
Cliente.: 22467-MUNICIPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ Folha: 158049/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 05/05/2025
Ref.: PROCESSO Nº 531/2025

Endereco: AV SEBASTIAO DE MELLO MENDES, 511 PREGAO ELETRONICO No. 009/2025
JARDIM SANTA TEREZIN - SÃO BENTO DO SAPUCAÍ-SP Abertura: 05/05/2025 Hora: 09:00

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
   6       100.000,00 CPR ÁCIDO ACETILSALICILICO 100MG    APRES.CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)       0,0280     2.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7       100.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG   APRES.CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)      0,0360     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        50.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG    APRES . CX/25 CAPS

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)      0,3600    18.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         8.000,00 FR ACIDO VALPROICO 250MG/5ML     APRES. CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)      8,1566    65.252,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10         8.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG     APRES. CX/100 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR)      0,3900     3.120,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         8.000,00 FR ALBENDAZOL 4%    APRES. CX/60 FR 10ML

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)       1,0200     8.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13        50.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG    APRES. CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR)      0,1130     5.650,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        50.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)      0,2200    11.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        50.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG    APRES. CX/840 CAPS

Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(PR)      0,2200    11.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        20.000,00 CPR ATENOLOL 50MG    APRES. CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR)      0,0430       860,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21        10.000,00 FR AZITROMICINA 600MG PO+SER    APRES. CX/50 15ML (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)     10,8755   108.755,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24       100.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)       0,0216     2.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        80.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,1470    11.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28        50.000,00 CPR CARBO CALCIO 500MG+VIT.D 400UI    APRES. CX/450 CPRS

Registro no M.S.: RDC.240/2018 LAPON(PE)       0,0510     2.550,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22467-MUNICIPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ Folha: 158049/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 05/05/2025
Ref.: PROCESSO Nº 531/2025

Endereco: AV SEBASTIAO DE MELLO MENDES, 511 PREGAO ELETRONICO No. 009/2025
JARDIM SANTA TEREZIN - SÃO BENTO DO SAPUCAÍ-SP Abertura: 05/05/2025 Hora: 09:00

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33         8.000,00 FR ..-CEFALEXINA 250 MG SUSP ORAL  FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO)      16,3132   130.505,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37        10.000,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)      0,1650     1.650,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39        80.000,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML    APRES. CX/50 FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(GO)       2,9001   232.008,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41        10.000,00 CPR AMIODARONA 200 MG    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)       0,3600     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43        50.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)      0,3000    15.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47        50.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)      0,3100    15.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49       110.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG     APRES. CX/300 CAPS

Registro no M.S.: 1256802830068 PRATI DONAD(PR)      0,0550     6.050,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52           800,00 FR LIDOCAINA 10 % SPRAY    FR 50ML (G)

Registro no M.S.: 1134301750021 HIPOLABOR-M(MG)     33,0000    26.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56       100.000,00 CPR METFORMINA 850 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO)       0,1080    10.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57        80.000,00 CPR METFORMINA 500MG    APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR)      0,1200     9.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61        30.000,00 CPR ONDANSETRONA 4 MG    APRES. CX/10 CPRS

Registro no M.S.: 1542303430020 GEOLAB-GO(GO)       0,3800    11.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62        40.000,00 CPR ONDANSETRONA 8 MG    APRES. CX/10 CPRS

Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO)       0,4800    19.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64        60.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG    APRES. CX/20 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1029800420075 CRISTALIA-S(SP)      0,1150     6.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65        60.000,00 CPR PROPRANOLOL 40MG    APRES. CX/500  CPRS

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22467-MUNICIPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ Folha: 158049/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 05/05/2025
Ref.: PROCESSO Nº 531/2025

Endereco: AV SEBASTIAO DE MELLO MENDES, 511 PREGAO ELETRONICO No. 009/2025
JARDIM SANTA TEREZIN - SÃO BENTO DO SAPUCAÍ-SP Abertura: 05/05/2025 Hora: 09:00

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
Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MG)      0,0300     1.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66        20.000,00 CPR TIAMINA 300MG    APRES.CX/600 CPRS

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)      0,2080     4.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71        10.000,00 FR DEXAMETASONA ELI 0,5MG/5ML     APRES. CX/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE(CE)       3,4439    34.439,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73        60.000,00 CPR DIAZEPAM 10 MG    APRES. CX/1000 CPRS 

