DROGAFONTE LTDA
ass Rua: Rodovia Br-101, Norte S/N° - KM 56.6 - Jardim Paulista, Paulista - PE CEP: 53409-260
2 Telefone: (81)2102-1819
' CNPJ: 08.778.201/0001-26
DROGAFONTE Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br Site: https://www.drogafonte.com.br

Ao Orgéo INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR. Pregdo Eletronico N° 0020.2025. Apresentamos nossa proposta de
precos.

Item Descrigdao Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total

5 ANFOTERICINA B 50MG PO P/ SOL. INJ. EV/IV - FIA 1,00 36,9600 40,6560
APRES. CX. C/25 F/A 10ML (T) (S)
NOME COMERCIAL: ANFORICIN B
REGISTRO NO M.S.: 1029802290039
VLR. UNIT. (TRINTA E SEIS REAIS E NOVENTA
E SEIS CENTAVOS)
TOTAL (QUARENTA MIL E SEISCENTOS E
CINQUENTA E SEIS REAIS)

MARCA: CRISTALIA-SP (SP)

QTD. NA EMBALAGEM: 25

OBS: ANFOTERICINA B 50MG PO P/ SOL. INJ.
EV/IV - APRES. CX. C/25 F/A 10ML (T) (S) NOME
COMERCIAL: ANFORICIN B REGISTRO NO M.S.:
1029802290039 VLR. UNIT. (TRINTA E SEIS
REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS) TOTAL
(QUARENTA MIL E SEISCENTOS E CINQUENTA
E SEIS REAIS)

17 CEFTRIAXONA 1G PO LIOF. P/ SOL. INJ IV - CX. FIA 314,00 6,2564 1.970,1404

C/100 F/A (G)

REGISTRO NO M.S.: 1163701740061

VLR. UNIT. (SEIS REAIS E VINTE E CINCO
CENTAVOS E SESSENTA E QUATRODECIMOS
DE MILESIMO DE REAL)

TOTAL (UM MILHAO, NOVECENTOS E

SETENTA MIL, CENTO E QUARENTA REAISE
TRINTA E SEIS CENTAVOS)

MARCA: BLAU FARMACEUTICA S.A (SP)

QTD. NA EMBALAGEM: 100

OBS: CEFTRIAXONA 1G PO LIOF. P/ SOL. INJ IV
- CX. C/100 F/A (G) REGISTRO NO M.S.:
1163701740061 VLR. UNIT. (SEIS REAIS E VINTE
E CINCO CENTAVOS E SESSENTA E
QUATRODECIMOS DE MILESIMO DE REAL)
TOTAL (UM MILHAO, NOVECENTOS E SETENTA
MIL, CENTO E QUARENTA REAISE TRINTA E
SEIS CENTAVOS)

19 CLINDAMICINA 150MG/ML 4 ML (600MG) SOL. AMP 152,00 4,1818 637,7245
INJ. IV/IM - APRES CX. C/100 AMP 4ML (G)
REGISTRO NO M.S.: 1134301030045
VLR. UNIT. (QUATRO REAIS E DEZOITO
CENTAVOS E DEZOITO DECIMOS DEMILESIMO
DE REAL)
TOTAL (SEISCENTOS E TRINTA E SETE MIL,
SETECENTOS E VINTE E QUATROREAIS E
CINQUENTA CENTAVOS)

MARCA: HIPOLABOR-MG (MG)

QTD. NA EMBALAGEM: 100

OBS: CLINDAMICINA 150MG/ML 4 ML (600MG)
SOL. INJ. IV/IM - APRES CX. C/100 AMP 4ML (G)
REGISTRO NO M.S.: 1134301030045 VLR. UNIT.
(QUATRO REAIS E DEZOITO CENTAVOS E
DEZOITO DECIMOS DEMILESIMO DE REAL)
TOTAL (SEISCENTOS E TRINTA E SETE MIL,
SETECENTOS E VINTE E QUATROREAIS E
CINQUENTA CENTAVOS)

21 FLUCONAZOL 2MG/ML SOL INJ. EV EM FR 11,00 9,0909 102,7272

SISTEMA FECHADO - CX. C/60 FR. C/100ML (G)

REGISTRO NO M.S.: 1108500460024

VLR. UNIT. (NOVE REAIS E NOVE CENTAVOS E

NOVE DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)

TOTAL (CENTO E DOIS MIL, SETECENTOS E
VINTE E SETE REAIS E DEZES-SETE

CENTAVOS)
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MARCA: FARMACE-CE (CE)

QTD. NA EMBALAGEM: 60

OBS: FLUCONAZOL 2MG/ML SOL INJ. EV EM
SISTEMA FECHADO - CX. C/60 FR. C/100ML (G)
REGISTRO NO M.S.: 1108500460024 VLR. UNIT.
(NOVE REAIS E NOVE CENTAVOS E NOVE
DECIMOS DE MILESIMO DE REAL) TOTAL
(CENTO E DOIS MIL, SETECENTOS E VINTE E
SETE REAIS E DEZES-SETE CENTAVOS)

