)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 15431-PREFEITURA M. DE JAGUARART Folha: 159377/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No PA071-2025

Endereco: PRACA ALFREDO VIAGA,, 02

PREGAO ELETRONICO No. PE016-2025

CENTRO - JAGUARARI-BA Abertura: 05/06/2025 Hora: 08:00
Tipo: ITEM
Objeto: medicamentos
-—TItem ———— Quantidade Apr. ————————- Discriminacao-—————— Marca/Fabricante Vir. Unit. ————— Total
4 800, 00 BIS 6500200353~ ACICLOVIR 50 MG CREME BISN. 10 GR (G)
Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONAD(PR) 3,85 3. 080, 00
5 2.000,00 CPR 6500200356 — FOLINATO DE CALCIO 15MG CX/500 CPR
Registro no M.S.: 1134300720031 HTPOLABOR-M (MG) 3,39 6. 780, 00
7 4,000,00 AMP 6500200562 - ACIDOTRANEXAMICO 250MG/5ML INJETAVEL AMPOLA CX/100 (G)
Registro no M.S.: 1134301860021 HTPOLABOR-M (MG) 6, 00 24. 000, 00
8 451. 000,00 CPR 6500200438 — ACIDO ACETILSALICILICO100MG COMPRIMIDO CX/500
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC (PE) 0, 04 18. 040, 00
9 1.000,00 FR 6500200355 — ACIDO FOLICO 0, 2MG/ML  SOL ORAL FR 30ML
Registro no M. S.: RDC. 240 MAYBEN (SC) 3,82 3. 820, 00
10 70. 000, 00 CPR 6500200354 — ACIDO FOLICO 5MG APRES CX C/500 CPRS
Registro no M.S. : 1134301590024 HTPOLABOR-M (MG) 0, 04 2..800, 00
12 2.500,00 FR 6500200466 - ACIDO VALPROICO 50MG/ML SOLUCAO ORAL CX/50 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG) 8, 18 20. 450, 00
k3 2.400,00 AMP 6500200563 — ADENOSINA 3MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2ML CX/50 (G)
Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M(MG) 14, 50 34. 800, 00
15 4.100,00 AMP 6500200547 — ADRENALINA EPINEFRINA) IMG/ML SOLUCAO INJETAVEL CX/100 AMP
Registro no M.S. : 1134300010016 HTPOLABOR-M (MG) 1,27 5.207, 00
17 6.200,00 AMP 6500200357 - AGUAPARA INJECAO 10 ML SOLUCAO INJETAVEL CX/200
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE—CE (CE) 0,21 1. 302, 00
34 3.500,00 FR 6500200359 — ALBENDAZOLAOMG/MI. SUSPENSAO ORAL CX/60 FR 10ML
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO (GO) 1,64 5. 740, 00
18 3.000,00 CPR 6500200361 - ALOPURTNOL300MG COMPRIMIDO CX/500 (G)
Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR) 0, 25 750, 00
54 200, 00 AMP 6500200513 — AMINOFILINA 24MG/MLSOLUCAO INJETAVEL CX/100 AMP 10ML (G)
Registro no M. S. : 1108500240024 FARMACE-CE (CE) 3,64 728, 00
55 2. 400,00 AMP 6500200564 - AMIODARONA150 MG/ML CX/100 AMP 3ML (G)
Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG) 3,89 9. 336, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

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

CENTRO DE DISTRIBUICAO - 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. Bardo De Bonito, 408.
Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



)

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 15431-PREFEITURA M. DE JAGUARART Folha: 159377/0002
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No PA071-2025
Endereco: PRACA ALFREDO VIAGA,, 02 PREGAO ELETRONICO No. PE016-2025
CENTRO - JAGUARARI-BA Abertura: 05/06/2025 Hora: 08:00
Tipo: ITEM
Objeto: medicamentos
-—TItem ———— Quantidade Apr. ————————- Discriminacao-—————— Marca/Fabricante Vir. Unit. ————— Total
56 40. 720, 00 CPR 6500200439 - AMIODARONA 200MG CX C/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO (GO) 0, 53 21. 581, 60
58 90. 240, 00 CAP 6500200419 - AMOXICTLINA 500MG CAPSULA CX/840 (G)
Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(PR) 0, 36 32. 486, 40
67 350. 720,00 CPR 6500200440 — ANLODTPINO, BESTLATO5MG COMPRIMIDO CX/500
Registro no M.S. : 1542302430043 GROLAB-GO (GO) 0,03 10. 521, 60
83 1.200,00 FR 6500200422 — AZITROMICINA 40MG/MLSUSPENSAO ORAL CX/50 FR 15ML (G)
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATT DONAD(PR) 10,91 13. 092, 00
84 40. 720,00 CPR 6500200423 — AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO CX/300 (G)
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG) 1,24 50. 492, 80
95 75. 000,00 CPR 6500200468 — BIPERTDENO, CLORTDRATO 2MG COMPRIMIDO CX/200
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP) 0, 36 27. 000, 00
117 420,00 FR 6500200364 — BROMETODE IPRATROPIO 0, 25MG/ML SOLUCAO INALANTE CX/200 FR 20ML
Registro no M. S. : 1134301620020 HTPOLABOR-M (MG) 1,45 609, 00
118 4,800,00 AMP 6500200569 - BROMOPRIDA 5MG/ML CX/100 AMP 2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M(MG) 1,82 8. 736, 00
128 120. 000,00 CPR 6500200470 — CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO CX/500 (G)
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG) 0, 16 19. 200, 00
129 50. 000, 00 CPR 6500200471 — CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO CX/200
Registro no M. S. : 1029800440084 CRISTALTA-S (SP) 0, 85 42. 500, 00
130 2.000,00 FR 6500200472 - CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAO ORAL CX/50 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG) 9,09 18. 180, 00
131 40. 000, 00 CPR 6500200366 — CARBONATO DE CALCIO 500MG+ VITAMINA D 400UI COMPR CX/450
Registro no M.S. : RDC. 576 LAPON (PE) 0, 05 2.000, 00
133 100. 000, 00 CPR 6500200473 — CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO CX/500 (G)
Registro no M.S. : 1134301670044 HTPOLABOR-M(MG) 0,23 23. 000, 00
148 62. 400,00 CPR 6500200425 — CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO CX/200 (G)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

