DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 21633-EMPRESA BRASILEIRA DE SERV. HOSP. EBSERH Folha: 159785/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 23769. 006805/2025-47

Endereco: R CARLOS CHAGAS, S/N PREGAO ELETRONICO No. 90031/2025 — #REF
SAO JOSE — CAMPINA GRANDE-PB Abertura: 13/06/2025 Hora: 10:20

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

—Item ——— Quantidade Apr. —————— Discriminacao————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——— Total
3 3.800,00 CPR ATENOLOL 25MG APRES CX/600 CPR (G)
EBF01009 / 267516 / 294211
GGREM: 528526309115112
Registro no M.S. : 1256801460038 PRATI DONAD (PR) 0, 0372 141, 36

4 4.300,00 CPR BESILATO DE ANLODIPINO 10MG APRES CX C/30 CPRS (G)
EBF01017 / 268896 / 400219
COD GGREM : 506414060028306
Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED (MG) 0, 0645 277,35

5 6.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG APRES CX/500 CPRS (S)
EBF01018 / 272434 / 181099
COD GGREM : 510401306118412
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) 0, 0248 148, 80

6 6. 000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG APRES CX 500 CPR (G)
EBF01025 / 267613 / 13978
COD GGREM : 506424100054206
Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED (MG) 0, 0222 133, 20

7 1.900, 00 CPR CARVEDILOL 12,5MG APRES CX/30 CPR (G)
EBF01030 / 267564 / 269174
COD GGREM : 506420080040707
Registro no M.S.: 1438102500061 CIMED (MG) 0,0745 141, 55

9 2.700,00 CPR CARVEDILOL 6, 25MG APRES CX/30 CPR (G)
EBF01033 / 267565 / 275882
COD GGREM : 506420080040807
Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED (MG) 0,0745 201, 15

11

—

.500,00 CPR AMIODARONA 200MG APRES CX C/500 CPRS (S)
EBF01053 / 267510 / 13757
COD. GGREM: 510400104112415
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO (GO) 0, 3597 539, 55

12 550,00 AMP AMIODARONA 50MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 3 ML (G)
EBF01055 / 271710 / 13765
COD GGREM : 511614010041806
Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M (MG) 3, 1000 1. 705, 00

26 20.000, 00 AMP FUROSEMIDA 20 MG SOL INJ APRES CX/100 AMP. 2 ML (G)
EBFO1115 / 267666 / 15180
COD GGREM : 511800601154117
Registro no M. S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M (MG) 0, 6200 12. 400, 00

27 5.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG APRES CX/500 CPR (G)
EBF01122 / 267663 / 15172
COD GGREM : 528528902115114
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Registro no M.S. : 1256801950027 PRATI DONAD (PR) 0, 0520 260, 00

30 4.000,00 CPR HIDROCLOROTTAZIDA 25MG APRES CX/500 CPR (G)
EBFO1132 / 267674 / 281190
COD GGREM : 506417080033506
Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED (MG) 0, 0200 80, 00

32 6.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICO 50MG APRES CX C/450 CPRS (S)
EBFO1141 / 268856 / 264369
COD GGREM : 510419040177203
Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO (GO) 0, 0330 198, 00

33 4.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG APRES CX/500 CPR (G)
EBFO1143 / 267651 / 142077
COD GGREM : 526216040011106
Registro no M.S.: 1048100980147 1FARMA/CIME (MG) 0, 0225 90, 00

34 2.700,00 CPR ENALAPRIL 20MG APRES CX/500 CPRS (G)
EBFO1144 / 267652 / 153273
COD GGREM : 526217090015406
Registro no M.S.: 1048100980163 1FARMA/CIME (MG) 0, 0450 121, 50

35 3.000,00 CPR ENALAPRIL 5 MG APRES CX/500 CPR (G)
EBF01145 / 267650 / 162345
COD GGREM : 526217090015306
Registro no M.S.: 1048100980244 1FARMA/CIME (MG) 0, 0350 105, 00

40 2.100,00 CPR NIFEDIPINA 20 MG APRES CX/30 CPR (S)
EBFO1157 / 448641 / 278891
COD GGREM : 504614120027017
Registro no M.S. : 1558401690031 BRAINFARMA/ (GO) 0, 0860 180, 60

