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Item Descrigdo Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total

0006 VITAMINA C 500MG/5ML SOL. INJ. - APRES. CX. UN 9.000,00 0,80 7.200,00
C/100 AMP. C/5ML REGISTRO NO M.S.:
1108500280026

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0007 ADENOSINA 6MG/2ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/ UN 200,00 11,05 2.210,00
50 AMP. (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301820021

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0009 AGUA BI-DESTILADA - APRES. CX. C/200 AMP. UN 32.000,00 0,24 7.680,00
10ML REGISTRO NO M.S.: 1108500110066

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0048 AMINOFILINA 24MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. UN 300,00 4,56 1.368,00
C/100 AMP. C/10ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1108500240024

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: FARMACE-CE (CE)

0052 AMOXICILINA 50 MG/ML PO P/ SUSP. ORAL - FR UN 150,00 3,69 553,50
C/60ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1438101110136

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0082 AZITROMICINA 40MG/ML PO P/ SUSP. ORAL - UN 200,00 6,53 1.306,00
APRES. CX. C/50 FR. 15ML (G) REGISTRO NO
M.S.: 1256801850081

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)

0093 BROMOPRIDA 10MG/2ML SOL. INJ. - APRES. UN 800,00 1,48 1.184,00
CX. C/50 AMP. C/2ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1458700050021

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: WASSER-RJ (RJ)

0098 BUPIVACAINA 0,5% SOL. INJ. - APRES. CX. C/25 UN 150,00 5,20 780,00
F/A C/20ML REGISTRO NO M.S.: 1134301080042

MODELO: FA
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0128 CIMETIDINA 300MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. UN 4.800,00 1,11 5.328,00
C/100 AMP. C/2ML REGISTRO NO M.S.:
1038700250029

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HYPOFARMA-MG (MG)

0131 CIPROFLOXACINO 2MG/ML SOL. INJ. BOL. C/ UN 320,00 7,35 2.352,00
100ML- (G) REGISTRO NO M.S.: 1031101200124

MODELO: BOL
MARCA/FABRICANTE: HALEX ISTAR (GO)

0132 CIPROFLOXACINO 400MG/ML - SOL. INJ. - BOL. UN 320,00 28,00 8.960,00
C/200ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1031101200132

MODELO: BOL
MARCA/FABRICANTE: HALEX ISTAR (GO)

0134 CLINDAMICINA 150MG/ML SOL INJ - APRES. CX. UN 1.600,00 3,43 5.488,00
C/100 AMP. 4ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1134301030045

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0143 CLORETO DE SODIO 20% - APRES. CX. C/200 UN 800,00 0,43 344,00
AMP. C/M10 ML REGISTRO NO M.S:
1559200040240
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MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: SAMTEC (SP)
0145 CLORPROMAZINA 5 MG/ML SOL. INJ. - APRES. UN 200,00 1,74 348,00
CX. C/50 AMP. C/5 ML REGISTRO NO M.S.:
1049701550031
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)
0162 DEXAMETASONA 0,1% CREME - APRES. CX. C/ UN 150,00 1,66 249,00
100 BIS. C/10G (G) REGISTRO NO M.S:
1256801260020
MODELO: BNG
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)
0176 DIPRO. DE BETAMETASONA 5MG/ML + FOSF. UN 35,00 4,40 154,00

DISS. DE BETAMETASONA 2MG/ML - APRES.
CX. C/25 AMP. C/MML (T) REGISTRO NO M.S.:

1029802860129
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)
0177 DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOL INJ - APRES. CX UN 40,00 5,55 222,00
C/10 AMP. C/20 ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1038700570015
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HYPOFARMA-MG (MG)
0181 DUOFLAM (BETAMETASONA, DIPROP + FOSF. UN 35,00 4,44 155,40

DE BETAMETASONA) SOL. INJ. - APRES. CX. C/
25 AMP. C/MML (T) REGISTRO NO M.S.:

1029802860129
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)
0187 ENOXAPARINA 40 MG/0,4ML SOL INJ - CX. C/10 UN 480,00 14,90 7.152,00
SER PRONTO USO REGISTRO NO M.S.:
1029805080371
MODELO: UND
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)
0188 ENOXAPARINA SOD. 60MG/0,6ML SOL. INJ. - UN 80,00 22,19 1.775,20

CX. C/2 SER. PRONTO USO (I) REGISTRO NO
M.S.: 1029805080248

MODELO: UND
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)
0210 ETILEFRINA 10MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/ UN 192,00 1,63 312,96
6 AMP 1ML REGISTRO NO M.S.: 1049712200019
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)
0262 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. UN 9.600,00 0,74 7.104,00
C/100 AMP. C/2ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1038700380011
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HYPOFARMA-MG (MG)
0355 LIDOCAINA 2% S/VASO - APRES. CX. C/25 F/ UN 400,00 4,40 1.760,00
AMP. C/20ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1134301020015
MODELO: F/A
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)
0357 LORATADINA 1MG/ML XAROPE - APRES. CX. C/ UN 50,00 2,83 141,50
50 FR. C/M0OOML REGISTRO NO M.S.:
1438102540029
MODELO: FR

MARCA/FABRICANTE: CIMED
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0375 SULFATO DE MAGNESIO 10% - APRES. CX. C/ UN 150,00 0,99 148,50
200 AMP. C/AOML REGISTRO NO M.S.:
1031101630013
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HALEX ISTAR (GO)
0386 MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML SUSP. UN 150,00 9,59 1.438,50
INJ. AMP C/AML REGISTRO NO MS.:
1058302200034
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: GERMED (SP)
0392 METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAG - APRES. UN 1.200,00 6,04 7.248,00
CX. C/50 BISN. C/50G (G) REGISTRO NO M.S.:
1256800430038
MODELO: BG
MARCA/FABRICANTE: PRATI DONADUZZI-PR
(PR)
0394 METRONIDAZOL 5MG/ML SOL. INJ. BOL. C/ UN 400,00 4,30 1.720,00