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

CENTRO DE DISTRIBUICAO - 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. Bardo De Bonito, 408.
Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



)

Cliente. : 15431-PREFEITURA M. DE JAGUARARI

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Folha: 159377/0003

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No PA071-2025

Endereco: PRACA ALFREDO VIAGA,, 02

PREGAO ELETRONICO No. PE016-2025

CENTRO - JAGUARARI-BA Abertura: 05/06/2025 Hora: 08:00
Tipo: ITEM
Objeto: medicamentos
-—TItem ———— Quantidade Apr. ————————- Discriminacao-—————— Marca/Fabricante Vir. Unit. ————— Total
Registro no M.S.: 1556200230071 ABL (GO) 1,07 66. 768, 00
149 2.060,00 FR 6500200424 - CEFALEXINA 50MGML SUSPENSAO ORAL FR 100ML (G)
Registro no M. S. : 1556200520019 ABL (GO) 16, 36 33.701, 60
152 3.600,00 F/A 6500200572 - CEFEPIMELG INJETAVEL CX/50 F/A (G)
Registro no M.S.: 1006302270021 BIOCHIMICO-(R]) 12, 55 45, 180, 00
153 6.300,00 F/A 6500200622 - CEFTRTAXONA 1G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL CX/100 F/A (G)
Registro no M.S.: 1163701740061 BLAU FARMAC (SP) 6, 26 39. 438, 00
155 3.000,00 BIS 6500200515 CETOCONAZOL CREME 20MG/G BISNAGA C/30G (G)
Registro no M.S. : 1134301310064 HTPOLABOR-M (MG) 4, 36 13. 080, 00
156 4,800,00 F/A 6500200573 — CETOPROFENO 100MG INJETAVEL IV CX/502 F/A (G)
Registro no M.S. : 1029803200033 CRISTALTA-S (SP) 6, 27 30. 096, 00
157 3.600,00 AMP 6500200574 - CETOPROFENO 50MG/ML INJETAVEL IM CX/100 AMPOLA 2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M(MG) 1,82 6. 552, 00
159 3.600,00 AMP 6500200575 — CIMETIDINA 150 MG/ML INJETAVEL CX/100 AMPOLA 2 ML
Registro no M. S. : 1038700250029 HYPOFARMA-M (MG) 1,30 4. 680, 00
162 60. 720, 00 CPR 6500200427 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500MG COMPRIMIDO CX/300 (G)
Registro no M. S. : 1256801500099 PRATT DONAD(PR) 0,20 12. 144, 00
163 480, 00 BOL 6500200530 - CIPROFLOXACINO 200MG CX/60 BOLSA 100ML (G)
Registro no M.S.: 1031101200124 HALEX ISTAR(GO) 10,91 5. 236, 80
165 3.600,00 BOL 6500200576 - CTPROFLOXACINO 2MG/MI. EV BOLSA INJETAVEL 100ML CX/60 (G)
Registro no M.S.: 1031101200124 HALEX TSTAR(GO) 10,91 39. 276, 00
166 360, 00 AMP 6500200632 — CITRATO DE FENTANILA 50MCG / AMPOLA 10ML CX/50 (G)
Registro no M.S.: 1134301510047 HTPOLABOR-M (MG) 4, 55 1. 638, 00
167 720,00 AMP 6500200633 — CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ AMPOLA 5ML CX/50 (G)
Registro no M.S.: 1134301510071 HIPOLABOR-M(MG) 3,27 2. 354,40
169 4.800,00 AMP  6500200578— CLINDAMICINA 600 MG/4MI. APRES CX/100 AMP 4ML (G)
Registro no M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR-M(MG) 4,18 20. 064, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

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

CENTRO DE DISTRIBUICAO - 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. Bardo De Bonito, 408.
Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00
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Cliente. :

Endereco:

Tipo: ITEM

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

15431-PREFEITURA M. DE JAGUARART Folha: 159377/0004
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No PA071-2025