46 3.400,00 CPR SINVASTATINA 20MG APRES CX/400 CPR (G)
EBFO1174 / 267747 / 271617
COD GGREM : 506424050053906
Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED (MG) 0, 0550 187, 00

47 2.000,00 CPR SINVASTATINA 40MG APRES CX/600 CPR (G)
EBFO1175 / 267745 / 400051
COD GGREM : 506422010050406
Registro no M.S.: 1438101690418 CIMED (MG) 0, 1045 209, 00

48 3.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 25MG APRES CX/30 CPR (G)
EBFO1176 / 276656 / 272580
COD GGREM : 506422090051206
Registro no M.S.: 1438102800063 CIMED (MG) 0, 2600 780, 00

51 5.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG APRES CX C/500 CPRS. (S)
EBF00914 / 267503 / 12750
COD. GGREM: 511610801111416
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M (MG) 0, 0372 186, 00

58 4.600,00 AMP HEPARINA SOD. 5000UT SOL INJ CX C/50 AMP 0, 25ML - Biologico
EBF00966 / 448983 / 16349
COD. GGREM: 511622050047217
Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M (MG) 4,5300 20. 838, 00

59 400,00 CPR RIVAROXABANA 15 MG APRES CX/30 CPR (G)
EBF00969 / 412092 / 400263
COD GGREM : 506421110050106
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Registro no M.S.: 1438102750201 CIMED (MG) 0, 2897 115, 88
60 500,00 CPR RIVAROXABANA 20 MG APRES CX/30 CPR (G)

EBF00970 / 412091 / 400437

COD GGREM : 506421110050206

Registro no M.S.: 1438102750368 CIMED (MG) 0, 3191 159, 55

Total Geral: 39. 198, 49
(TRINTA E NOVE MIL, CENTO E NOVENTA E OITO REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca nacional.

ALTQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20. 5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as
condicoes estabelecidas no Edital e seus anexos, bem como
aceitamos todas asobrigacoes e responsabilidades especifi
cadas no Termo de Referencia

Declaramos que nos precos cotados estao incluidas todas as
despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte do
fornecimento dos materiais, tais como gastos da empresa com
suporte tecnico e administrativo, impostos, seguro, taxas
ou quaisquer outros que possam incidir sobre gastosda
empresa, sem quaisquer acrescimos em virtude de expectativa
infl acionaria e deduzidos os descontos eventualmente
concedidos.

Caso nos seja adjudicado o objeto da licitacao,
comprometemos a aceitar/retirar o instrumento equivalente
(Nota de Empenho), no prazodeterminado no documento de
convocacao, e para esse i m fornecemos os seguintes dados:
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCTALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVETS.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 — Inscri¢ao Estadual: 0096822-60
Rua: Rodovia Br-101, Norte S/N° — KM 56.6

Jardim Paulista, Paulista — PE CEP: 53409-260

Telefone: (81)2102-1819

Email: pregaoeletronico@drogafonte. com. br

Site: https://www. drogafonte. com. br

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO RG: 8020400106 MT/PE — SDS/PE CPF: 097.367.714-74
NDEREGCO: Av Barao de Bonito, 408, Véarzea, Recife — PE.

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICAGAO: Gerente
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ENDERECO COMERCIAL:

Av Barao de Bonito, N° 408, Vdrzea, Recife/PE CEP 50740-080.
Email para ARP/Contrato: contrato@drogafonte.com. br

E-mail para Pedidos: pedidos@drogafonte. com. br

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL — Cod. Do Banco: 001
Agéncia: 3433-9 — Conta Corrente: n°13.705-7 — Empresarial Recife

BRADESCO — Cod. Do Banco: 237

Agéncia: 1058-8 — Conta Corrente: 6204-9

1-540.

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALIFICACAO: GERENTE DE LICITACAO

PAULISTA/PE, 03 JULHO DE 2025.

e &,
Lulla L prouwkO
DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08. 778. 201/0001-26
ERTKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. T14-74
GERENTE DE COMPRAS
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