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" MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente.: 14986-PREFEITURA M. DE URUOCA Folha: 128214/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 08/08/2022

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO No 01106.07-2022

Endereco: RUA JOAO RODRIGUES, 139 PREGAO ELETRONICO No.0011006/2022 REF#
CENTRO - URUOCA-CE Abertura: 08/08/2022 Hora: 09:52

---Item ----- Quantidade Apr. ---------~-=----- Discriminacag--—------------- Marca/Fabricante VIr. Unit. ------- Total

87 3.500,00 AMP CETOPROFENO 100MG IM APRES CX C/50 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1049700040062

(UM REAL E NOVENTA CENTAVOQS) . >

(SEIS MIL E SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS) UNIAOQ QUIMI(DF) 1,90 © 6.650,00
239 250,00 AMP MIDAZOLAN 5MG/ML SOL INJ APRES CX C/50 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1049702040124

(SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) ,'

(UM MIL E SEISCENTOS E VINTE E CINCO REAIS) UNIAO QUIMI(DF) 6,50 : 1.625,00

Total Geral: 8.275,00
(OITO MIL E DUZENTOS E SETENTA E CINCO 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.

O Licitante declara que, nos valores apresentados acima, estio inclusos todos os tributos,
Encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamentos de pessoal, custos, demais despesas que possam incidir sobre fornecimento
licitado, inclusive a margem de lucro.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega .....: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DADOS DA EMPRESA: Razdo Social: Drogafonte LTDA CNPJ: 08.778.201/0001-26

Enderego Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 e 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP
53.409-260 Municipio: Paulista U.F.: PE Inscri¢do Estadual n® 0096822-60 e Inscri¢do Municipal n® 110.199-4
DADOS BANCARIOS: Agéncia: 3433-9 Conta Corrente: n® 13.705-7 Céd. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agéncia:
Empresarial Recife (contrato@drogafonte.com.br)

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRAT

NOME: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO RG: 6.329.005 - SSP/PE CPF 056.554.614-71
ENDERECO: Rua de Apipucos, N® 000487, Casa de n® 08, Apipucos, Recife/PE CEP 52071-000.

ESTADO CIVIL: CASADO QUALIFICAGAQ: SOCIO-ADMINISTRADOR

o O
" DROGAFONTE LTDA
CNPJ N2 08.778.201/0001-26
ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8020400106 MT/PE
GERENTE DE COMPRAS

Ié} ﬂ/Drogafonte @ www. drogafonte com.br m (81)2702 1819 ¥ Televendas: (81) 2102 1830

CENTRO DE DISTRIBUIGAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barao De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 [ Vérzea ~ Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROCAFONTE

MEDICAMENTOS £ MATERIAL HOSPITALAR

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAC

OUTORGANTE

DROGAFONTE LTDA, pessoa juridica de direito privado, atuante no ramo de distribnicdo de
medicamentos, estabelecido na Rua Bardo de Bonito, 408, Bairro da Varzea, na cidade de Recife, Estado
de Pernambuco, devidamente cadastrada no CNPJ/MF sob n? 08.778.201/0001-26, deste ato
representado pelos Diretores;

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO, brasileiro, casado, empresério, portador da
Cédula de Identidade sob n? 1.622.040 SDS/PE, e CPF sob n® 293.247.854-00, ¢

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO, brasileiro, casado, empresério, portador da Cédula
de identidade sob n.2 6.329.005 SSP/PE, e CPF sob n? 056.554.614-71, ambos residentes e
domiciliados em Recife, Estado de Pernambuco.

OUTORGADO

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO, brasileira, solteira, Gerente de Compras, residente ¢
domiciiado na Rua General Polidoro, 320, Vérzea - Recife — CEP 50.740-050 - portador da Cédula de
identidade n.? 8364310 SDSPE e CPF/MF sob 0 n.2 097.367.714-74.

PODERES

O outorgante nomeia o outorgade na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, poderes para
pronunciar-se em nome da empresa, especialmente, para fins de Licitagbes Puablicas, podendo
assinar e rubricar a documentagdo de HABILITACAO e de PROPOSTA, firmar Declaragdes de Pleno
Atendimento aos Requisitos da Habilitagfo, ¢ demais declaragBes, assinar proposts, dar lances em
pregbes, negociar precos e demais condigBes, prestar todos os esclarecimentos da Proposta,
conferindo-the, ainda, poderes especiais para declarar a intengdo de interpor recurso, renunciar ao
direito de interposicdo de recursos, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, retirar
empenhos, recorrer a resultados, prestar informagdes, podendo autorizar protestos, sustentagio,
solicitar carta de anuéncia de titulos junto aos cartérios de protestos e tudo o mais que se fizer
necessdrio praticar para o bom andamento do processo, com vigéncia até 31/12/2022.
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Recife, 31 de margo de 2022.
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Departgmento Nacional de Transito
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