
Cliente.: 20392-EMPRESA BRASILEIRA.SERV.HOSPITALARES - EBSERH Folha: 161173/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.: PROCESSO No23763.001725/2025-55

Endereco: R LUIZ VAZ DE CAMOES, 111 PREGAO ELETRONICO No. 90033/2025 REF #

VILA CELINA - SAO CARLOS-SP Abertura: 24/07/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

3 8.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG APRES.C/100 AMP 5ML (G)

401931 327566 EBF00916

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG) 3,7556 30.044,80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

36 4.200,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA APRES CX/C/100 AMP.5ML (G)

288987 270621 EBF01651

Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M(MG) 1,1873 4.986,66

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

40 25.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG COMP APRES.CX/C/ 500 (G)

15172 267663 EBF01122

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR) 0,0474 1.185,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

46 13.400,00 F/A HIDROCORTIZONA 100MG SOL. INJ. PO LIOFILO C/50 F/A (G)

15474 342135 EBF01563

Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC(SP) 2,8117 37.676,78

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

47 1.200,00 F/A HIDROCORTISONA 500 MG SOL. INJ. PO LIOFILO APRES.CX/ C/50 (G)

15482 342134 EBF01564

Registro no M.S.: 1163701050039 BLAU FARMAC(SP) 4,4170 5.300,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

48 900,00 FR IBUPROFENO 50 MG/ML GOTAS FR 30ML APRES CX/100 UND

278526 294643 EBF01596

Registro no M.S.: 1384100330083 NATULAB(BA) 2,1128 1.901,52

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

50 2.300,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML FR 20ML. CX C/200 FR (G)

150916 268331 EBF01406

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG) 1,0353 2.381,19

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

52 2.800,00 AMP LEVOFLOXACINO 5MG/ML BOLSA SOL. INJ. IV SISTEMA FECHADO (G) 100 ML

248622 332985 EBF00161

Registro no M.S.: 1031101530027 HALEX ISTAR(GO) 6,9475 19.453,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

58 39.000,00 COM LOSARTANA POTASSICO 50MG COMPRIMIDP APRES CX/450 CPR

264369 268856 EBF01141

Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO) 0,0330 1.287,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

64 33.000,00 AMP NOREPINEFRINA HEMITARTARATO, 2 MG/ML INJETAVEL APRES.CX/C /50 AMP C/ 4ML

155284 442584 EBF01125

Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG) 0,9049 29.861,70

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

74 5.400,00 FR DIMETICONA 75MG GTS APRES CX/200 FR 10ML (G)

400663 - 412966 - EBF01798

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG) 1,1561 6.242,94

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 140.320,99

(CENTO E QUARENTA MIL, TREZENTOS E VINTE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS)

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 : 20.5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 120 DIAS

Prazo de Entrega ......: 15 DIAS CORRIDOS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 - Inscrição Estadual: 0096822-60

Rua: Rodovia Br-101, Norte S/Nº - KM 56.6

Jardim Paulista, Paulista - PE CEP: 53409-260

Telefone: (81)2102-1819

Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br

Site: https://www.drogafonte.com.br/

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO RG: 8020400106 MT/PE - SDS/PE CPF: 097.367.714-74

NDEREÇO: Av Barão de Bonito, 408, Várzea, Recife - PE.

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICAÇÃO: Gerente

ENDEREÇO COMERCIAL:

Av Barão de Bonito, Nº 408, Várzea, Recife/PE CEP 50740-080.

Email para ARP/Contrato: contrato@drogafonte.com.br

E-mail para Pedidos: pedidos@drogafonte.com.br

DADOS BANCÁRIOS:

BANCO DO BRASIL - Cod. Do Banco: 001

Agência: 3433-9 - Conta Corrente: nº13.705-7 - Empresarial Recife

BRADESCO - Cod. Do Banco: 237

Agência: 1058-8 - Conta Corrente: 6204-9

1-540.

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALIFICAÇÃO: GERENTE DE LICITAÇÃO

PAULISTA/PE,24 DE JULHO DE 2025.

________________________________
DROGAFONTE LTDA

CNPJ Nº 08.778.201/0001-26

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO

RG Nº 8364310 SDS/PE

CPF 097.367.714-74

GERENTE DE COMPRAS
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