100ML - SISTEMA FECHADO (G) REGISTRO NO
M.S.: 1031101540022

MODELO: BOL
MARCA/FABRICANTE: HALEX ISTAR (GO)

0395 MIDAZOLAM 15MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/ UN 300,00 1,77 531,00
100 AMP. C/3ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1134301430061

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0404 NIFEDIPINO 20MG - APRES. CX. C/30 CPRS. UN 1.500,00 0,10 150,00
REGISTRO NO M.S.: 1558401690031

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: BRAINFARMA/NEO
QUIMICA (GO)

0409 NITROPRUSSIATO SODIO 50MG/ML SOL. INJ. - UN 150,00 19,50 2.925,00
APRES. CX. C/5 AMP. C/2 ML REGISTRO NO
M.S.: 1038700120011

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HYPOFARMA-MG (MG)

0411 NOREPINEFRINA 2MG/ML SOL. INJ - APRES. UN 200,00 2,09 418,00
CX. C/50 AMP. C/4ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1134301260032

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0414 OLEO MINERAL - APRES. CX. C/50 FR. C/100ML UN 50,00 3,20 160,00
REGISTRO NO M.S.: NOTIFICADO

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: AIRELA (SC)

0417 ONDANSETRONA 4 MG SOL. INJ. - APRES. CX. UN 9.600,00 1,23 11.808,00
C/100 AMP. C/2ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1134301990014

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0418 ONDANSETRONA 8 MG SOL. INJ. - APRES. CX. UN 9.600,00 1,36 13.056,00
C/100 AMP. C/4ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1134301990022

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0497 ROSUVASTATINA CALCICA 10MG - APRES. CX. UN 960,00 0,17 163,20
C/90 CPRS (G) REGISTRO NO MS.:
1438102250128
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MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0498 ROSUVASTATINA 20MG - APRES. CX. C/90 UN 960,00 0,27 259,20
CPRS (G) REGISTRO NO M.S.: 1438102250195

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0499 SAIS P/REHIDRAT. ORAL - APRES. CX. C/50 UN 800,00 0,93 744,00
ENV. 27,9 GR REGISTRO NO M.S.: RDC 576/21

MODELO: UN
MARCA/FABRICANTE: MAYBEN (SC)

0513 SERTRALINA 50 MG - APRES. CX. C/500 CPRS. UN 2.000,00 0,10 200,00
(G) REGISTRO NO M.S.: 1438101800116

MODELO: CPR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0514 DIMETICONA 75MG/ML GTS - APRES. CX. C/200 UN 600,00 1,24 744,00
FR. C/MOML (G) REGISTRO NO MS.:
1134301330030

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0589 SOL. RINGER C/LACTATO SIST.FECH - 500 ML UN 11.520,00 6,50 74.880,00
REGISTRO NO M.S.: 1031100890313

MODELO: UND
MARCA/FABRICANTE: HALEX ISTAR (GO)

0597 SULFATO DE MAGNESIO 10 % - CX. C/200 AMP UN 400,00 0,99 396,00
10ML REGISTRO NO M.S.: 1031101630013

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HALEX ISTAR (GO)

0603 TENOXICAN 20 MG IV/IM - APRES. CX. C/50 F/ UN 2.500,00 7,15 17.875,00
A+DIL 2ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1029803740011

MODELO: F/A
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0604 TENOXICAN 40 MG/2ML - APRES. CX. C/50 FA + UN 2.500,00 9,86 24.650,00
DIL. 2ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1029803740021
MODELO: F/A
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0630 TRAMADOL 50MG/ML - APRES. CX. C/100 AMP. UN 2.400,00 1,36 3.264,00
C/2ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301560044
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: HIPOLABOR-MG (MG)

0649 VENLAFAXINA 75MG - APRES. CX. C/300 CAPS. UN 960,00 0,56 537,60
(G) REGISTRO NO M.S.: 1542302500221

MODELO: CAP
MARCA/FABRICANTE: GEOLAB-GO (GO)

Valor total da proposta: 227.443,56

O valor total dessa proposta é de R$227.443,56 (duzentos e vinte e sete mil e quatrocentos e quarenta e trés reais e cinqlienta e seis
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: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ RG: 6.353.262 - SDS/PE CPF: 056.57.014-67
ENDERECO: Av Barao de Bonito, 408, Varzea, Recife - PE.

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICACAO: Advogada

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

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 5 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 COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS.

Declaro que os precos cotados nao sofrerao qualquer encargo financeiro ou previsao inflacionaria, e
ja estao incluindo, alem do lucro, todas as despesas resultantes de encargos,impostos, taxas,
tributos, frete e demais despesas diretas ou indiretas relacionadas com o integral fornecimento do
objeto do Pregao.

Declaro que aceito todas as exigencias do Edital do Pregao Eletronico e de seus Anexos.
Recife, 13 de Agosto de 2024

Representante Legal

s g g SERLACO

|

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

Brasil
P DADOS DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente e estd em conformidade com a Resolugdo CG ICP-Brasil n® 182, de 18 de fevereiro de 2021,
Para wverificar a assinatura, visite o site https:/fverificador.iti.gov.br e selecione este arquiva.

Ofs) certificado{s) utiizado(s) para assinatura em 13/08/2024 14:53:44 &(sdo):

MNome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
CPF: 293.247.854-00
Data: 13/08/2024 14:53:44



	9999999

		2024-08-13T14:53:44-0300
	location
	name
	Security




