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Ao Orgao HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ. Pregdo Eletronico N° 4143.2025.CPL.HUOC.PE.0102.HUOC.
Apresentamos nossa proposta de pregos.

Item Descrigdo Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total
1 (3408990) - ACIDO VALPROICO - FRASCO 600,00 7,1285 4.277,1000
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML,FORMA 100,000
FARMACEUTICA XAROPE,FORMA DE MILILITRO
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL APRES CX/50 FR
100ML GENERICO

MV 8297 CATMAT :BR0308732 E-FISCO 3408990
REGISTRO NO M.S.: 1134301420048

MARCA: HIPOLABOR

2 (3067238) - AMITRIPTILINA,CLORIDRATO - COMPRIMIDO 7.500,00 0,0371 278,2500
CONCENTRAGCAO/DOSAGEM 25 MG , FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL APRES CX/200
CPRS
MV:30 CATMAT: BR0267512 E-FISCO:3067238
REGISTRO NO M.S.: 1558400670029

MARCA: NENHUMA MARCA REGISTRADA

3 (3068250) - BIPERIDENO - CONCENTRACAO/ COMPRIMIDO 3.000,00 0,2541 762,3000
DOSAGEM 2 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL APRES. CX.C/200
COMP SIMILAR
MV 54 CATMAT BR0270140 E-FISCO 3068250
REGISTRO NO M.S.: 1029805990031

MARCA: CRISTALIA

4 (3068633) - CARBAMAZEPINA CONCENTRAGAO/ COMPRIMIDO 8.500,00 0,2163 1.838,5500
DOSAGEM 200MG ,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL APRES CX/500 CPRS
GENERICO
MV: 64 CATMAT:BR0267618 E-FISCO: 3068633
REGISTRO NO M.S.: 1134302080021

MARCA: HIPOLABOR

6 (3069877) - CLONAZEPAM - CONCENTRACAO/ COMPRIMIDO 11.500,00 0,0623 716,4500
DOSAGEM 0,5 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL APRES CX C/480 CPR
SIMILAR
MV 6081 CATMAT : BR270118 E-FISCO 3069877
REGISTRO NO M.S.: 1542301750265

MARCA: GEOLAB

7 (3069885) CLONAZEPAM - CONCENTRACAO/ COMPRIMIDO 8.100,00 0,0506 409,8600
DOSAGEM 2MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL APRES CX/480 CPRS SIMILAR
MV 1413 CATMAT BR0270119 E-FISCO 3069885
REGISTRO NO M.S.: 1542301750311

MARCA: GEOLAB

11 (3070557) - DIAZEPAM CONCENTRAGAO/ COMPRIMIDO 7.200,00 0,0398 286,5600
DOSAGEM 10MG , FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL APRES.CX. C/1000 CPRS
MV: 131 CATMAT:BR0267197 E-FISCO: 3070557
SIMILAR
REGISTRO NO M.S.: 1018600190119

MARCA: SANTISTA

13 (3168190) - FENOBARBITAL CONCENTRAGCAO/ COMPRIMIDO 3.200,00 0,1893 605,7600
DOSAGEM 100 MG , FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRAGCAO ORAL APRES CX/200 CPR
MV: 184 CATMAT:BR0267660 E-FISCO:3168190
SIMILAR
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REGISTRO NO M.S.: 1029800160121
MARCA: CRISTALIA

14 (3165965) - FENOBARBITAL - CONCENTRACAO/ FRASCO 20,000 150,00 4,6275 694,1250
DOSAGEM 40 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA MILILITRO
SOLUCAO ORAL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO FR 20ML.
APRES.CX C/10 FR 20ML.(I) SIMILAR
MV:186 CATMA:BR0300723 E-FISCO:3165965
ORAL
REGISTRO NO M.S.: 1029800160030

MARCA: CRISTALIA

15 (3111857) - FLUOXETINA CONCENTRAGAO/ CAPSULA 7.800,00 0,0908 708,2400
DOSAGEM 20 MG , FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA
DE ADMINISTRAGAO ORAL (C1) CX/300 CPR
MV: 1621 CATMAT: BR02730091 E-FISCO:
3111857 GENERICO
REGISTRO NO M.S.: 1256802830068

MARCA: PRATI DONADUZZI

16 (3181685) - HALOPERIDOL - CONCENTRAGCAO/ COMPRIMIDO 4.100,00 0,0940 385,4000
DOSAGEM 5MG,FORMA FARMACEUTICO
COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRAGCAO ORAL APRES CX/200 CPRS
MV:212 CATMAT:BR0267669 E-FISCO:3181685
SIMILAR
REGISTRO NO M.S.: 1029800200253

MARCA: CRISTALIA

24 (3079414) - PPARACETAMOL +CODEINA , COMPRIMIDO 7.000,00 0,4099 2.869,3000
FOSFATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM
500MG+ 30MG RESPECTIVAMENTE, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL APRES CX/96 CPRS
GENERICO
MV 310 CATMAT :BR0270907 E-FISCO :3079414
REGISTRO NO M.S.: 1542302010079

MARCA: GEOLAB

25 (3289605) - TRAMADOL ,CLORIDRATO - COMPRIMIDO 8.000,00 0,1822 1.457,6000
CONCENTRAGCAO/DOSAGEM 50MG  FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL APRES CX/500 CAPS
GENERICO
MV  :24250 CATMAT BRO02685341 E-FISCO
3289605
REGISTRO NO M.S.: 1134301740034

MARCA: HIPOLABOR

Valor total da proposta: 15.289,4950

O valor total dessa proposta € de R$15.289,4950 (quinze mil e duzentos e oitenta e nove reais e quarenta e nove centavos).
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Dados Comerciais:
Inscrigdo Estadual: 0096822-60

Banco: 001 - Banco do Brasil
Conta: 13.705-7
Agencia: 3433-9 - Empresarial Recife

BANCO DO BRADESCO
AG. 1058-8
C/C 6204-9

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO RG: 8020400106 MT/PE - SDS/PE CPF: 097.367.714-74
ENDERECO: Av Barao de Bonito, 408, Varzea, Recife - PE.

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICACAO: Gerente

E-mail para Contrato: contrato@drogafonte.com.br /pregaoeletronico@drogafonte.com.br
E-mail para Pedidos: pedidos@drogafonte.com.br

Validade da Proposta ..: 180 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Observagoes:

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem este edital, impostos e despesas inclusos nos pregos.
Material de procedéncia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOQOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS.
Paulista, 4 de Julho de 2025

Representante Legal

._;..J-_‘”--l--\-‘ L s

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
RG:1.622.040 SDS/PE CPF:293.247.854-00
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