DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente.: 13233-PREFEITURA M. DE SOBRAL Folha: 11969970001 Pt e

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 06/12/2021 .
Ref.: PROCESSO No P 160612/2021 -
Enderece: RUA VIRIATO DE MEDEIROS, 1250 PREGAO ELETRONICO No. 110/2021#REF

CENTRO - SOBRAL-CE Abertura: 01/09/2021 Hora: 15:55 -
Tipo: I[TEM

Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. —====--------—--- D"i scriminacag---eesmmeeeee- Marca/Fabricante Vir. Unit. ------Total
13 6.480.000,00 CPR SINVASTATINA Z0MG APRES CX C/150 COMPRIMIDO REVESTIDO - GENERICO
Registro no M.§.: 1.0047.0472.032-7 . SANDOZ(SP) - 0,08 5%8:400,00

14  2.160,000,00 CPR SINVASTATINA ZOMG APRES CX C/150 COMPRIMIDO REVESTIDO - GENERICO
Registro no M.5.: 1:0047.0472.032:7 SANDOZ(SP) . 0,08 172.800,00 -

Total Geral: 691.200,00
. (SEISCENTOS E NOVENTA E UM MIL E DUZENTOS REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precns.

Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE 1CMS DO ESTADO DE 18%.

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADDS 24 (vinte e quatro]meses .

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERC!ALIZA MEDICAMENTOS
: FRACIONAVEIS

. Vahdade da Proposta : 90 DIAS
Praza'de, Entrega ....: 10 DIAS
_Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DADOS BANCARIOS
Agénma 3433 9 Conta Corrente: n9 13.705:7 Céd. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agéncia: Empresanai Rec1fe

C ' DADQS:DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO
NOME .. - EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO
RG 6.329.005 - SSF/PE CPF 056.554.614-71
-, ENDERECO ____Rua de Apipucos; N2 000487, Casa de n® 08, Apipucos, Recu‘e/PE CEPR 52071-000.
ESTADO CIVIL __ CASADO QUALIFICACAD __ SOCIO-ADMINISTRADOR
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DROGAFONTE LTDA
CNPJ N2 08.778.201/0001-26
FERNANDA LONGA DA FONTE®
RG N© 6.442.192 SDS/PE
ASSESSORA JURIDICA

B /Drogofonte [ www.drogafonte.com.br {8 (81) 2102-1819 £ Televendus: (81) 2162.1830 WA

CENTRO DE DISTRIBUIGAO ~ MATRIZ: BR 101 Norte, 8/N, Km 56.8. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo Die Bonito, 408.

H
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Jardirn Paulista — Paulista/PE. CEF: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 ; Virzes — Recife/PE; CEP; 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00
i




Cliente.: 13233-PREFEITURA M. DE SOBRAL Folha: 119699/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 01/09/2021

Ref.: PROCESSO No P 160612/2021

Endereco: RUA VIRIATO DE MEDEIRQS, 1250 PREGAQ ELETRONICO No. 110/2021#REF
CENTRO - SOBRAL-CE Abertura: 01/09/2021 Hora: 15:55

Tipo: ITEM

Ohjeto: MEDICAMENTO

--ltem ==~ Quantidade Apr, -~wws-meseemernan Discriminacao----—--—-—-«--- Marca/Fabricante VIr. Unit, -------Total
13 6.480.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG APRES CX C/150 COMPRIMIDO REVESTIDO - GENERICO
Registro no M.5.: 1.0047.0472,032-7 SANDOZ(SP)} 0,08 518.400,00

14 2.160.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG APRES CX C/150 COMPRIMIDO REVESTINO - GENERICO
Registro no M.S.: 1.0047.0472.032-7 SANDOZ(SP) 0,08 172.800,00

Total Geral: 691.200,00
(SEISCENTOS E NOVENTA E UM MIL E DUZENTOS REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as noymas que regem
este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional,

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 18%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAQ COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVETS.

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

DADOS BANCARIQS:
Agéncia: 3433-9 Conta Corrente: n? 13.705-7 C4d. De Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agéncia: Empresarial Recife

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO
NOME EUGENIOQ JOSE GUSMAQ DA FONTE NETO

RG______ _6329.005-SSP/PECPF____ 056.554.614-71

ENDERECO ____ Rua de Apipucos, N2 000487, Casa de n® 08, Apipucos, Recife/PE CEP 52071-000,
ESTADO CIVIL __ CASADO  QUALIFICACAO _ S6CIO-ADMINISTRADOR
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DROGAFONTE LTDA
CNPJ N2 08.778.201/0001-26
FERNANDA LONGA DA FONTE
RG N 6.442.192 SDS/FE
ASSESSORA JURIDICA




