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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 21838-EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSP. - EBSERH Folha: 163296/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 3536.011922/2025-66
Endereco: AV PROF. MORAES REGO, SN PREGAO ELETRONICO No. 90067/2025 REF# READ
CIDADE UNIVERST - RECIFE-PE Abertura: 17/09/2025 Hora: 09:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—Item ——— Quantidade Apr. —————— Discriminacao————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——— Total
7 5.550,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML SOL INJ APRES CX C/5 AMP 2ML (G)
85801 — EBF00999 - 278281
Registro no M.S.: 1031101800016 HALEX ISTAR (GO) 9, 3600 51. 948, 00
32 15.400, 00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO SOL INJ APRES CX/25 F/A.20ML (G)
1693 — EBF00593 — 269846
Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M (MG) 3, 7400 57. 596, 00
34 26. 750,00 AMP LIDOCAINA 2% S/VASO SOL INJ APRES CX/100 AMP.5ML (G)
1707 — EBF00593 — 269843
Registro no M.S.: 1134301020023 HIPOLABOR-M (MG) 0, 9800 26. 215, 00
47 363. 200,00 AMP DIPIRONA 500MG SOL INJ APRES CX C/100 AMP.2 ML (S)
984 — EBF01586 — 268252
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE (CE) 0,4580  166. 345, 60
51 30. 400, 00 AMP  EPINEFRINA 1 MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 1ML (S)
1070 — EBF01100 — 268255
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M (MG) 0, 8100 24. 624, 00
55 35.440, 00 AMP HEPARINA SODICA SUB-CUT . 5.000UI SOL INJ CX/50 AMP. 0, 25ML
1467 — EBF00966 — 272796
Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M (MG) 6,9900  247. 725,60
58 35. 600, 00 AMP  HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML SOL INJ APRES CX/50 AMP 4ML (G)
110127 - EBF01125 - 442584
Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M (MG) 0, 8400 29. 904, 00
76 22.400, 00 F/A HIDROCORTIZONA 100MG PO PARA SOL INJ APRES CX/50 F/A (G)
1503 — EBF01563 — 270220
Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC (SP) 2, 6880 60. 211, 20
77 4.050,00 F/A  HIDROCORTISONA 500 MG PO PARA SOL INJ AORES CX/50 F/A S/D (G)
6374 — EBF01564 — 270219
Registro no M.S.: 1163701050039 BLAU FARMAC (SP) 4, 4700 18. 103, 50
81 39.300, 00 AMP  SULFATO DE ATROPINA 0, 25% SOL INJ APRES CX/100 AMP 1ML
292 - RBF01806 - 268214
Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE (CE) 0, 7000 27.510, 00
88 2.640,00 AMP VASOPRESSINA 20 U/ML SOL. INJ. — APRES. CX/10 AMP. IML (S)
99187 - EBF02797 - 332917
Registro no M.S. : 1097401900035 BIOLAB SANU (SP) 24, 9900 65. 973, 60
98 900, 00 AMP LEVOBUPIVACAINA 5 MG/ML + 9,1 MCG/ML SOL INJ APRES CX/10 EST F/A 20 ML
132141 - EBF00565 — 305264
402681
Registro no M.S.: 1029801600026 CRISTALTA-S(SP) 26,9100 24. 219, 00
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Total Geral:  800. 375,50
(OITOCENTOS MIL, TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

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

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20. 5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
DECLARAMOS, para os devidos fins, QUE CONSIDERAMOS, NA
FORMULACAO DOS CUSTOS DA PROPOSTA DE PRECOS: 1) o valor do
produto; 2) os tributos (impostos, taxas, contribuicoes); 3)
fretes; 4) seguros; 5) os encargos sociais e trabalhistas
incidentes; e 6) outros que

incidam ou venham a incidir sobre o preco a ser ofertado
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCTALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 — Inscri¢ao Estadual: 0096822-60
Rua: Rodovia Br-101, Norte S/N° — 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: ADRYANO LUCCAS MEDEIROS DE ASSIS RG: 7.427.695 SDS/PE e do CPF/MF n° 072.180.034-35.
NDERECO: Av Bardo de Bonito, 408, Varzea, Recife - PE.

ESTADO CIVIL: Solteiro QUALIFICAGAO: Gerente

ENDERECO COMERCIAL:

Av Barao de Bonito, N° 408, Vdarzea, Recife/PE CEP 50740-080
Email para ARP/Contrato: contrato@drogafonte.com. br

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

[1/Drogafonte [@www.drogafonte.com.br (81) 2102-1819 Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00


mailto:pregaoeletronico@drogafonte.com.br
https://www.drogafonte.com.br/
mailto:contrato@drogafonte.com.br
mailto:pedidos@drogafonte.com.br

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL - Cod. Do Banco: 001
Agéncia: 3433-9 — Conta Corrente: n°13.705-7 — Empresarial Recife

BRADESCO — Cod. Do Banco: 237

Agéncia: 1058-8 — Conta Corrente: 6204-9

1-540.

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALTFICACAO: GERENTE DE LICITAGAO

PAULISTA/PE, 22 DE SETEMBRO DE 2025.

0 0
il pprochaD
I DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08.778.201/0001-26
ERTKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. 714-74
GERENTE DE COMPRAS
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