PRACA ALFREDO VIAGA,, 02
CENTRO - JAGUARARI-BA

Objeto: medicamentos

PREGAO ELETRONICO No. PE016-2025
Abertura: 05/06/2025 Hora: 08:00

-—TItem ———— Quantidade Apr. ————————- Discriminacao-—————— Marca/Fabricante Vir. Unit. ————— Total
171 2.120,00 FR 6500200475 — CLONAZEPAM 2, 5MG/ML CX/50 FR 20ML
Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO (GO) 2,91 6. 169, 20
172 2.400,00 AMP 6500200579 CLONIDINA 150MCG/ML INJETAVEL AMPOLA 1ML
Registro no M.S.: 1031101740031 HALEX TSTAR(GO) 7,82 18. 768, 00
175 3.600,00 AMP 6500200581 CLORETODE POTASSIO 10% CX/200 AMP 10ML
Registro no M. S. : 1559200010090 SAMTEC (SP) 0, 35 1. 260, 00
179 5. 400,00 AMP 6500200552 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML AMPOLAS DE 2 ML CX/100
Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE—CE (CE) 1,00 5. 400, 00
181 30,00 AMP 6500200634 — CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/ML CX/25 2ML
Registro no M.S.: 1029802130074 CRISTALIA-S(SP) 16, 60 498, 00
182 40. 000, 00 CPR 6500200495 CLORTDRATO DE BUPROPTONA 150MG COMPRIMIDO CX/30 (G)
Registro no M. S. : 1542302520026 GROLAB-GO (GO) 0, 55 22. 000, 00
185 70. 000, 00 CPR 6500200476 - CLORPROMAZINA 100MG CX/200 CPR
Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP) 0,51 35. 700, 00
186 2.500,00 AMP 6500200623 CLORPROMAZINA 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL CX/10 AMP 5ML
Registro no M.S.: 1029802260180 CRISTALIA-S(SP) 3, 26 8. 150, 00
187 40. 000, 00 CPR 6500200477 CLORPROMAZINA, CLORTDRATO 25MG COMPRIMIDO CX/200
Registro no M. S. : 1029802260229 CRISTALTA-S (SP) 0,31 12. 400, 00
188 860, 00 BIS 6500200519 COLAGENASE 0, 6U/G CLORANFENICOL 0, 01G/G POMADA 30G
Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA-S(SP) 20, 00 17. 200, 00
200 51.200,00 CPR 6500200517 — COMPLEXO B POLIVITAMINICO (VIT.B1+VIT.B2 +VIT.B3 +VIT.B5+VIT.B6 + VIT B12) DRAGEAS
CX/510
Registro no M. S.: RDC. 240 LAPON (PE) 0,04 2. 048, 00
212 3.000,00 BG 6500200368 DEXAMETASONA 0, 1% CREME BISNAGA 10G CX/50 (G)
Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR-M(MG) 2, 36 7. 080, 00
214 26. 000, 00 AMP 6500200553 DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUCAO INJETAVEL CX/100 AMP 2, 5ML (G)
Registro no M. S. : 1108500320060 FARMACE-CE (CE) 1,27 33. 020, 00
215 10. 240,00 FR 6500200370 - DEXCLORFENIRAMINA 0, 4MG SUSP ORAL CX/60 FR 100ML
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

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

CENTRO DE DISTRIBUICAO - 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. Bardo De Bonito, 408.
Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



)

Cliente. : 15431-PREFEITURA M. DE JAGUARARI

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Folha: 159377/0005

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No PA071-2025

Endereco: PRACA ALFREDO VIAGA,, 02

PREGAO ELETRONICO No. PE016-2025

CENTRO - JAGUARARI-BA Abertura: 05/06/2025 Hora: 08:00
Tipo: ITEM
Objeto: medicamentos
-—TItem ———— Quantidade Apr. ————————- Discriminacao-—————— Marca/Fabricante Vir. Unit. ————— Total
Registro no M.S.: 1108500360021 FARMACE—CE (CE) 2,45 25. 088, 00
216 35.120,00 CPR 6500200371 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG COMPRIMIDO CX/500
Registro no M.S. : 1542300120020 GROLAB-GO (GO) 0, 05 1. 756, 00
218 50. 360, 00 CPR 6500200478 DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO CX/1000
Registro no M.S.: 1018600190100 SANTISA-SP (SP) 0, 05 2.518, 00
220 80. 360, 00 CPR 6500200479 DIAZEPAN 10MG COMPRIMIDO CX/1000
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP (SP) 0, 05 4. 018, 00
221 8.000,00 AMP 6500200587 — DICLOFENACO SODICO 75MG CX/100 AMP 3ML
Registro no M.S.: 1134301380021 HTPOLABOR-M (MG) 1,09 8. 720,00
224 6.120,00 FR 6500200520 DIMETICONA 75MG/ML SUSPENSAO ORAL GOTAS 10ML CX/200 (G)
Registro no M.S.: 1134301330030 HTPOLABOR-M (MG) 1,82 11. 138,40
226 27.000, 00 AMP 6500200554 DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML CX/100 AMP 2ML
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE—CE (CE) 0,91 24. 570, 00
227 151. 200,00 CPR 6500200372 DIPTRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO CX/200 (G)
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATT DONAD (PR) 0,13 19. 656, 00
228 5.120,00 FR 6500200373 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUCAO ORAL CX/100 FR 10ML (G)
Registro no M.S. : 1108500300027 FARMACE-CE (CE) 1,64 8. 396, 80
231 720,00 AMP 6500200590 DOBUTAMINA 250MG/ML CX/10 AMP 20ML (G)
Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOFARMA-M (MG) 7,64 5. 500, 80
247 1.200, 00 UND 6500200592 ENOXAPARINA4OMG/0, 4ML SERINGA AMPOLA SUBCUTANEA
Registro no M.S. : 1029805080371 CRISTALTA-S (SP) 20, 20 24. 240, 00
258 1.200,00 AMP 6500200595 — BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG CX/100 AMP. IML (G)
Registro no M.S. : 1108500430011 FARMACE—CE (CE) 1,45 1. 740, 00
259 5.600,00 AMP 6500200594 — HIOSCINA+DIPIRONA (4 + 500) MG/ML SOL INJ CX/100 AMP 5 ML (G)
Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M(MG) 2,06 11. 536, 00
272 100. 480,00 CPR 6500200449 — ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO CX/30 (G)
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO (GO) 0,23 23. 110, 40
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

