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Item Descrição Unidade Qtd R$ Unitário Valor Total
0010 CETOPROFENO  100  MG  PO  PARA  SOL  INJ

APRES  CX/50  F/A  REGISTRO  NO  M.S.:
1049715190014

AMP 10.000,00 4,0600 40.600,0000

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

0014 CLORETO  DE  SUXAMETONIO  100MG
INJETAVEL REGISTRO NO M.S.: 1049702060036

AMP 100,00 19,1900 1.919,0000

MODELO: F/A
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)

0015 DEXTROCETAMINA  50MG/ML  APRES.  CX/25
AMP  10ML  (G)  REGISTRO  NO  M.S.:
1029802130104

AMP 100,00 80,0000 8.000,0000

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0021 DEXAMETASONA  0,1%  CREME  APRES.CX  C/
100  BIS  10G.(G)  REGISTRO  NO  M.S.:
1256801260020

BNG 4.000,00 1,6700 6.680,0000

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

0024 ENOXAPARINA  40MG  APRES  CX/10  SERI
PRONTO  USO  REGISTRO  NO  M.S.:
1029805080371

AMP 4.000,00 15,2500 61.000,0000

MODELO: UND
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0025 FENITOINA  50MG/ML  APRES.  CX/100  AMP  5ML
(G) REGISTRO NO M.S.: 1134301710021

AMP 1.000,00 2,7700 2.770,0000

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

0028 DEXAMETASONA  4MG/ML  SOL.  INJ.  -  APRES.
CX.  C/100  AMP  2,5ML  (G)  REGISTRO  NO  M.S.:
1108500320060

AMP 22.000,00 1,0000 22.000,0000

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

0029 LIDOCAINA 20 MG/ML C/VASO APRES CX. C/25
F/A 20ML REGISTRO NO M.S.: 1038700390092

AMP 1.500,00 5,3500 8.025,0000

MODELO: F/A
MARCA/FABRICANTE: HYPOFARMA-MG (MG)

0039 SIMETICONA 75MG/ML APRES CX/200 FR 15ML
REGISTRO NO M.S.: RDC.576

FR 4.000,00 1,6300 6.520,0000

MODELO: FR
MARCA/FABRICANTE: CIMED (MG)

0041 HIDROCORTISONA  500MG  PO  PARA  SOL  INJ
APRES  CX/50  F/A  REGISTRO  NO  M.S.:
1163701190078

AMP 3.000,00 4,6700 14.010,0000

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

0047 CLORIDRATO  DE  ESCETAMINA  INJ  50MG/ML
CX/25  AMP  2ML  (G)  REGISTRO  NO  M.S.:
1029802130074

AMP 1.000,00 16,5900 16.590,0000

MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: CRISTALIA-SP (SP)

0053 FENTANILA 0,05MG SOL INJ APRES CX/50 AMP
2ML (G) REGISTRO NO M.S.: 1134301510020

AMP 1.000,00 2,1100 2.110,0000

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

0056 HALOPERIDOL  5MG/ML  SOL  INJ  AMP. AMP 1.000,00 1,7000 1.700,0000
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APRES.CX C/50 AMP 1ML.  REGISTRO NO M.S.:
1049701910095
MODELO: AMP
MARCA/FABRICANTE: UNIAO QUIMICA (DF)

Valor total da proposta: 191.924,0000

O valor total dessa proposta é de R$191.924,0000 (cento e noventa e um mil e novecentos e vinte e quatro reais).

Dados Comerciais:
Inscrição 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: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO RG: 8020400106 MT/PE - SDS/PE CPF: 097.367.714-74
ENDEREÇO: Av Barão de Bonito, 408, Várzea, Recife - PE.
ESTADO CIVIL: Solteira     QUALIFICAÇÃO: Gerente

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

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Observações:
Declaramos que concordamos com todas as normas que regem este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS.

Recife, 4 de Abril de 2025

Representante Legal

 

EUGENIO JOSÉ GUSMÃO DA FONTE FILHO

RG:1.622.040 SDS/PE CPF:293.247.854-00
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