DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
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Cliente. : 19752-EMPRESA BRASILEIRA DE SERV. HOSP. - EBSERH
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N° 23528.020920/2025-67
Endereco: AV NILO PECANHA, 270
RE
PETROPOLIS — NATAL-RN

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 166387/0001
Data: 16/01/2025

PREGAO ELETRONICO No. 90042/2025 - REF#

Abertura: 16/01/2025 Hora: 09:00

——Item ——— Quantidade Apr. ————————— Discriminacao-———————"- Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total

2 500, 00 CPR ACICLOVIR 200 MG APRES CX/30 CPR (G)

268370 EBF00192 400721

Registro no M.S.: 1438101810057 CIMED (MG) 0, 1700 85, 00
11 4.000,00 CPR ANLODIPINO 5 MG APRES CX/30 CPR (G)

272434 EBF01018 401169

Registro no M.S.: 1558401940011 BRATINFARMA/ (GO) 0, 0300 120, 00
30 200, 00 AMP  AMIODARONA 50MG/ML  APRES CX/100 AMP 3ML (G)

271710 EBF01055 13765

Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M (MG) 3, 5000 700, 00
31 700,00 CPR  CIPROFLOXACINO 500MG APRES CX/300 CPRS (G)

267632 EBF00237 238813

Registro no M.S. : 1256801500099 PRATI DONAD (PR) 0, 2100 147, 00
41 10,00 F/A DANTROLENO 20MG APRES CX/12 FA VD TRANS + DIL FA VD TRANS X 60ML

272475 EBF02607 403293
Registro no M.S.: 1029802060017

CRISTALIA-S (SP) 321, 1700 3.211,70

45 800,00 AMP DIMENIDRINATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE; 3 MG/ML + 5 MG/ML + 100 MG/ML + 100

MG/ML  APRES CX/100 AMP 10ML
272336 EBF01704 400719
Registro no M.S.: 1781709000045

COSMED (SP) 8, 7000 6. 960, 00

56 500, 00 AMP HEPARINA SODICA SUB-CUT . 5.000UI  APRES CX/50 AMP 0, 25ML

448983 EBF00966 16349
Registro no M.S.: 1134302000018

HIPOLABOR-M (MG) 7, 0000 3. 500, 00

64 2.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG APRES CX/500 CPR (G)
267651 EBF01143 142077
Registro no M.S.: 1048100980147

1FARMA/CIME (MG) 0, 0360 72,00

71 3.000,00 CPR NIFEDIPINO 10MG APRES CX/30 CPRS
267728 EBF01153 209970
Registro no M.S.: 1558401690023

BRAINFARMA/ (GO) 0, 1000 300, 00

76 6.000,00 F/A OXACILINA 500 MG APRES CX/100 F/A
268513 EBF00170 17469
Registro no M.S.: 1163701110058

BLAU FARMAC (SP) 4,2700 25. 620, 00

Total Geral: 40. 715,70

(QUARENTA MIL, SETECENTOS E QUINZE REAIS E SETENTA CENTAVOS)
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Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca nacional.

ALTQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20. 5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Declaro que os itens acondicionados em blister, sao

fracionaveis, e possuem distanciamento minimo de 2mm de

solda entre as unidades. Declaro ter tomado pleno conhecimento do Edital,
do Termo de Referencia e dos demais documentos integrantes

da presente licitacao estando ciente das obrigacoes das partes e das
condicoes de prestacao dos servicos. Declaro que os precos

ofertados contemplam todos os custos e despesas, tais como:

custos diretos e indiretos, tributos, incidentes,

taxas de administracao, materiais, servicos, encargos

fiscais e trabalhistas, embalagem, seguro, lucro, transporte

(carga e descarga), mao de obra e demais custos e despesas
necessarias ao cumprimento integral do objeto, bem como o do

envio das documentacoes referentes a habilitacao e apresentacao de
propostas, que a empresa possui capacidade tecnico—operacional
adequada e que os precos sao exequiveis.

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 ASSTS RG: 7.427.695 SDS/PE e do CPF/MF n® 072. 180.034-35.
ENDERECO: Av Barao de Bonito, 408, Vdrzea, Recife — PE.

ESTADO CIVIL: Solteiro QUALIFICACAO: Gerente

ENDERECO COMERCIAL:

Av Barao de Bonito, N° 408, Vdrzea, Recife/PE CEP 50740-080.

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

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

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: 6204-91-540

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALIFICACAO: GERENTE DE LICITACAO

PAULISTA/PE, 19 DE JANEIRO DE 2026.

O |\
Lullo O JrotkeO
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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