drogafonte.com.br [® (81) 2102-1819 ¥ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUIGAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barao De Bonito, 408.
Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

o,

Cliente. : 12576-PREFEITURA M. DE CURACA Folha: 159258/0003
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 09/06/2025
Ref. : PROCESSO No 100/2025
Endereco: PCA. BOM JESUS DA BOA MORTE,, . PREGAO ELETRONICO No. 022/2025
CENTRO — CURACA-BA Abertura: 09/06/2025 Hora: 09:00
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

——Item ———— Quantidade Apr. ———————————— Discriminacao-————"——"""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
condicoes de embalagens, prazos de
validade, requisitos especificos, enfim todas as
especificacoes.
Declaramos que os produtos a serem entregues terao validade
de 12 meses
a contar da entrega do produto
Declarar em proposta que os produtos a serem entregues
deverao ter validade minima
de doze meses a contar da entrega do produto
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 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: ADRYANO LUCCAS MEDEIROS DE ASSIS

RG: 7.427.695 SDS/PE CPF: 072.180. 034-35

Estado Civil: SOLTEIRO - Qualificagao: GERENTE DE FATURAMENTO E CONTRATO

ENDERECO COMERCIAL:
Av Barao de Bonito, N° 408, Vdrzea, 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

[1/Drogafonte [@ www.drogafonte.com.br [¥ (81) 2102-1819 Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUIGAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barao De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Agéncia: 3433-9 — Conta Corrente: n°13.705-7 — Empresarial Recife

BRADESCO - Cod. Do Banco: 237
Agéncia: 1058-8 — Conta Corrente: 6204-9

PAULISTA/PE, 06 DE JUNHO DE 2025.

ERIKA MILLANE Assinado de forma

digital por ERIKA
BRAZ MILLANE BRAZ
MONTEIRO:0973  \ioNTEIRO:09736771

6771474 474

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08.778.201/0001-26
ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367.714-74
GERENTE DE COMPRAS

[1/Drogafonte  [@ www.drogafonte.com.br [® (81) 2102-1819 [ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUIGAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barao De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00
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