
INN DROGAFONTE 
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR 

Cliente.: 15466-PREFEITURA M. DE HORIZONTE 
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITACAO 
Ref.: PROCESSO N° 0612001/21 
Endereco: AV PRESEIDENTE CASTELO BRANCO No, 5100 
CENTRO - HORIZONTE-CE 

Folha: 126671/0001 
Data: 25/07/2022 

PREGAO ELETRONICO No. 2022.04.28.1 REF# 
Abertura: 13/06/2022 Hora: 09:00 

yn Ir. Unit. Total  Quantidade Apr.  D i s inacao  rica 
30.600,00 AMP CETOPRO 0 100M íM APRES CX C/100 AMP 2 

Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M(MG) 2,44 74.664,00 

55 6.200,00 AMP HEPARINA SODICA 5.000UI SC APRES CX C/50 AMP 0,25ML 
Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR(MG) 8,50 52.700,00 

247 1.110,00 FR LIDOCAINA 10% SPRAY APRES FR 50ML 
Registro no M.S.: 1134301750021 HIPOLABOR-M (MG) 55,00 61.050,00 

378 10.950,00 AMP MORFINA 10MG/ML APRES CX C/100 AMP 1ML 
Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M (MG) 2,70 29.565,00 

Total Geral: 217.979,00 
(DUZENTOS E DEZESSETE MIL E NOVECENTOS E SETENTA E NOVE 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 NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONAVEIS. 

Declaramos, para todos os fins de direito, que nos precos 
ofertados estao incluidas todas as despesas 
incidentes sobre o fornecimento referente a tributos, 
encargos sociais e demais onus atinentes a 
execucao do objeto desta licitacao. 
Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos 
plenamente os requisitos de habilitacao e que 
nossa Carta Proposta esta em conformidade com as exigencias 
do instrumento convocatorio (edital). 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS 
Prazo de Entrega • 05 DIAS 
Condicoes de Pagamento: 30 DIAS 

DADOS DA EMPRESA z 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 n2 0096822-60 e Inscrição Municipal n2 110.199-4 
DADOS BANCÁRIOS: Agência: 3433-9 Conta Corrente: rig 13.705-7 C6d. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agência: 
Empresarial Recife (contrato@drogafonte.com.br) 
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO 
NOME: EUGÊNIO JOSÊ GUSMÃO DA FONTE NETO RG: 6.329.005 - SSP/PE CPF 056.554.614-71 
ENDEREÇO: Rua de Apipucos, N2 000487, Casa de ng 08, Apipucos, Recife/PE CEP 52071-000. 
ESTADO CIVIL: CASADO QUALIFICAÇÃO: SÓCIO-ADMINISTRADOR 

La Pc" c -C)
DROGAFONTE LTDA 

CNPJ N2 08.778.201/0001-26 
ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO 

RG N2 8020400106 MT/PE 
GERENTE DE COMPRAS 

1:1 /Drogafante www.drogafonte.com.br 
gi (81) 2102-1819 Eff Televendas: (87) 2102.1830 

CENTRO DE DISTRIBUIÇÃO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. 
Jardim Paulista - Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNN: 08.778.201/0001-26 

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barão De Bonito, 408. 
Várzea - Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00 


