
Cliente.: 370-HOSPITAL NAVAL DO RECIFE Folha: 158320/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 07/05/2025
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 63066.005356/2024-71

Endereco: AV. CRUZ CABUGA N. 1.200, . PREGAO ELETRONICO No. 90111/2024
SANTO AMARO - RECIFE-PE Abertura: 07/05/2025 Hora: 15:08

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   3         5.760,00 CPR ABIRATERONA 250MG COMP. APRES.CX C/120 CPRS. (G)

CATMAT: 412776
Registro no M.S.: 1468200680013 SUN FARMACE(RJ)      6,5000    37.440,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         2.160,00 CPR ACIDO URSODESICOXICOLICO 150MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS. (S)

CATMAT: 269460
Registro no M.S.: 1468200980068 SUN FARMACE(RJ)      0,7500     1.620,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         2.160,00 CPR ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS. (S)

CATMAT: 309040
Registro no M.S.: 1468200980149 SUN FARMACE(RJ)      1,4400     3.110,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26            90,00 F/A BORTEZOMIBE 3,5MG PO LIOF IV F/A.  (S)

CATMAT: 280201
Registro no M.S.: 1468200810014 SUN FARMACE(RJ)     50,0000     4.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31         2.880,00 CPR CAPECITABINA 500MG COMP. APRES.CX C/120 CPRS. (G)

CATMAT: 268403
Registro no M.S.: 1468200400096 SUN FARMACE(RJ)      2,6000     7.488,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  74         1.080,00 UND ENOXAPARINA 40MG SOL INJ SERINGA 0,4ML. 

APRES.CX C/10 SERINGA  PREENCHIDA.   HEPARINOX  Biológico
CATMAT: 448982
Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)     14,2780    15.420,24

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  89        30.000,00 CPR EXEMESTANO 25MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS. (G)

CATMAT: 282151
Registro no M.S.: 1468200660063 SUN FARMACE(RJ)      4,7300   141.900,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 113         1.080,00 CPR IMATINIBE 100MG COMP. APRES.CX C/60 CPRS. (G)

CATMAT: 273317
Registro no M.S.: 1468200960024 SUN FARMACE(RJ)      6,6900     7.225,20

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 114         1.440,00 CPR IMATINIBE 400MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS. (G)

CATMAT: 274704
Registro no M.S.: 1468200960040 SUN FARMACE(RJ)     15,0000    21.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 212            90,00 CPR TEMOZOLAMIDA 20MG COMP. APRES.CX C/5 CPRS. (G)

CATMAT: 273194
Registro no M.S.: 1468200390058 SUN FARMACE(RJ)     13,0000     1.170,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 370-HOSPITAL NAVAL DO RECIFE Folha: 158320/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 07/05/2025
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 63066.005356/2024-71

Endereco: AV. CRUZ CABUGA N. 1.200, . PREGAO ELETRONICO No. 90111/2024
SANTO AMARO - RECIFE-PE Abertura: 07/05/2025 Hora: 15:08

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
 237           500,00 AMP CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ AMP 2ML. APRES.CX C/100 AMP.  HYCIMET (SIMILAR)

CATMAT: 340167 
Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA-M(MG)      1,0500       525,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   241.998,84
(DUZENTOS E QUARENTA E UM MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS)

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. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