23 GENTAMICINA 80 MG (40MG/ML) SOL. INJ. - AMP 22,00 1,4545 33,3080

APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML (G)

REGISTRO NO M.S.: 1018600340031

VLR. UNIT. (UM REAL E QUARENTA E CINCO
CENTAVOS E QUARENTA E CINCODECIMOS

DE MILESIMO DE REAL)

TOTAL (TRINTA E TRES MIL, TREZENTOS E
OITO REAIS E CINCO CENTAVOS)

MARCA: SANTISA-SP (SP)
QTD. NA EMBALAGEM: 100

OBS: GENTAMICINA 80 MG (40MG/ML) SOL. INJ.
- APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML (G) REGISTRO
NO M.S.: 1018600340031 VLR. UNIT. (UM REAL
E QUARENTA E CINCO CENTAVOS E
QUARENTA E CINCODECIMOS DE MILESIMO
DE REAL) TOTAL (TRINTA E TRES MIL,
TREZENTOS E OITO REAIS E CINCO
CENTAVOS)

24 LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL. INJ. BOL C/ BOL 8,00 10,9091 92,7274
100ML (G)
REGISTRO NO M.S.: 1031101530027
VLR. UNIT. (DEZ REAIS E NOVENTA
CENTAVOS E NOVENTA E UM DECIMOS
DEMILESIMO DE REAL)
TOTAL (NOVENTA E DOIS MIL, SETECENTOS E
VINTE E SETE REAIS E TRIN-TA E CINCO
CENTAVOS)

MARCA: HALEX ISTAR (GO)

QTD. NA EMBALAGEM: 1

OBS: LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL. INJ. BOL
C/100ML (G) REGISTRO NO M.S.:
1031101530027 VLR. UNIT. (DEZ REAIS E
NOVENTA CENTAVOS E NOVENTA E UM
DECIMOS DEMILESIMO DE REAL) TOTAL
(NOVENTA E DOIS MIL, SETECENTOS E VINTE
E SETE REAIS E TRIN-TA E CINCO CENTAVOS)

27 MEROPENEM 1G PO LIOF. - CX. C/10 F/A (G) FIA 283,00 25,4545 7.218,8962
REGISTRO NO M.S.: 1004102070081
VLR. UNIT. (VINTE E CINCO REAIS E
QUARENTA E CINCO CENTAVOS E
QUARENTAE CINCO DECIMOS DE MILESIMO
DE REAL)
TOTAL (SETE  MILHOES, DUZENTOS E
DEZOITO MIL, OITOCENTOS E NOVENTAE SEIS
REAIS E VINTE CENTAVOS)

MARCA: FRESENIUS (CE)

QTD. NA EMBALAGEM: 10

OBS: MEROPENEM 1G PO LIOF. - CX. C/10 F/A
(G) REGISTRO NO M.S.: 1004102070081 VLR.
UNIT. (VINTE E CINCO REAIS E QUARENTA E
CINCO CENTAVOS E QUARENTAE CINCO
DECIMOS DE MILESIMO DE REAL) TOTAL
(SETE MILHOES, DUZENTOS E DEZOITO MIL,
OITOCENTOS E NOVENTAE SEIS REAIS E
VINTE CENTAVOS)

215
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28 METRONIDAZOL 5MG/ML SOL. INJ. EV EM SIST. BOL 117,00 6,3636 745,8139
FECH - CX. C/60 BOL. C/100ML (G)
REGISTRO NO M.S.: 1031101540022
VLR. UNIT. (SEIS REAIS E TRINTA E SEIS
CENTAVOS E TRINTA E SEIS DECIMOSDE
MILESIMO DE REAL)
TOTAL (SETECENTOS E QUARENTA E CINCO
MIL, OITOCENTOS E TREZE REAISE NOVENTA
E DOIS CENTAVOS)

MARCA: HALEX ISTAR (GO)

QTD. NA EMBALAGEM: 60

OBS: METRONIDAZOL 5MG/ML SOL. INJ. EV EM
SIST. FECH - CX. C/60 BOL. C/100ML (G)
REGISTRO NO M.S.: 1031101540022 VLR. UNIT.
(SEIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS E
TRINTA E SEIS DECIMOSDE MILESIMO DE
REAL) TOTAL (SETECENTOS E QUARENTA E
CINCO MIL, OITOCENTOS E TREZE REAISE
NOVENTA E DOIS CENTAVOS)

30 OXACILINA SODICA 500MG PO LIOF. - CX. C/50 FIA 227,00 4,7200 1.074,7440
F/A (S)
NOME COMERCIAL: OXACILIL
REGISTRO NO M.S.: 1004101790031
VLR. UNIT. (QUATRO REAIS E SETENTA E
DOIS CENTAVOS)
TOTAL (UM MILHAO, SETENTA E QUATRO MIL
E SETECENTOS E QUARENTA EQUATRO
REAIS)