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)       0,0420     2.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  78        15.000,00 FR DIPIRONA 500MG GTS  APRES. CX/100 FR 10ML (G)

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE)       1,0000    15.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79        80.000,00 CPR DIPIRONA 500MG    APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)      0,1130     9.040,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  80         8.000,00 AMP NOREST.+VAL.ESTRADIOL 50+5 MG/ML   AMP 1ML

Registro no M.S.: 1156002240014 CIFARMA-GO(GO)      10,2599    82.079,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  81        20.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)       0,1880     3.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  82         3.000,00 BIS ESTRIOL 1MG/G     APRES. CX/1 APL  BIS 50G

Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M(MG)     14,5007    43.502,10
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  85        40.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG     APRES. CX/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,1400     5.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  87        15.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG     APRES. CX/100 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG)       0,3800     5.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  92        60.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)      0,0440     2.640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 102        10.000,00 CPR IBUPROFENO 600 MG      APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1039200650069 VITAMEDIC L(RS)      0,1400     1.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 103        50.000,00 CPR IBUPROFENO 300MG    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)       0,1080     5.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22467-MUNICIPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ Folha: 158049/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 05/05/2025
Ref.: PROCESSO Nº 531/2025

Endereco: AV SEBASTIAO DE MELLO MENDES, 511 PREGAO ELETRONICO No. 009/2025
JARDIM SANTA TEREZIN - SÃO BENTO DO SAPUCAÍ-SP Abertura: 05/05/2025 Hora: 09:00

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
 104        15.000,00 FR IBUPROFENO 50MG/ML GTS  FR 30ML (G)

Registro no M.S.: 1542303070016 GEOLAB-GO(GO)       3,8064    57.096,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 105         5.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG     APRES. CX/250 CAPS 

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)       0,6600     3.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 112        30.000,00 CPR LEVODOPA+CARBIDOPA 250MG+25MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA-S(SP)      0,7000    21.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 119        30.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICO 50MG    APRES. CX/450 CPRS

Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO)       0,0330       990,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 124         5.000,00 BIS METRONIDAZOL 100MG GEL VAG    APRES. CX/50 BIS 50G (G)

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)      6,4100    32.050,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 125         8.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG    APRES. CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)      0,1650     1.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 128         5.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG   APRES. CX/50 BIS 80 G+APL

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)     11,7818    58.909,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 133         5.000,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML   FR 15ML

Registro no M.S.: RDC 576/2021 AIRELA(SC)       1,1000     5.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 135         8.000,00 FR PERMETRINA 1 %  S/PENTE    APRES. CX/50 FR 60ML

Registro no M.S.: 1476100110038 NATIVITA(MG)       3,6070    28.856,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 136        60.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)      0,0570     3.420,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 137        60.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG   APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)      0,1650     9.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 146        15.000,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG    APRES. CX/240 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)      0,1650     2.475,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 153        10.000,00 CPR ACIDO FOLINICO 15MG     APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG)      3,3000    33.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 154        10.000,00 FR CLORETO DE SÓDIO 9MG/ML SOL NASAL     APRES.CX/100 FR 30ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)       1,5407    15.407,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22467-MUNICIPIO DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ Folha: 158049/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 05/05/2025
Ref.: PROCESSO Nº 531/2025

Endereco: AV SEBASTIAO DE MELLO MENDES, 511 PREGAO ELETRONICO No. 009/2025
JARDIM SANTA TEREZIN - SÃO BENTO DO SAPUCAÍ-SP Abertura: 05/05/2025 Hora: 09:00

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 158        30.000,00 CPR LEVODOPA+CARBIDOPA 250MG+25MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA-S(SP)      1,1238    33.714,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 159         5.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG   APRES. CX/50 BIS 80 G+APL

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)     11,7818    58.909,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 160        30.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)      0,2000     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 1.332.167,70
(UM MILHAO, TREZENTOS E TRINTA E DOIS MIL, CENTO E SESSENTA E SETE REAIS E SETENTA 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: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Declaração, atestando que, se vencedora desta licitação, 
compromete-se a entregar
seu objeto dentro das condições, quantitativos e 
especificações e prazos estabelecidos neste Edital
e no seu ANEXO I.

DECLARO que o(s) preço(s) acima indicado(s) contempla(m) 
todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da 
apresentação desta proposta incluindo, entre outros: 
tributos, encargos sociais, material, despesas 
,administrativas, seguro, frete e lucro, referentes ao 
objeto licitado.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


