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Item Descrigdo Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total

0023 BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML GTS CX/200 FR 100,00 1,56 156,00
FR 20 ML REGISTRO NO M.S.: 1134301620020

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

0032 CEFTRIAXONA 1G IV PO PARA SOL INJ APRES AMP 400,00 4,20 1.680,00
CX/M100 F/A (G) REGISTRO NO MS.:
1163701740061

MODELO: F/A
MARCA/FABRICANTE: BLAU FARMACEUTICA
S.A (SP)

0035 CIPROFLOXACINA 2MG/ML SIST FECH SOL INJ AMP 250,00 7,96 1.990,00
APRES CX/60 BOLSA 100ML REGISTRO NO
M.S.: 1031101200124

MODELO: BOL
MARCA/FABRICANTE: HALEX ISTAR (GO)

0037 COMPLEXO B SOL INJ CX/100 AMP 2ML AMP 500,00 1,22 610,00
REGISTRO NO M.S.: 1038700290012

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HYPOFARMA-MG (MG)

0039 CLOR.DE POTASSIO 19,1% SOL INJ APRES CX/ AMP 200,00 0,43 86,00
200 AMP 10ML REGISTRO NO M.S.:
1559200010147

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: SAMTEC

0040 METFORMINA 500 MG APRES CX/ 400 CPRS (G) CPR 25.000,00 0,12 3.000,00
REGISTRO NO M.S.: 1256801510061

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

0042 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOL INJ APRES CX/ AMP 100,00 2,65 265,00
50 AMP 2ML REGISTRO NO M.S.: 1049712290018

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)

0046 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG APRES CX/500 CPR 2.000,00 0,05 100,00
CPR REGISTRO NO M.S.: 1542300120020

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

0056 DOPAMINA 50MG SOL INJ APRES CX/50 AMP. AMP 100,00 3,79 379,00
10ML REGISTRO NO M.S.: 1029801060021

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0057 DIMEN+PIRID+GLI+FRU 50MG/ML IV SOL INJ AMP 250,00 9,32 2.330,00
APRES CX/100 AMP 10 ML REGISTRO NO M.S.:
1781709000045

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: COSMED (SP)

0064 ETOMIDATO 2MG/ML SOL INJ APRES CX/25 AMP 50,00 13,44 672,00
AMP.10ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1029802620020

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0070 HIDRALAZINA 20MG/ML SOL INJ APRES CX/50 AMP 100,00 5,70 570,00
AMP. 1ML (T) REGISTRO NO M.S:
1029800890037

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0090 MICONAZOL 20MG/G CR.DERM APRES CX/ BNG 150,00 3,52 528,00
50.28G (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301780044
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MODELO: BIS
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0097 NITROPRUSSIATO SODIO 25MG/ML SOL INJ CX/ AMP 100,00 20,93 2.093,00
5 AMP 2 ML REGISTRO NO M.S.: 1038700120011
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HYPOFARMA-MG (MG)

0123 SULFATO DE MAGNESIO 50% SOL INJ CX/200 AMP 100,00 5,59 559,00
AMP. 10ML REGISTRO NO M.S.: 1031101630021
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HALEX ISTAR (GO)

0124 TENOXICAN 20 MG IV/IM SOL INJ CX/50 F/A + AMP 400,00 7,59 3.036,00
DIL 2ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1029803740011
MODELO: F/A
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0125 SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML SOL INJ AMP 150,00 1,48 222,00
CX/50 AMP 1ML REGISTRO NO M.S.:
1049711760029
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)

0126 NITROGLICERINA 50MG SOL INJ CX/10 AMP. AMP 50,00 36,00 1.800,00
10ML - TRIDIL REGISTRO NO M.S:.:
1029801330053
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0128 ACIDO VALPROICO 250 MG APRES CX/25 CAPS CPR 4.500,00 0,40 1.800,00
REGISTRO NO M.S.: 1097400460023
MODELO: CAP
MARCA/FABRICANTE: BIOLAB SANUS-SP (SP)

0134 ALPRAZOLAM 2MG APRES CX/30 CPR (G) CPR 6.000,00 0,11 660,00
REGISTRO NO M.S.: 1023506630204
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: EMS (SP)

0138 CARBAMAZEPINA 200 MG APRES CX/500 CPR CPR 15.000,00 0,18 2.700,00
(G) REGISTRO NO M.S.: 1134302080021
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0146 AMITRIPTILINA 25MG APRES CX/200 CPRS (G) CPR 21.000,00 0,04 840,00
REGISTRO NO M.S.: 1558400670029
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: BRAINFARMA/NEO
QUIMICA (GO)

0147 AMITRIPTILINA 75 MG APRES CX/30 CPR (G) CPR 6.000,00 0,22 1.320,00
REGISTRO NO M.S.: 1023508850023
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: EMS (SP)

