
Cliente.: 19703-MUNICIPIO DE PARAIBUNA Folha: 165677/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 09/12/2025

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO SEI N°. 3535606.413.00014594/2025-27

Endereco: R HUMAITA, 20 PREGAO ELETRONICO No. 069/2025 EF#

CENTRO - PARAIBUNA-SP Abertura: 09/12/2025 Hora: 08:30

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

34 10.000,00 AMP TRAMADOL 100MG/2ML APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG) 0,9399 9.399,00

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

37 5.000,00 AMP DIAZEPAM 10MG APRES CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301520018 HIPOLABOR-M(MG) 0,6799 3.399,50

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

51 1.000,00 AMP VITAMINA K 10MG/ML APRES CX/50 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1134301290020 HIPOLABOR-M(MG) 1,7999 1.799,90

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

53 15.000,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML APRES CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1018600320012 SANTISA-SP(SP) 0,5699 8.548,50

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

62 15.000,00 F/A HIDROCORTISONA 500MG APRES CX/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1163701050039 BLAU FARMAC(SP) 4,4799 67.198,50

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

72 15.000,00 F/A OMEPRAZOL 40 MG APRES CX/20 F/A + DIL 10 ML (G)

Registro no M.S.: 1163701650011 BLAU FARMAC(SP) 7,3300 109.950,00

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

78 1.000,00 AMP SULFATO DE MAGNESIO 50% APRES CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1031101630021 HALEX ISTAR(GO) 5,3999 5.399,90

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

90 5.000,00 AMP NORET.+ VAL.ESTRADIOL 50+5 MG/ML APRES AMP 1ML

Registro no M.S.: 1156002240014 CIFARMA-GO(GO) 6,1100 30.550,00

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

Total Geral: 236.245,30

(DUZENTOS E TRINTA E SEIS MIL, DUZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E TRINTA CENTAVOS)

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 DE 20.5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS.

Declaro, para os devidos fins:

Que a participacao nesta

presente licitacao importa em total, irrestrita e

irretratavel submissao aos termos e condicoes estabelecidas

no Edital e que sendo vencedor da licitacao, assumiremos

integral responsabilidade pelo perfeito e completo

fornecimento do objeto licitado de acordo com as

especificacoes propostas.

Que estou ciente do prazo de

entrega descrito no edital e termo de referencia deste

processo;



Ter ciencia que a administracao municipal nao

aceitara atrasos injustificados para entregas dos produtos.

Que estou ciente que os atrasos injustificados nas

entregas dos produtos/servicos poderao sofrer processos de

sancao.

Que os servicos serao conferidos no ato da entrega

e poderao ser recusados caso nao atenda as especificacoes do

edital;

Ter ciencia que o prazo de pagamento das notas

fiscais emitidas e de ate 30 (trinta) dias;

Ter ciencia

que a Administracao Municipal podera entrar em contato com

todas as formas de contato informados nesta proposta;

Que

qualquer mudanca de contato (telefone, celular, e-mail) sera

comunicada oficialmente a Prefeitura da Estancia Turistica

de Paraibuna. Por ser expressao da verdade, firmamos a

presente proposta.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 07 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 - Inscrição Estadual: 0096822-60

Rua: Rodovia Br-101, Norte S/Nº - 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: ADRYANO LUCCAS MEDEIROS DE ASSIS RG: 7.427.695 SDS/PE e do CPF/MF nº 072.180.034-35.
ENDEREÇO: Av Barão de Bonito, 408, Várzea, Recife - PE.

ESTADO CIVIL: Solteiro QUALIFICAÇÃO: Gerente

ENDEREÇO COMERCIAL:

Av Barão de Bonito, Nº 408, Várzea, Recife/PE CEP 50740-080.

Email para ARP/Contrato: contrato@drogafonte.com.br

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

mailto:pregaoeletronico@drogafonte.com.br
https://www.drogafonte.com.br/
mailto:contrato@drogafonte.com.br
mailto:pedidos@drogafonte.com.br


DADOS BANCÁRIOS:

BANCO DO BRASIL - Cod. Do Banco: 001

Agência: 3433-9 - Conta Corrente: nº13.705-7 - Empresarial Recife

BRADESCO - Cod. Do Banco: 237

Agência: 1058-8 - Conta Corrente: 6204-9

1-540.

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALIFICAÇÃO: GERENTE DE LICITAÇÃO

PAULISTA/PE,09 DE DEZEMBRO DE 2025.

________________________________
DROGAFONTE LTDA

CNPJ Nº 08.778.201/0001-26

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO

RG Nº 8364310 SDS/PE

CPF 097.367.714-74

GERENTE DE COMPRAS


