
Cliente.: 19703-MUNICIPIO DE PARAIBUNA Folha: 166342/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/01/2026
Ref.: PROCESSO N° 3535606.413.00016192/2025-67

Endereco: R HUMAITA, 20 PREGAO ELETRONICO No. 0072/2025 REF# READ
CENTRO - PARAIBUNA-SP Abertura: 15/01/2026 Hora: 08:00

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
   5       100.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)      0,2849    28.490,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10         2.000,00 FR CARBAMAZEPINA 20MG/ML   APRES CX/50 FR 100ML  (G)

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)      6,5999    13.199,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11        50.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG  APRES CX/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1029805560096 CRISTALIA-S(SP)      0,2100    10.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19       200.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)      0,3099    61.980,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         1.000,00 FR CLORPROMAZINA 40MG/ML GOTAS  APRES CX/10 FR 20ML 

Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S(SP)      7,3999     7.399,90
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39        50.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG  APRES CX/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)      0,1600     8.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43        50.000,00 CPR IMIPRAMINA 25 MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)      0,4100    20.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47         2.000,00 FR LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML GOTAS  APRES CX/10 FR 20ML 

Registro no M.S.: 1029800280133 CRISTALIA-S(SP)     11,9000    23.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48        20.000,00 CPR LEVOMEPROPAZINA 25MG  APRES CX/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)      0,3880     7.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49        20.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG  APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)      0,5596    11.192,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64        50.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)      0,1196     5.980,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65         1.000,00 FR RISPERIDONA 1MG/ML SOL. ORAL  APRES CX/10 FR 30ML

Registro no M.S.: 1029802000154 CRISTALIA-S(SP)      9,9999     9.999,90
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   208.801,60
(DUZENTOS E OITO MIL, OITOCENTOS E UM REAIS E SESSENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 19703-MUNICIPIO DE PARAIBUNA Folha: 166342/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/01/2026
Ref.: PROCESSO N° 3535606.413.00016192/2025-67

Endereco: R HUMAITA, 20 PREGAO ELETRONICO No. 0072/2025 REF# READ
CENTRO - PARAIBUNA-SP Abertura: 15/01/2026 Hora: 08:00

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
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. 

Declaro, para os devidos fins: � Que a participação nesta 
presente licitação importa em total, irrestrita e 
irretratável submissão aos termos e condições estabelecidas 
no Edital e que sendo vencedor da licitação, assumiremos 
integral responsabilidade pelo perfeito e completo 
fornecimento do objeto licitado de acordo com as 
especificações propostas. � Que estou ciente do prazo de 
entrega descrito no edital e termo de referência deste 
processo; � Ter ciência que a administração municipal não 
aceitará atrasos injustificados para entregas dos produtos. 
� Que estou ciente que os atrasos injustificados nas 
entregas dos
produtos/serviços poderão sofrer processos de sanção. � Que 
os serviços serão conferidos no ato da entrega e poderão ser 
recusados caso não atenda às especificações do edital; � Ter 
ciência que o prazo de pagamento das notas fiscais emitidas 
é de até 30 (trinta) dias; � Ter ciência que a Administração 
Municipal poderá entrar em contato com todas as formas de 
contato informados nesta proposta; � Que qualquer mudança de 
contato (telefone, celular, e-mail) será comunicada 
oficialmente à Prefeitura da Estância Turística de 
Paraibuna. Por ser expressão da verdade, firmamos a presente 
proposta. 

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