0148 BIPERIDENO 2MG APRES CX/200 CPRS CPR 6.000,00 0,25 1.500,00
REGISTRO NO M.S.: 1029800960045
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0150 CLORPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPR CPR 1.000,00 0,28 280,00
REGISTRO NO M.S.: 1029802260229
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0152 PAROXETINA 20MG APRES CX/30 CPR (G) CPR 7.000,00 0,18 1.260,00
REGISTRO NO M.S.: 1438102470063
MODELO: CPR

MARCA/FABRICANTE: CIMED (SP)
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0159 FENOBARBITAL 40 MG/ML SOL ORAL APRES FR 350,00 4,13 1.445,50
FR 20ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1049713300017
MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)
0160 HALOPERIDOL 1MG APRES CX/200 CPR. CPR 3.000,00 0,17 510,00
REGISTRO NO M.S.: 1029800200229
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)
0161 HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS APRES FR FR 175,00 4,68 819,00
20ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1049712080013
MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)
0162 HALOPERIDOL 5MG APRES CX/200 CPR CPR 9.000,00 0,15 1.350,00
REGISTRO NO M.S.: 1029800200253
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)
0163 IMIPRAMINA 25MG APRES CX/200 CPR CPR 1.200,00 0,44 528,00
REGISTRO NO M.S.: 1029800230136
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)
0164 LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX/500 CPR 3.500,00 0,65 2.275,00
CPRS (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301940025
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)
0165 LEVOMEPROPAZINA 25MG APRES CX/200 CPR 3.500,00 0,49 1.715,00
CPRS REGISTRO NO M.S.: 1029800280141
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)
0168 RISPERIDONA 1MG APRES CX/300 CPR CPR 9.000,00 0,08 720,00
REGISTRO NO M.S.: 1256802690071
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)
0169 RISPERIDONA 2MG APRES CX/300 CPR (G) CPR 11.000,00 0,09 990,00
REGISTRO NO M.S.: 1256802690193
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)
0170 RISPERIDONA 3MG APRES CX/300 CPR-(G) CPR 1.250,00 0,13 162,50
REGISTRO NO M.S.: 1256802690312
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)
0171 SERTRALINA 50 MG APRES CX/500 CPR (G) CPR 21.000,00 0,11 2.310,00
REGISTRO NO M.S.: 1438101800116
MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (SP)
0172 RISPERIDONA 1 MG/ML SOL ORAL GTS CX/100 FR 400,00 7,04 2.816,00
FR 30ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1256802320078
MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)

Valor total da proposta: 46.077,00

O valor total dessa proposta € de R$46.077,00 (quarenta e seis mil e setenta e sete reais).
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Dados Comerciais:
Inscrigdo Estadual: 0096822-60

Banco: 001 - Banco do Brasil
Conta: 13.705-7
Agencia: 3433-9 - Empresarial Recife

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ RG: 6.353.262 - SDS/PE CPF: 056.57.014-67
ENDERECO: Av Barao de Bonito, 408, Varzea, Recife - PE.

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICAGCAO: Advogada

E-mail para assinatura: pregaoeletronico@drogafonte.com.br / contrato@drogafonte.com.br
Validade da Proposta ..: 120 DIAS

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

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

Observagoes:

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem este edital, impostos e despesas inclusos nos pregos.
Material de procedéncia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS.

Declaro que os precos cotados ndo sofrerdo qualquer encargo financeiro ou previsao inflacionaria, e ja estédo incluindo, além 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 Pregéo.

Declaro que aceito todas as exigéncias do Edital do Pregao Eletrdnico e de seus Anexos.

DECLARAMOS er pleno conhecimento e aceitagdo das regras e das condigdes da contratacéo direta, constantes do procedimento;
DECLARAMOS QUE uaisquer tributos, impostos, fretes, custos e despesas direta ou indiretas omitidas nas propostas ou incorretamente
cotados, serdo considerados como inclusos nos pregos, ndo sendo considerados pelos pleitos de acréscimos a esses ou qualquer titulo,
devendo os respectivos bens ser fornecidos a PM de Desterro/PB sem 6nus

adicionais;

DECLARAMOS QUE os termos do art. 63, 1°, da Lei n® 14.133/2021, que a proposta econémica compreende a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta.

Paulista/PE, 14 de Junho de 2024
Representante Legal

I W
It

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
RG:1.622.040 SDS/PE CPF:293.247.854-00
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ICP

Brasil
P DADOS DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente e estd em conformidade com a Resolugdo CG ICP-Brasil n® 182, de 18 de fevereiro de 2021,
Para wverificar a assinatura, visite o site https:/fverificador.iti.gov.br e selecione este arquiva.

Ofs) certificado{s) utiizado(s) para assinatura em 14/06/2024 11:25:31 &(sdo):

MNome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
CPF: 293.247.854-00
Data: 14/06/2024 11:25:31
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