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Ao Orgao 20832 - UASG 155910 - HOSPITAL UNIV. MONS. JOAO B. DE CARVALHO D.. Pregéo Eletrénico N° 900022025 AB
20/01/2025 (ID5900). Apresentamos nossa proposta de pregos.

Item Descrigdo Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total

9 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL. INJ. APRES.CX C/ AMPOLA 2,00 44.200,00 0,6400 28.288,0000
100 AMP. C/2ML (G) ML
267666 15180 EBF01115
REGISTRO NO M.S.: 1038700380011

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

13 ADRENALINA 1 MG/ML SOL. INJ. APRES.CX C/ AMPOLA 1,00 25.000,00 0,9309 23.272,5000
100 AMP. C/1ML (S) ML
268255 14885 EBF01100
REGISTRO NO M.S.: 1134300010016

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

32 BROMOPRIDA SOL. INJ5MG/ML (AMP.2ML). AMPOLA 2,00 14.100,00 1,2633 17.812,5300
APRES CX C/50 AMP. (G) ML
269958 288949 EBF01649
REGISTRO NO M.S.: 1049713420039

MARCA: UNIAO QUIMICA (DF)
MODELO/VERSAO: AMP

33 DIMENIDRINATO + CLORIDRATO  DE AMPOLA 10,00 9.650,00 8,2451 79.565,2150
PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE; 3 ML
MG /ML + 5 MG/ML + 100 MG/ML + 100 MG/
ML;SOLUCAO INJETAVEL
(AMPOLA 10ML)
APRES.CX C/100 AMP.
272336 400163 EBF01704
REGISTRO NO M.S.: 1781709000045

MARCA: COSMED (SP)
MODELO/VERSAO: AMP

39 ACETILCISTEINA 100MG/ML SOL. INJ - AMPOLA 3,00 7.000,00 3,7901 26.530,7000
APRES.CX C/5 AMP 3ML. (S) ML
335091 18457 EBF01390
REGISTRO NO M.S.: 1049711490021

MARCA: UNIAO QUIMICA (DF)
MODELO/VERSAO: AMP

40 AMINOFILINA 24MG/ML AMP 10ML. APRES.CX C/ AMPOLA 10,00 200,00 2,8402 568,0400
100 AMP. (G) ML
292402 13722 EBF01400
REGISTRO NO M.S.: 1134301180012

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

75 TROMETAMOL 30MG/ML SOL INJ AMP 1ML. AMPOLA 1,00 50,00 3,3987 169,9350
APRES.CX C/50 AMP. (G) ML
306465 294278 EBF01622
REGISTRO NO M.S.: 1134301980035

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

77 TROMETAMOL 30MG/ML SOL INJ AMP 1ML. AMPOLA 2,00 3.300,00 1,3299 4.388,6700
APRES.CX C/50 AMP. (G) ML
306465 294278 EBF01622
REGISTRO NO M.S.:

1134301980035CETOPROFENO  SOL.INJ. M
50MG/ML AMPOLA 2ML. APRES.CX C/100 AMP.
(G)

448845 288955 EBF01573

REGISTRO NO M.S.: 1134301950020

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

80 HIDROCORTISONA 100MG PO F/A. CX C/50 F/A. FRASCO- 27.900,00 3,1958 89.162,8200
(SIMILAR) ARISCORTEN AMPOLA
342135 15474 EBF01563
REGISTRO NO M.S.: 1163701190051
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MARCA: BLAU FARMACEUTICA S.A (SP)
MODELO/VERSAO: F/A

81 HIDROCORTISONA 500MG PO F/A. APRES.CX C/ FRASCO- 1.700,00 4,7739 8.115,6300
50 F/A. (SIMILAR) AMPOLA
ARISCORTEN

342134 15482 EBF01564
REGISTRO NO M.S.: 1163701190078

MARCA: BLAU FARMACEUTICA S.A (SP)
MODELO/VERSAO: F/A

Valor total da proposta: 277.874,0400

O valor total dessa proposta € de R$277.874,0400 (duzentos e setenta e sete mil e oitocentos e setenta e quatro reais e quatro centavos).

Dados Comerciais:
Inscrigao 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 QUALIFICACAQ: Advogada

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

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

Observagoes:

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencga 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.
Declaramos ainda ter total conhecimento das condi¢des da presente licitagdo e a elas nos submetemos para todos os fins de direito e que
nos pregos consignados em nossa proposta incluem todos os custos e despesas, tais como e sem se limitar a: custos diretos e indiretos,

tributos incidentes, taxa de administragdo, materiais, servigos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, lucro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto deste edital e seus anexos.

Recife, 28 de Janeiro de 2025
Representante Legal

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 28/01/2025 13:17:51 &(sdo):

MNome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
CPF: 293.247.854-00
Data: 28/01/2025 13:17:51
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