DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 16724-FUNDO M. DE SAUDE/SUS RESENDE Folha: 160027/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 3.338/2025

Endereco: R AUGUSTO XAVIER DE LIMA, 251 PREGAO ELETRONICO No. 153/2025 REF#NEGOCIA
JARDIM JALISCO - RESENDE-RJ Abertura: 18/06/2025 Hora: 14:00

Tipo: LOTE/ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

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

2 3.000, 00 BIS ACICLOVIR 50 MG CREME BISN. 10 GR (G)

(BPS BR0288375)

Nome do Produto : aciclovir

Registro no M.S.: 1438101810014 CIMED (MG) 2,42 7. 260, 00
3 900, 00 MIL ACIDO FOLICO 5MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (S)

(BPS BR0267503)

Nome do Produto : HIPOFOL

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M (MG) 33,24 29. 916, 00
9 2.100,00 MIL ANLODIPINO 5MG. APRES.CX C/500 CPRS. (S)

(BPS BR0272434)

Nome do Produto : BESILAPIN

Registro no M.S. : 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) 25,95 54. 495, 00
14 1.300,00 MIL CAPTOPRIL 25MG COMP SULCADO. APRES.CX 500 CPRS (G)

(BPS BR0267613)

Nome do Produto : captopril

Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED (MG) 28,00 36. 400, 00
22 300, 00 MIL  CIPROFLOXACINO 500MG COMP. APRES.CX C/300 CPRS. (G)

(BPS BR0267632)

Nome do Produto : CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO

Registro no M.S. : 1256801500099 PRATT DONAD (PR) 179, 96 53. 988, 00
32 2.600, 00 MIL ENALAPRIL, MALEATO 10MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)

(BPS BR0267651)

Nome do Produto : MALEATO DE ENALAPRIL

Registro no M.S.: 1048100980147 1FARMA/CIME (MG) 42,68  110. 968, 00
36 600, 00 MIL GLIBENCLAMIDA 5MG COMP. APRES.CX C/450 CPRS. (S)

(BPS BR0267671)
Nome do Produto: GLICAMIN
Registro no M.S. : 1542300430038 GEOLAB-GO (GO) 39, 99 23.994, 00

43 3.000,00 FR  IPRATROPIO, BROMETO 0,25 MG/ML SOLUCAO INALANTE
PARA NEBULIZACAO FR 20ML. APRES.CX C/200 FR (G)
(BPS BR0268331)
Nome do Produto: brometo de ipratropio
Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M (MG) 1,05 3. 150, 00

51 5.000,00 CT  LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A ETINILESTRADIOL 0, 15MG+0, 03MG
BLISTER CALENDARIO COM 21 COMPRIMIDOS
(BPS BR0272789U0042)
Nome do Produto: GESTRELAN
Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP) 2,25 11. 250, 00

63 6.000,00 AMP NORETTISTERONA, ENANTATO+ESTRADTOL, VALERATO 50+5MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL 1ML.  APRES.CX C/1 AMP. (G)
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DROGAFONTE
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Nome do Produto: NOREGYNA
Registro no M.S.: 1156002240014 CIFARMA-GO (GO) 7,22 43. 320, 00

70 800, 00 MIL SINVASTATINA 40MG COMP. APRES.CX C/600 CPRS (G)
(BPS BR0267745)
Nome do Produto: sinvastatina
Registro no M.S.: 1438101690418 CIMED (MG) 120, 77 96. 616, 00

Total Geral: 471. 357, 00
(QUATROCENTOS E SETENTA E UM MIL E TREZENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS)

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

ALTIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20. 5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Declaramos conhecer a legislacao de referencia desta
licitacao e que os produtos serao

fornecidos de acordo com as condicoes estabelecidas neste
Edital, o que conhecemos e

aceitamos em todos os termos, inclusive quando ao pagamento
e outros.

Nos precos indicados abaixo estao inclusos, alem dos
produtos todos os custos,

beneficios, encargos, tributos e demais contribuicoes
pertinentes. Declaramos cumprir todas as

normas legais e regulamentares relativas a documentacao,
obtendo todas as autorizacoes que

se fizerem necessarias junto aos orgaos publicos
competentes.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 — Inscrigao 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: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO RG: 8020400106 MT/PE — SDS/PE CPF: 097.367.714-74
NDERECO: Av Bardo de Bonito, 408, Varzea, Recife - PE.

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICAGAO: Gerente

ENDERECO COMERCIAL:

Av Barao de Bonito, N° 408, Véarzea, Recife/PE CEP 50740-080
Email para ARP/Contrato: contrato@drogafonte. com. br

E-mail para Pedidos: pedidos@drogafonte. com. br
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DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL - Cod. Do Banco: 001
Agéncia: 3433-9 — Conta Corrente: n°13.705-7 — Empresarial Recife

BRADESCO — Cod. Do Banco: 237

Agéncia: 1058-8 — Conta Corrente: 6204-9

1-540.

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALTFICACAO: GERENTE DE LICITAGAO

PAULISTA/PE, 19 DE JUNHO DE 2025.

0 0
il pprochaD
I DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08.778.201/0001-26
ERTKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. 714-74
GERENTE DE COMPRAS
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