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Cliente, : 16236-PREFEITURA M. DE SANTA QUITERIA Folha: 137472/0001 '{f c&
Att. : COMISSAQ PERMENTE DE LICITACAQ i i Data: 31/07/2023 %, ffy t:iv «,mi T;’*
Ref. : . e 4 n .
Endereco: RUA CEL MANOEL ALVES, SN, . s PREGAO ELETRONICO No. 25.31072023
CENTRO - SANTA QUITERIA-CE Abertura: 31/07/2023 Hora: 11:42
Tipo: LOTE 2 VEDICAMENTOS DA SAUDE METAL — AVPLA PARTICIPACAD
Objeto: MEDICMENTOS
~—-Ttem ————— Quantidade Apr, —————=-—-———D i scriminacao - Marca/Fabricante Vlr. Unit. —— Total
1 58. 500, 00 COM ALPRAZOLAM 2MG COMPRTMIDO APRES CX €/30 CPR
Registro no M. S.: 1023506630204 EMS (SP) 0,12 7.020,00
2 117.000,00 CPR CLONAZEPAY 0, 5MG COMPRIMIDO APRES. CX. C/ 480 CPR
Registro no M. 5. : 154230175¢ 65 d;ﬂ « GEOLAB-GO (GO) 0,07 8. 190, 00
&
3 175. 500,00 COM CARBONATO LITIO 300MG COMPRIMIDO . APRES. CX/SOO
Registro no M. 8. : 1134301670024 RIPOLABOR-M (G) 0,25 13. 875, 00
4 97.500,00 COM CLONAZEPAM 2 MG APRES. CX/C/480 CPR
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO (GO) 0,06 5.850, 00
5 40,950, 00 COM OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO. APRES.CX/ C/30 CPRS
Registro no M. S.: 1542302220049 GEOLAB~GO (GO) 1,15 47. 092, 50
6 43.875,00 COM  OLANZAPTNA 5MG COMPRTMINO APRES. CX/C/30 CPRS
Registro no M. S, : 1542302220154 GEQLAB-GO (GU) 0,89 39. 048,75
7 97.500, 00 COM PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO . APRES.CX/C/ 30 COMP.
Registro no M.S.: 1023509640146 FHS (SP) 0,25 24. 375, 00
8 78,6060, 00 COM  VENLAPAXINA 75MG COMPRIMIDO APRES.CY/30 COMP.
Registro no M.S.: 1023508860169 EMS (SP) 0,95 74. 100, 00
9 146. 250,06 COM  ACIDO VALPROICO 500MC COMPRIMIDO APRES CX C/50 CPR
Registro no M. S.: 1097400460112 BIOLAB SANU (SP) 0,75  109. 687, 50
10 29, 250,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG APRES CX C/25
Registro no M. 5.: 1497460460023 BIGLAB SARU(SP) G, 39 11.407, 50
11 117.000,00 COM SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO APRES., CX/490 COMP.
Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO{GO) 0,15 17. 550, 00
12 48, 750, 80 COM  RISPERIDONA 1 MG COMPREMIDO APRES. C4/30 cowp
Registro no M.S.: 1049711340054 ' UNIAO QUIMI (DF) 0,11 5.362, 50
13 48,750, 00 COM RISPRRIDONA 2MG COMPRTMINO APRES.CX/ C/20 COMP
Registro no M.S. : 1049711340070 UNTAO QUIMI (DF) 0,12 5.850, 00
14 48. 750,00 CPR RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO. APRES.CX/ C/30 CPR

Registro no M.S.: 1542302830166

GEOLAB-GO(G0)

1.950,00 FR

RISPERIDONA 1MG/ML
Registro no M.S.:

(XAROPE) .
1256802320078

APRES CX €/100 FR 30ML

PRATI DONAD(PR) 19. 480, 50

[ §#/Drognfonte

CENTRO DE DiS‘f‘R{BUIQﬁO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/M, Km 56.6. :
Jarcim Paulista - Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26
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& www.drogafonte.combr & (87) 2102-1819  §& Televendas: (81) 2102.1830

SEDE ADMINISTRATIVA - FILAL: Av. Bardo De Bonito, 408.

Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00
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Cliente. : 16236-PREFETTURA M. DE SANTA QUTTERTA Folha: 137472/0002 ‘-“2’}} ) = -{e%
Att, : COMTSSAD PERMENTE DE LICTTACAD Pata: 31/07/2023 VTEES
Ref.: . .
Endereco: RUA CEL MANOEL ALVES, SN, . PREGAO ELETRONICO No. 25. 31072023
CENTRO - SANTA QUITERIA-CE Abertura: 31/07/2023 Hora: 11:42
Tipe: LOTE 2 MEDICAMENTOS DA SAUDE METAL — AWPLA PARTICIPACAO
Objeto: MEDICMENTOS
——Item ———- Quantidade Apr. ————————--Discriminacao- e Marca/Fabricante Vlr, Unit, ——— Total
16 117.000,00 COM AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO APRES CX C/200 CPR
Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/ (GO) 0,05 5. 850, 00
17 19, 500, 00 COM METTLFENIDATO 20 MG COMPRIMIDO
Registro no M.S.: 1006800800022 NOVARTIS (SP) 2,00 39, 000, 00
18 40.950,00 CPR QUETIAPINA 25 MG COMPRIMIDO . APRES. €X/C/500 CPR
Registro no M. S. : 1542302040067 - GLOLAB-GO (GO) 0,12 4.914, 00
N 19 39. 000, 00 COM QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/500 CPR
Registro né M. 8. 1512302010121 GEOLAB-GOGO) 0,72 28, 080, 00

Total Geral: 509.895,75
(QUINHENTOS £ NOVE MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS [ SETENTA E CINCO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas qgue regem
este edi—

tal, impostos e despesas inclusos nos precoes.

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 Bntrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DADOS BANCARIOS: Sigla: BB - Cod. Do Banco: 001
Agéncia: 3433-9 - Conta Corrente: n”13.705-7 — Empresarial Recife
Email: pregaceletronico@drogafonte. com. br

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE GONTRATD

NOME: EUGENIO JOSE GUSMAG DA FONTE FILHO RG: 1.622.040 - SDS/PE CPF: 293.247.854-00
ENDERECO: Av Dezessete de Agosto, N° 2594, Apto n® 502, Casa Forte, Recifo/PE CEP 52061-540.
ESTADO CIVIL: CASADO QUALIFICACAQ: SOCIO-PRESIDENTE

PAULISTA/PE, 31 DE JULHO DE 20Z3.
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pufla 0 puo e
! 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

&} £8/Drogafonte  [www.drogafonte.com.br [§ (81) 2102-1819 [¥ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRC DE DISTRIBUICAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/M, Km 56.6, SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Jarcim Paulista - Paubista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 | Vérzes - Recife/PE: CEP: 50740-080, CNPJ: 08.778.201/0008-00



