
 

Cliente.: 15177-PREFEITURA M. DE PRINCESA ISABEL                                          Folha: 124451/0001 
          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO                                          Data: 11/04/2022 
          Ref.: PROCESSO  ADMINISTRATIVO No 053/2021 
Endereco: RUA CEL MARCOLINO S/N, .                                                        PREGAO ELETRONICO No. 004/2022 REF# 
          CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB                                                     Abertura: 11/04/2022   Hora: 08:45 
 
Tipo: ITEM 
Objeto: MEDICAMENTO 
 
 
---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total 
   5            6.000,00 COM  Azitromicina 500mg APRES.CX/C/ 300 COMP. 
                              Registro no M.S.: 1091700970036                               MEDQUIMICA-(MG)        0,84     5.040,00 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
   8           12.000,00 CAP  AMOXICILINA 500MG  APRES.CX/C/500 CAPS 
                              Registro no M.S.: 1564900030066                               UNICHEM(SP)            0,18     2.160,00 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  15           24.000,00 COM  BIPERIDENO 2MG  APRES.CX.C/200 COMP 
                              Registro no M.S.: 1029800960045                               CRISTALIA-S(SP)        0,21     5.040,00 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  21           36.000,00 COM  CARBAMAZEPINA 200MG  APRES.CX/200 CPRS 
                              Registro no M.S.: 1049701720067                               UNIAO QUIMI(DF)        0,19     6.840,00 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  23           12.000,00 COM  Clorpromazina 100mg APRES.CX/C/ 100 COMP. 
                              Registro no M.S.: 1049701550048                               UNIAO QUIMI(DF)        0,40     4.800,00 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  25           12.000,00 CPR  CIPROFLOXACINA 500MG  APRES.CX/C/300 CPR 
                              Registro no M.S.: 1256801500099                               PRATI DONAD(PR)        0,24     2.880,00 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  36              500,00 FR   Fenobarbital 40MG/ML Sol Oral Gotas 20mL . APRES.CX/C/ 90 FR 
                              Registro no M.S.: 1049713300017                               UNIAO QUIMI(DF)        5,20     2.600,00 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  37            5.000,00 CAP  Fluconazol 150mg APRES.CX/C/ 100 CAPS 
                              Registro no M.S.: 1091700980031                               MEDQUIMICA-(MG)        0,49     2.450,00 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  38           36.000,00 CPS  Fluoxetina 20mg APRES.CX/C/ 300 CAPS 
                              Registro no M.S.: 1091701030045                               MEDQUIMICA-(MG)        0,08     2.880,00 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  40           24.000,00 CPR  HALOPERIDOL 5MG APRES. CX/200 CPR  
                              Registro no M.S.: 1029800200253                               CRISTALIA-S(SP)        0,22     5.280,00 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  42           12.000,00 CPR  IBUPROFENO 600MG  APRES.CX/C/20 CPR  
                              Registro no M.S.: 1181900610301                               MULTILAB-RS(RS)        0,19     2.280,00 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  44            6.000,00 COM  Imipramina 25mg APRES.CX/C/ 200 COMP. 
                              Registro no M.S.: 1029800230136                               CRISTALIA-S(SP)        0,40     2.400,00 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  46           15.000,00 COM  Levomepromazina 100mg  APRES. CX/C/ 500 COMP 
                              Registro no M.S.: 1134301940025                               HIPOLABOR-M(MG)        0,66     9.900,00 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  47           12.000,00 COM  Levomepromazina 25mg. APRES. CX/C/ 200 COMP 
                              Registro no M.S.: 1029800280141                               CRISTALIA-S(SP)        0,44     5.280,00 
 
Validade da Proposta ..: 60 DIAS 
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS 
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Cliente.: 15177-PREFEITURA M. DE PRINCESA ISABEL                                          Folha: 124451/0002 
          Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO                                          Data: 11/04/2022 
          Ref.: PROCESSO  ADMINISTRATIVO No 053/2021 
Endereco: RUA CEL MARCOLINO S/N, .                                                        PREGAO ELETRONICO No. 004/2022 REF# 
          CENTRO - PRINCESA ISABEL-PB                                                     Abertura: 11/04/2022   Hora: 08:45 
 
Tipo: ITEM 
Objeto: MEDICAMENTO 
 
 
---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  52              600,00 BNG  Metronidazol Gel Vaginal 50g. APRES. CX/C/ 50 BIS 
                              Registro no M.S.: 1256800430038                               PRATI DONAD(PR)        6,00     3.600,00 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  57            8.000,00 COM  Predinisona 20mg Comp. APRES.CX/C/ 500 COMP 
                              Registro no M.S.: 1071402370087                               SANVAL(MG)             0,16     1.280,00 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  60           15.000,00 COM  PAROXETINA 20MG  APRES.CX/30 CPR 
                              Registro no M.S.: 1049711780021                               UNIAO QUIMI(DF)        0,22     3.300,00 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
  61           30.000,00 COM  Risperidona 2mg APRES.CX/C/ 30 COMP. 
                              Registro no M.S.: 1049711340070                               UNIAO QUIMI(DF)        0,09     2.700,00 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
                              Total Geral:    70.710,00 
                              (SETENTA MIL E SETECENTOS E DEZ REAIS) 
 
                              Declaramos que concordamos com todas as normas que regem  
                              este edital, impostos e despesas inclusos nos precos. 
                              Material de procedencia nacional. 
                              ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 18% 
                              VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses. 
 
                              DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS  
                              FRACIONAVEIS.  
 
Validade da Proposta ..: 60 DIAS 
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS 
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS 
 
DADOS DA EMPRESA: Razão Social: Drogafonte LTDA  CNPJ: 08.778.201/0001-26  
Endereço Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPÃO 01 e 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP 
53.409-260  Município: Paulista  U.F.: PE  Inscrição Estadual nº 0096822-60 e Inscrição Municipal nº 110.199-4 
 
DADOS BANCÁRIOS: Agência: 3433-9 Conta Corrente: nº 13.705-7 Cód. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agência: 
Empresarial Recife 
 
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO 
NOME: EUGÊNIO JOSÉ GUSMÃO DA FONTE NETO RG: 6.329.005 – SSP/PE CPF ____________ 056.554.614-71 
ENDEREÇO: Rua de Apipucos, Nº 000487, Casa de nº 08, Apipucos, Recife/PE CEP 52071-000. 
ESTADO CIVIL: CASADO         QUALIFICAÇÃO: SÓCIO-ADMINISTRADOR  
 
 
 
 
 

_________________________________ 
DROGAFONTE LTDA 

CNPJ Nº 08.778.201/0001-26 
                         FERNANDA LONGA DA FONTE 

RG Nº 6.442.192 SDS/PE  
ASSESSORA JURÍDICA 