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

CENTRO DE DISTRIBUICAO - 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. Bardo De Bonito, 408.
Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00
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Cliente. : 15431-PREFEITURA M. DE JAGUARARI

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Folha: 159377/0006

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No PA071-2025

Endereco: PRACA ALFREDO VIAGA,, 02

PREGAO ELETRONICO No. PE016-2025

CENTRO - JAGUARARI-BA Abertura: 05/06/2025 Hora: 08:00
Tipo: ITEM
Objeto: medicamentos
-—TItem ———— Quantidade Apr. ————————- Discriminacao-—————— Marca/Fabricante Vir. Unit. ————— Total
274 100, 00 BIS 6500200375 — ESTRIOLIMG/G CREME VAGINAL CX/1 BIS
Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M(MG) 14, 55 1. 455, 00
277 240,00 AMP 6500200635 — ETOMIDATO 2MG/ML CX/25 AMP 10 ML (G)
Registro no M. S. : 1029802620020 CRISTALTA-S (SP) 14, 64 3.513,60
283 60. 000, 00 CPR 6500200480 FENITOINASODICA 100MG COMPRIMIDO CX/500 (G)
Registro no M.S. : 1134301930038 HTPOLABOR-M (MG) 0,23 13. 800, 00
284 720,00 AMP 6500200636 — FENITOINA 50MG/ML CX/100 AMP. 5 ML (G)
Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M(MG) 3, 64 2. 620, 80
285 100. 000,00 CPR 6500200481 FENOBARBITAL100MG COMPRIMIDO CX/200
Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP) 0, 14 14. 000, 00
286 420,00 FR 6500200482 FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS CX/10 FR 20ML
Registro no M.S. : 1029800160030 CRISTALTA-S (SP) 7,00 2.940, 00
333 20. 000, 00 CAP 6500200377 FLUCONAZOL150MG CAPSULA CX/100 (G)
Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR (MG) 0, 63 12. 600, 00
334 360, 00 BOL 6500200532 FLUCONAZOL 2MG/ML INJ BOLSA 100 ML (G)
Registro no M.S.: 1108500460024 FARMACE—CE (CE) 9,09 3.272, 40
336 360, 00 AMP 6500200637 FLUMAZENTL 0, IMG/ML CX/50 AMP 5ML (G)
Registro no M.S. : 1134301960034 HIPOLABOR-M (MG) 8, 18 2. 944, 80
338 100. 360,00 CPR 6500200483 FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG CX/300 CPR
Registro no M.S.: 1256802830068 PRATI DONAD(PR) 0, 06 6. 021, 60
344 100. 360,00 CPR 6500200450 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO CX/500 (G)
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR) 0, 06 6. 021, 60
345 3.000,00 AMP 6500200555 FUROSEMIDA 10MG/ML  SOL INJ CX/100 AMP 2ML (G)
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M (MG) 0,91 2. 730, 00
350 2. 400,00 AMP 6500200639 GENTAMICINA 80MG/2ML INJETAVEL CX/100 AMP 2ML (G)
Registro no M.S. : 1018600340031 SANTTSA-SP (SP) 1,45 3. 480, 00
351 500. 240,00 CPR 6500200452 — GLIBENCLAMIDA 5MG CX/450 CPRS
Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO (GO) 0, 05 25,012, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

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

CENTRO DE DISTRIBUICAO - 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. Bardo De Bonito, 408.
Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00
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Cliente. : 15431-PREFEITURA M. DE JAGUARARI