MARCA: FRESENIUS (CE)

QTD. NA EMBALAGEM: 50

OBS: OXACILINA SODICA 500MG PO LIOF. - CX.
C/50 F/A (S) NOME COMERCIAL: OXACILIL
REGISTRO NO M.S.: 1004101790031 VLR. UNIT.
(QUATRO REAIS E SETENTA E DOIS
CENTAVOS) TOTAL (UM MILHAO, SETENTA E
QUATRO MIL E SETECENTOS E QUARENTA
EQUATRO REAIS)

31 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G PO LIOF. - FIA 445,00 30,8491 13.740,1891
CX. C/10 F/A (1) (S)
NOME COMERCIAL: PYPE
REGISTRO NO M.S.: 1006302870010
VLR. UNIT. (TRINTA REAIS E OITENTA E
QUATRO CENTAVOS E NOVENTA E
UMDECIMOS DE MILESIMO DE REAL)
TOTAL (TREZE MILHOES, SETECENTOS E
QUARENTA MIL, CENTO E OITENTA ENOVE
REAIS E QUATORZE CENTAVOS)

MARCA: BIOCHIMICO-RJ (RJ)

QTD. NA EMBALAGEM: 10

OBS: PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G PO
LIOF. - CX. C/10 F/A (1) (S) NOME COMERCIAL:
PYPE REGISTRO NO M.S.: 1006302870010 VLR.
UNIT. (TRINTA REAIS E OITENTA E QUATRO
CENTAVOS E NOVENTA E UMDECIMOS DE
MILESIMO DE REAL) TOTAL (TREZE MILHOES,
SETECENTOS E QUARENTA MIL, CENTO E
OITENTA ENOVE REAIS E QUATORZE
CENTAVOS)

36 TIGECICLINA 50 MG PO LIOF P/ SOL INJ - CX. C/ FIA 2,00 89,0909 240,5454
10 F/A (S)
NOME COMERCIAL: SENGECIL
REGISTRO NO M.S.: 1029805830034
VLR. UNIT. (OITENTA E NOVE REAIS E NOVE
CENTAVOS E NOVE DECIMOS DEMILESIMO DE
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REAL)

TOTAL (DUZENTOS E QUARENTA MIL,
QUINHENTOS E QUARENTA E CINCO RE-AIS E
QUARENTA E TRES CENTAVOS)

MARCA: CRISTALIA-SP (SP)

QTD. NA EMBALAGEM: 10

OBS: TIGECICLINA 50 MG PO LIOF P/ SOL INJ -
CX. C/10 F/A (S) NOME COMERCIAL: SENGECIL
REGISTRO NO M.S.: 1029805830034 VLR. UNIT.
(OITENTA E NOVE REAIS E NOVE CENTAVOS E
NOVE DECIMOS DEMILESIMO DE REAL) TOTAL
(DUZENTOS E QUARENTA MIL, QUINHENTOS E
QUARENTA E CINCO RE-AIS E QUARENTA E
TRES CENTAVOS)

37 VANCOMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ - FIA 189,00 7,5273 1.426,4234
APRES. CX. C/100 F/A (G)
REGISTRO NO M.S.: 1163700920031
VLR. UNIT. (SETE REAIS E CINQUENTA E DOIS
CENTAVOS E SETENTA E TRESDECIMOS DE
MILESIMO DE REAL)
TOTAL (UM  MILHAO, QUATROCENTOS E
VINTE E SEIS MIL, QUATROCENTOS EVINTE E
TRES REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS)

MARCA: BLAU FARMACEUTICA S.A (SP)

QTD. NA EMBALAGEM: 100

OBS: VANCOMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ
- APRES. CX. C/100 F/A (G) REGISTRO NO M.S.:
1163700920031 VLR. UNIT. (SETE REAIS E
CINQUENTA E DOIS CENTAVOS E SETENTAE
TRESDECIMOS DE MILESIMO DE REAL) TOTAL
(UM MILHAO, QUATROCENTOS E VINTE E SEIS
MIL, QUATROCENTOS EVINTE E TRES REAIS E
TRINTA E CINCO CENTAVOS)

Valor total da proposta: 27.323,8955

O valor total dessa proposta € de R$27.323,8955 (vinte e sete mil e trezentos e vinte e trés reais e oitenta e nove centavos).

4/5
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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: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO RG: 8020400106 MT/PE - SDS/PE CPF: 097.367.714-74
ENDERECO: Av Barao de Bonito, 408, Varzea, Recife - PE.

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICACAO: 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 E 90 DIAS
Prazo de Entrega ....... CONFORME EDITAL
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 procedenca nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DA PARAIBA 20.5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS.

Recife, 16 de Maio de 2025
Representante Legal

._;..J-_‘”--l--\-‘ L s

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

515



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 16/05/2025 15:14:12 &(sdo):

MNome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
CPF: 293.247.854-00
Data: 16/05/2025 15:14:12
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