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Folha: 159377/0007

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No PA071-2025

Endereco: PRACA ALFREDO VIAGA,, 02

PREGAO ELETRONICO No. PE016-2025

CENTRO - JAGUARARI-BA Abertura: 05/06/2025 Hora: 08:00
Tipo: ITEM
Objeto: medicamentos
-—TItem ———— Quantidade Apr. ————————- Discriminacao-—————— Marca/Fabricante Vir. Unit. ————— Total
354 5.600,00 AMP 6500200378 GLICOSE500MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL 50% AMPOLA 10ML CX/200
Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO) 0,73 4. 088, 00
355 5.000, 00 AMP 6500200600 GLICOSE 25% SOLUCAO TNJETAVEL AMPOLA 10 ML CX/200
Registro no M.S.: 1031101670023 HALEX ISTAR(GO) 0,73 3. 650, 00
356 3.000,00 AMP 6500200521 GLICOSE SOLUCAO TNJETAVEL 25% AMPOLA 10ML CX/200
Registro no M.S.: 1031101670023 HALEX TSTAR(GO) 0,73 2.190, 00
358 2. 400,00 AMP 6500200601 — GLUCONATO DE CALCIO 10% SOL INJ CX/200 AMP. 10ML
Registro no M.S. : 1031101620018 HALEX TSTAR(GO) 2,30 5. 520, 00
360 50. 000, 00 CPR 6500200484 HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO CX/200
Registro no M. S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP) 0,19 9. 500, 00
364 70. 000, 00 CPR 6500200486 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO CX/200
Registro no M. S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP) 0,13 9. 100, 00
366 3.100,00 AMP 6500200556 HEPARINASODICA 5. 000 UI/0, 25ML SOLUCAO INJETAVEL
Registro no M.S. : 1134302000018 HTPOLABOR-M (MG) 7,64 23. 684, 00
370 5. 400,00 F/A 6500200557 — HIDROCORTIZONA 100MG PO PARA SOL INJ CX/50 F/A (G)
Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC (SP) 5,05 27.270, 00
371 4.200,00 F/A 6500200558 — HIDROCORTTISONA 500 MG PO PARA SOL INJ CX/50 F/A
Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC (SP) 7,64 32. 088, 00
373 6.120,00 FR 6500200380 IBUPROFENO5S0MG/ML FR 30ML SOLUCAO ORAL (G)
Registro no M.S. : 1542303070016 GROLAB-GO (GO) 3,82 23.378, 40
374 151. 200,00 CPR 6500200381 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO CX/500
Registro no M. S.: 1039200650069 VITAMEDIC L (RS) 0, 16 24,192, 00
375 6.000,00 CPR 6500200499 IMIPRAMINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO CX/200
Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP) 0,47 2. 820, 00
382 1.000, 00 CAP 6500200382 TTRACONAZOL 100MG CAPSULA CX/250
Registro no M. S. : 1542300090040 GROLAB-GO (GO) 1,00 1. 000, 00
388 1.120,00 FR 6500200384 LACTULOSE667MG/ML SOLUCAO ORAL CX/50 FR 120ML
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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Cliente. : 15431-PREFEITURA M. DE JAGUARARI

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Folha: 159377/0008

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No PA071-2025

Endereco: PRACA ALFREDO VIAGA,, 02

PREGAO ELETRONICO No. PE016-2025

CENTRO - JAGUARARI-BA Abertura: 05/06/2025 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: medicamentos
-—TItem ———— Quantidade Apr. ————————- Discriminacao-—————— Marca/Fabricante Vir. Unit. ————— Total

Registro no M. S.: RDC. 240 MAYBEN (SC) 5,58 6. 249, 60
403 15. 000, 00 CPR 6500200487 LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG COMPRIMIDO CX/200

Registro no M.S. : 1029801070045 CRISTALTA-S (SP) 1,13 16. 950, 00
404 1.200,00 BOL 6500200640 — LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL. INJ. IV SISTEMA FECHADO BOLSA 100ML

Registro no M.S.: 1031101530027 HALEX ISTAR(GO) 10,91 13. 092, 00
406 42. 000, 00 CPR 6500200386 LEVONOGESTREQ, 15MG + ETINILESTRADIOL 0, 03MG COMP CX/63

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU (SP) 0, 10 4. 200, 00
408 50. 000, 00 CPR 6500200388 LEVOTTROXTNASODTCA 25MCG COMPRIMIDO CX/50

Registro no M. S. : 1008902020618 MERCK (R]) 0, 40 20. 000, 00
409 50. 000, 00 CPR 6500200389 LEVOTIROXINASODICA 50MCG COMPRIMIDO CX/50

Registro no M. S. : 1008902020642 MERCK (R]) 0, 40 20. 000, 00
410 50. 000, 00 CPR 6500200390 LEVOTIROXINASODICA 100MCG COMPRIMIDO CX/50

Registro no M.S.: 1008902020707 MERCK (R]) 0, 40 20. 000, 00
4111 810, 00 BIS 6500200393 LIDOCATINA 2% GELETA CX/10 BIS C/30G

Registro no M.S. : 1029803570116 CRISTALTA-S (SP) 9,09 7.362, 90
412 2.700,00 F/A 6500200559 LIDOCAINA2% SEM VASO 20ML SOLUCAO INETAVEL CX/25 F/A (G)

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M (MG) 5,82 15. 714, 00
413 1. 200,00 F/A 6500200603 LIDOCAINA 20MG/ML C/VASO SOL INJ CX/25 F/A 20ML

Registro no M.S.: 1038700390092 HYPOFARMA-M (MG) 6, 74 8. 088, 00
415 5.120,00 FR 6500200392 LLORATADINA IMG/ML XAROPE CX/48 FR 100ML

Registro no M.S. : 1624100070028 ATRELA (SC) 4,00 20. 480, 00
416 980. 720,00 CPR 6500200457 LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO CX/450

Registro no M.S. : 1542301770258 GROLAB-GO (GO) 0,04 39. 228, 80
434 1.200,00 CPR 6500200503 - LEVOMEPROPAZINA 25MG CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP) 0, 66 792, 00
439 480,00 FR 6500200534 - SOLUCAO DE MANITOL 20% SOL INJ FRASCO 250ML

Registro no M.S.: 1004101220020 FRESENIUS (CE) 12, 55 6. 024, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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Cliente. : 15431-PREFEITURA M. DE JAGUARARI

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Folha: 159377/0009

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No PA071-2025

Endereco: PRACA ALFREDO VIAGA,, 02

PREGAO ELETRONICO No. PE016-2025

CENTRO - JAGUARARI-BA Abertura: 05/06/2025 Hora: 08:00
Tipo: ITEM
Objeto: medicamentos
-—TItem ———— Quantidade Apr. ————————- Discriminacao-—————— Marca/Fabricante Vir. Unit. ————— Total
457 1. 200,00 F/A 6500200605 MEROPENEM 1G. PO PARA SOL INJ CX/10 F/A (G)
Registro no M.S.: 1004102070081 FRESENIUS (CE) 25,45 30. 540, 00
458 980. 720,00 CPR 6500200458 METFORMINA CLORIDRATO 850MG COMPRIMIDO CX/500 (G)
Registro no M.S. : 1542302700091 GROLAB-GO (GO) 0,12  117.686,40
459 250. 360,00 CPR 6500200459 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO CX/500 (G)
Registro no M.S.: 1134302090025 HTPOLABOR-M (MG) 0,55 137.698,00
461 5.030,00 FR 6500200396 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCAO ORAL CX/200 FR 10ML
Registro no M.S.: 1449300670048 ATRELA(SC) 2,09 10. 512,70
464 50. 240,00 CPR 6500200432 METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO CX/600 (G)
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR) 0,19 9. 545, 60
4166 1.000, 00 BOL 6500200535 METRONIDAZOL 0, 5% SISTEMA FECHADO CX/60 BOLSA 100 ML
Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX TSTAR(GO) 6, 36 6. 360, 00
467 2. 400,00 BOL 6500200606 METRONIDAZOL 5MG/ML INJETAVEL CX/60 BOLSA 100 ML (G)
Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GO) 6, 36 15. 264, 00
4168 4. 000,00 BIS 6500200434 METRONIDAZOL 100MG/G (10%) GEL VAGINAL CX/50 BISNAGA 50G (G)
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR) 6,73 26. 920, 00
470 4. 000,00 BIS 6500200397 MICONAZOL NITRATO 20MG/G CREME VAGINAL CX/50 BISNAGA 80G (G)
Registro no M.S. : NOTIFICADO PRATT DONAD(PR) 11,82 47. 280, 00
472 1. 200,00 AMP 6500200642 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJ CX/100 AMP 3ML (G)
Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M(MG) 2, 5b 3. 060, 00
473 6.030,00 FR 6500200398 MIKANTA GLOMERATAGUACO) XAROPE 117, 6MG/ML CX/48 FRASCO 100ML
Registro no M.S.: 1449300590079 AIRELA (SC) 3,09 18. 632, 70
477 1. 200, 00 AMP 6500200641 MORFINAOQ, 2 MG/ML SOL INJ CX/50 AMP IML
Registro no M.S.: 1029800970148 CRISTALIA-S(SP) 7,01 8.412, 00
479 360, 00 AMP 6500200643 NALOXONA 0, 4MG /ML SOL INJ CX/50 AMP 1ML
Registro no M.S. : 1134301770049 HIPOLABOR-M (MG) 7,82 2. 815,20
482 1.200,00 AMP 6500200608 — BUPIVACAINA PESADA 5 MG/ML + 80 MG/ML SOL INJ IV CX/100 AMP 4ML (G)
Registro no M.S.: 1134301680015 HIPOLABOR-M(MG) 4, 5b 5. 460, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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Cliente. : 15431-PREFEITURA M. DE JAGUARARI

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Folha: 159377/0010

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No PA071-2025

Endereco: PRACA ALFREDO VIAGA,, 02

PREGAO ELETRONICO No. PE016-2025

CENTRO - JAGUARARI-BA Abertura: 05/06/2025 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: medicamentos
-—TItem ———— Quantidade Apr. ————————- Discriminacao-—————— Marca/Fabricante Vir. Unit. ————— Total
483 660, 00 BIS 6500200524 NEOMICINA 5MG/G BACITRACINA 250UI/G POMADA CX/200 BISNA 10G (G)

Registro no M.S. : 1256801280064 PRATI DONAD (PR) 3,45 2.277,00
485 600,00 FR 6500200399 NISTATINA 100.000UT SUSPENSAO ORAL CX/50 FR 50ML (G)

Registro no M.S. : 1256800260061 PRATI DONAD (PR) 8, 02 4. 812, 00
487 720,00 AMP 6500200610 NITROPRUSSETODE SODIO 25MG/ML CX/5 AMP 2ML

Registro no M.S. : 1038700120011 HYPOFARMA-M (MG) 27,44 19. 756, 80
488 3.600,00 AMP 6500200611 NOREPINEFRINA 2MG/ML SOL INJ CX/50 AMP 4ML (G)

Registro no M.S.: 1134301260032 HTPOLABOR-M (MG) 1,64 5.904, 00
489 500, 00 AMP 6500200400 NORETISTERONA 50MG+ESTRADIOL 5MG SOLUCAO INJETAVEL AMP 1ML

Registro no M.S.: 1156002240014 CIFARMA-GO (GO) 10, 29 5. 145,00
496 800, 00 CPR 6500200504 OLANZAPINA 5MG COMPRIMIDO CX/30 (G)

Registro no M.S. : 1542302220154 GEOLAB-GO (GO) 0,28 224, 00
497 620,00 FR 6500200403 OLEO MINERAL 100MG/ML FR. 100 ML

Registro no M.S. : NOTIFICADO FARMACE—CE (CE) 5,09 3. 155,80
499 3.600,00 F/A 6500200614 OMEPRAZOL 40 MG IV PO PARA SOL INJ CX/50 F/A 10ML (G)

Registro no M.S.: 1163701650011 BLAU FARMAC (SP) 12,11 43. 596, 00
500 6.000,00 AMP 6500200615 ONDANSENTRONA 4 MG/ML INJETAVEL IM AMPOLA 2ML CX/100 (G)

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG) 1,72 10. 320, 00
509 6.240,00 FR 6500200404 PARACETAMOL 200MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS CX/100 FR 10ML (G)

Registro no M.S. : NOTIFICADO FARMACE—CE (CE) 1,67 10. 420, 80
510 150. 720,00 CPR 6500200405 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO CX/500 (G)

Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG) 0,07 10. 550, 40
516 600,00 FR 6500200407 PERMETRINA 1% LOCAO CX/50 FRASCO 60ML

Registro no M.S.: 1476100110038 NATIVITA(MG) 3,62 2.172,00
537 2.400,00 F/A 6500200618 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G C/10 F/A

Registro no M.S. : 1006302870010 BIOCHIMICO-(R]) 27,27 65. 448, 00
550 40. 240,00 CPR 6500200409 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO CX/500 (G)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 15431-PREFEITURA M. DE JAGUARART Folha: 159377/0011
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No PA071-2025
Endereco: PRACA ALFREDO VIAGA,, 02 PREGAO ELETRONICO No. PE016-2025
CENTRO - JAGUARARI-BA Abertura: 05/06/2025 Hora: 08:00
Tipo: ITEM
Objeto: medicamentos
-—TItem ———— Quantidade Apr. ————————- Discriminacao-—————— Marca/Fabricante Vir. Unit. ————— Total
Registro no M.S. : 1134302130043 HIPOLABOR-M (MG) 0, 06 2. 414, 40
551 50. 480,00 CPR 6500200410 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO CX/500 (G)
Registro no M.S.: 1134302130086 HTPOLABOR-M (MG) 0,17 8.581, 60
559 150. 120,00 CPR 6500200411 PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO CX/200
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP) 0,13 19. 515, 60
560 6.600,00 AMP 6500200560 PROMETAZINA 50MG/ML CX/100 AMP 2ML
Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG) 4,20 27. 720, 00
575 50. 000, 00 CPR 6500200492 RISPERIDONA IMG COMPRIMIDO CX/30
Registro no M.S. : 1542302830033 GROLAB-GO (GO) 0,10 5. 000, 00
576 60. 000, 00 CPR 6500200493 RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO CX/30 (G)
Registro no M.S. : 1542302830106 GROLAB-GO (GO) 0, 16 9. 600, 00
577 800, 00 FR 6500200509 RISPERIDONA SOLUCAO ORAL IMG/ML CX/100 FRASCO COM 30ML (G)
Registro no M.S. : 1256802320078 PRATI DONAD (PR) 18, 08 14. 464, 00
581 2.740,00 ENV 6500200412 SATS PARA REIDRATACAO ORAL SACHE 27,9G ENVELOPE CX/50
Registro no M.S. : RDC 240 MAYBEN (SC) 0,91 2.493, 40
600 200. 120,00 CPR 6500200414 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO CX/150 (G)
Registro no M.S. : 1004704720521 SANDOZ (SP) 0, 06 12. 007, 20
602 24.500,00 FR 6500200536 SOLUCAODE CLORETO DE SODIO A 0,9% EM SISTEMA FECHADO CX/60 FR 100ML
Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE—CE (CE) 4,73 115. 885,00
603 1.000,00 FR 6500200537 SOLUCAODE CLORETO DE SODTIO A 0,9% ML EM STSTEMA FECHADO FR 1000ML
Registro no M.S. : 1004100980110 FRESENTUS (CE) 12,34 12. 340, 00
604 20. 000, 00 FR 6500200538 SOLUCAODE CLORETO DE SODIO A 0,9% SISTEMA FECHADO CX/50 FR 250ML
Registro no M. S. : 1108500010207 FARMACE-CE (CE) 5,73  114. 600,00
605 29.600, 00 FR 6500200539 SOLUCAODE CLORETO DE SODIO A 0,9% EM SISTEMA FECHADO FR 500ML
Registro no M.S.: 1108500010193 FARMACE—CE (CE) 7,09  209. 864, 00
610 15. 000, 00 FR 6500200541 SOL. RINGER C/LACTATO SIST.FECH FR. 500 ML
Registro no M.S. : 1108500420049 FARMACE—CE (CE) 9,09  136. 350,00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 15431-PREFEITURA M. DE JAGUARART Folha: 159377/0012
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No PA071-2025
Endereco: PRACA ALFREDO VIAGA,, 02 PREGAO ELETRONICO No. PE016-2025
CENTRO - JAGUARARI-BA Abertura: 05/06/2025 Hora: 08:00
Tipo: ITEM
Objeto: medicamentos
-—TItem ———— Quantidade Apr. ————————- Discriminacao-—————— Marca/Fabricante Vir. Unit. ————— Total
611 5.000,00 FR 6500200542 SOLUCAO DE GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO CX/60 FR 100ML
Registro no M.S.: 1108500220074 FARMACE—CE (CE) 6, 36 31. 800, 00
613 10. 000, 00 FR 6500200544 SOLUCAO DE GLICOSE 5% STISTEMA FECHADO CX/30 FR.500 ML
Registro no M.S.: 1004101070185 FRESENTUS (CE) 8, 09 80. 900, 00
614 8.500,00 FR 6500200545 SOLUCAO DE GLICOSE A 5% SISTEMA FECHADO CX/30 FR 500ML
Registro no M.S.: 1004101070185 FRESENTUS (CE) 8,09 68. 765, 00
680 35. 240,00 CPR 6500200436 SULFAMETOXAZOL 400MG+ TRIMETROPINA 80MG COMPRIM CX/240 (G)
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR) 0,20 7.048,00
682 2.400,00 AMP 6500200619 SULFATODE MAGNESIO 10% CX/200 AMP 10ML
Registro no M.S. : 1559200050025 SAMTEC 1,45 3. 480,00
683 1.200,00 AMP 6500200620 SULFATODE MAGNESTO 50% CX/200 AMP 10ML
Registro no M.S. : 1559200050092 SAMTEC (SP) 8,91 10. 692, 00
693 1.200,00 AMP 6500200621 TERBUTALINA 0, 5MG/ML SOL INJ CX/100 AMPOLA 1 ML (G)
Registro no M.S.: 1134301760035 HIPOLABOR-M(MG) 2,00 2.400, 00
707 12.240,00 CAP 6500200511 TRAMADOL CLORIDRATO 50MG CX/500 CAPS (G)
Registro no M.S. : 1134301740034 HIPOLABOR-M (MG) 0, 13 1. 591, 20
708 6.000,00 AMP 6500200644 TRAMADOL 50MG/ML. CX/100 AMP IML (G)
Registro no M.S. : 1134301560036 HTPOLABOR-M (MG) 1,64 9. 840, 00
709 4,800,00 AMP 6500200645 TRAMADOL 100MG SOL INJ CX/100 AMP 2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG) 1,64 7.872,00
Total Geral: 3.074. 388, 10
(TRES MILHOES, SETENTA E QUATRO MIL, TREZENTOS E OITENTA E OITO REAIS E DEZ CENTAVOS)
Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca nacional.
ALTQUOTA DE TICMS DO ESTADO DE: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
DECLARAMOS QUE NOSAS propostas economicas compreendem a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 15431-PREFEITURA M. DE JAGUARARI Folha: 159377/0013
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAOQ
Ref. : PROCESSO No PA071-2025

Endereco: PRACA ALFREDO VIAGA,, 02 PREGAO ELETRONICO No. PE016-2025
CENTRO - JAGUARARI-BA Abertura: 05/06/2025 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: medicamentos

——TItem ———- Quantidade Apr. ——————————— Discriminacao-——————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————

trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convencoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento

de conduta vigentes na data de entrega das

propostas, conforme disposicao do artigo 63, lo, da Lei no 14.133/2021.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCTALIZA MEDICAMENTOS

FRACTONAVEIS.

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

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 - Inscrig¢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: pregaocletronico@drogafonte. com. br

Site: https://www. drogafonte. com. br,

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

Nome: ADRYANO LLCCAS MEDEIROS DIE ASSIS

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

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

ENDERECO COMERCIAL:
Av Bardao de Bonito, N° 408, Varzea, Recile/Pl CEP 50740-080.

Fmail para ARP/Contrato: contrato@drogafonte.com. br
E-mail para Pedidos: pedidos@drogafonte. com. br

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASII. = Cod. Do Banco: 001
Agéncia: 3433-9 - Conta Corrente: n®13.705-7 — Empresarial Recife

BRADESCO - Cod. Do Banco: 237
Agéncia: 1068-8 — Conta Corrente: 6204-9

PAULISTA/PE, 04 DE JUNHO DE 2025.

ERIKA MILLANE Assinado de forma

digital por ERIKA
BRAZ MILLANE BRAZ
MONTEIRO:0973 ponTEIR0:0973677

6771474 1474

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08.778.201/0001-26
ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. 714-71
GERENTE DE COMPRAS

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

CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo 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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