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SEQ. N° 13.297
COD. CLIENTE: 20910
PORTAL : PCP - COMPRAS PUBLICAS
ID:

DROGAFONTE

MEQICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIDO
MOTA / CANDIDO MOTA - 351000

Pregéo Eletronico:

043/2025

Data e Hora de
Abertura

22/10/2025 09:00:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR ANDRE
CONFERIDO POR FLAVIA CIMED NAO
DISPUTADO POR FLAVIA

PROPOSTA INICIAL:

R$ 1.159.032,20

REF#:

R$ 150.532,20

QUANT. ITENS DISP.:

49

QUANT. ITENS GANHOS.:

10

SEM GARANTIAS

GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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‘Cliente.:
3 Att.:
Ref.:

COMISSAO
PROCESSO

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

20910-PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIDO MOTA

[Sp

HHEA
2 CASAS

PERMAMENTE DE LICITACKO
N° 165/2025

WLMroJZe Y NPNNRY | Q.u 0.c0d

Folha: 164113/0001
Data: 22/10/2025

PREGAO ELETRONICO No. 043/2025
Bbertura: 22/10/2025 Hora: 09:00

gov- A

=e=Ttem > Quantidade Apr. ----------------- Didvgie riitmiiina. ¢ a0 =n=rsemtetaasanas Marca/Fabncante Vlr. Unit., ====--- T ‘
1 800,00 FR  ACIDO GRAXOS LOC.OLEOSA APRES. CX/24 FR. 100ML )sﬁogu
Registro no M.S.: 0080451960191 NUTRIEX(GO) ;) 4,2845 3.427,
@ 3.000,00 AMP BROMOPRIDA 10MG APRES. CX/100 AMP. 2ML (G) (f
\ Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M (MG) 4,922,
4 3.000,00 BIS COLAGENASE C/CLOR. APRES. CX/10 NIS. 30G @ g[
Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA-S(SP) ) 22,7898 68.369,
(79 300,00 FA  LIDOCAINA 2% S/V. APRES. CX/25 F/A. 20ML (G) b% ’3(*"1"\ C
N, Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR- M(MG)% 8342 1,750,
10 1.000,00 BIS LIDOCAINA 2% GELEIA APRES. CX/10 BIS. 30G (S) \ 2[
Registro no M.S.: 1029803570116 CRISTALIA-S(SP)“ 6,3811 6.361,
12 8.000,00 FR  FOSFOENEMA 160+60MG/ML ENEMA APRES. CX/12 FR. 130ML - 43431 ﬂ‘
Registro no M.S.: NOTIFICADO CRISTALIA-S(SP)q| 11,4861 91.888,
17 3.000,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/5ML APRES. CX/50 FR. 100ML (G) F
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M (MG) 6\ 8,2043 24.612,
18 5.000,00 AMP AGUA PARA INJEGAO 10ML APRES. CX/200 AMP. 10ML ‘qﬂl g(
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE (CE) 0| 0,2917 1,458,
20 10.000,00 FR  ALBENDAZOL 4% APRES. CX/60 FR. 10ML (S) ALBEL \%% g‘
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO (GO) )\ 1,8050 18.050,
33 200.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG APRES. CX/500 CPRS (S) (ﬂ ‘
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) "}/0,09940| 7.880,
39 D 100.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG APRES. CX/200 CPRS (S) CINETOL b«w.o\ I\ 36836 () o’b
(N} Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP) 1 0,#16 48.160,
et e el e T I e B e e e e e TR S R A IR T I o —'-'/"" S
45 10.000,00 CMP CARBAMAZEPINA 2 % APRES. CX/50 FR. 100ML (G) ,CI
‘ ﬂ 2480 6’4\"‘
" Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG) “! 9,11 1.159,
48 70.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG APRES. CX 500 CPR (G) ﬁ VL
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M (MG) 0‘ 0,4740 33.180,
59 6.000,00 BIS CETOCONAZOL CREME APRES. BIS. 30GR
Validade da Proposta ..: 60 DIAS / ,.
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS AN
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS LAV M

o Jliny 82 £ 20V 4o Biiam wo 4“4?»“%

DROGAFONTE LTDA



Cliente.

: 20910-PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIDO MOTA

tt.: COMISSAO PERMAMENTE DE LICITAGAO gj;?

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

Ref.: PROCESSO N° 165/2025

Folha: 164113/0002
Data: 22/10/2025

PREGAO ELETRONICO No. 043/2025
Abertura: 22/10/2025

Hora: 09:00

---Item ----- Quantidade Apr., ----------------- Dii g ¢'rim il ndica.g:=gee—==sdne= Marca/Fabricante w bait, —— ‘%\;‘otl
g‘g Registro no M.S.: NOTIFICADO HIPOLABOR-M (MG) 4,3756 53,
60 200.000,00 CPR CLONAZEPAM 2MG APRES. CX/480 CPRS (S) ZILEPAM q)qi V

Registro no M.S.: 1542301750311 cEomas-co(co) 0,290 14.580,
61 10.000,00 FR  CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS APRES. CX/200 FR. 20ML (G) ()q ?L

42548

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M (MG) J'\ 3:2817- -32.813;

| 63 50.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG APRES. CX/200 CPRS (S)

\ Registro no M.S.: 1029802260172

-7“'\? ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

w 50.000,00 CMP CLORPROMAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS (S) tod Q. qu@ ﬂ;i’* 0@ 0,

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP) 0?' 0,829t 197145,
65 3.000,00 FR  CLORPROMAZINA 40MG/ML SOL. ORAL GTS APRES. CX/10 FR. 20ML (S) Cnmmniadh 5’;&1}5’@\ ﬂ ?

Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S(SP) q 10 p*n 32.847;
67 10.000,00 BIS DEXAMETASONA CREME 1MG/G APRES. CX/50 10G (G) (93’ V1

Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR M(MG))\ 2; 4157 24157,
68 100.000,00 CP  DEXCLORAFENIRAMINA 2MG APRES. CX/500 CPRS $

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO (GO) d" O,Qfﬁ 7.290,
70 30.000,00 CP  DICLOF.SODIO 50 MG SODIX CX/500 COMP Odo ?

Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO (GO) bVo,g}{z Y. 2.7936,
73 20.000,00 FR  DIPIRONA 500MG GTS APRES. CX/100 FR. 10ML (G) 0})

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE (CE) )\ 1,6409  32.818,

B e e e e e e e e e e e e e e e e eSS mm s e e S e e o
19 2.500,00 AMP NOREST.+ VAL.ESTRADIOL 50+5 MG/ML ~ APRES AMP 1ML 10 > Q}é\\

Registro no M.S.: 1156002240014 CIFARMA-GO (GO) 6 19,3199 7199,
81 50.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 100MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301550030

87 50.000,00 CAP

Validade da Proposta ..:

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

i

_ESPTRONOLACTONA-25MG. APRES..-CX/30-€PRS | G

Registro no M.S.: 1542302660049

FLUCONAZOL 150MG APRES. CX/100 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1057100840107

60 DIAS

: 10 DIAS

30 DIAS

GEOLAB- GO(GOT 9&0,2993

89.790,

P {
()| 0,6290  31.450,

BELFAR (MG)

DROGAFONTE LTDA



Cliente.:

20910-PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIDO MOTA

t.: COMISSAO PERMAMENTE DE LICITAGAO
Ref.: PROCESSO N° 165/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS APRES CX/10 FR 20ML

" -

CPR

HALOPERIDOL 5MG APRES. CX/200 CPRS (S)
Registro no M.S.: 1029800200253

IMIPRAMINA 25MG APRES. CX/200 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1029800230136

Registro no M.S.: 1029800280133

LEVOMEPROPAZINA 25MG  APRES. CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800280141

Folha: 164113/0003
Data: 22/10/2025

PREGAO ELETRONICO No. 043/2025
Abertura: 22/10/2025 Hora: 09:00

tiud 4 3QC?~?O(9

CRISTALIA-S (SP) 18 ;9{9 Vo1,

P

CRISTALIA-S(SP) 26.

LEVOMEPROMAZINA 100MG
Registro no M.S.: 1134301940025

APRES. CX/500 CPRS (G)

LORATADINA 10MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542303360073

MICONAZOL 20MG/G CR.VAG APRES. CX/50 BIS.
Registro no M.S.: NOTIFICADO

HIPOLABOR-M(MG)‘X\

11,8507 35,

552,

PARACETAMOL 500MG APRES. CX/500 CPRS (G)
25638 39018

Registro no M.S.: 1134301010036

HIPOLABOR-M (MG) 4/ 0, V 20\0 13.

X

680,

PARACETAMOL 200MG/ML APRES. CX/100 FR. 15ML

26923

PREDNISOLONA 3MG/ML XPE APRES. CX/50 FR.
Registro no M.S.: 1134301840039

--=Item ----- Quantidade
91 10.000,00
96 30.000, 00

102 5.000,00
\
103 50.000,00
104 50.000,00
108 50.000,00
117 3.000,00
126 150.000,00
127 5.000,00
130 8.000,00
132 60.000,00

T 20000000 o owma 2o AeRss, cuze0 ceRs )y s = V

cmsmm-smp)o‘\ 0,2064 41,

PREDNISONA 5MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134302130043

PROMETAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS (S)
Registro no M.S.: 1029800420083

GEOLAB-GO (GO) »/ o,”aeqozﬁs.m,

Validade da Proposta ..
Prazo de Entrega ......:
Condicoes de Pagamento :

GLIBENCLAMIDA 5MG  APRES CX/450 CPRS
Registro no M.S.: 1542300430038

: 60 DIAS

10 DIAS
30 DIAS

280,

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 20910-PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIDO MOTA Folha: 164113/0004
Att.: COMISSAO PERMAMENTE DE LICITAGAO Data: 22/10/2025
Ref.: PROCESSO N° 165/2025
PREGAO ELETRONICO No. 043/2025
Abertura: 22/10/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D izgicoridimii.niaic atg sq-ractneessaccas Marca/Fabricante Vlr, Unit, ------- Tot:
178 50.000,00 CPR ESCITALOPRAM 20MG  APRES CX/450 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542301990398 GEOLAB-GO (GO) 0?‘ 0,4558 22.790,

186 1.000,00 F/A 60033 - HEPARINA S0D.5.000 UI. IV APRES CX/50 F/A S5ML
Registro no M.S.: 1134302000026

: 30.000,00 CAP PREGABALINA 150MG ~APRES-CX/30 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1542303550093

205 40.000,00 CAP PREGABALINA 75 MG APRES CX/30 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1542303550034
/(-:»-\-< ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
207 15.000,00 CPR QUETIAPINA 25 MG  APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302040067
209 1.000,00 FR  RISPERIDONA 1 MG/ML SOL. ORAL APRES CX/10 FR 30ML
Registro no M.S.: 1029802000154
210 20.000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG APRES CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029802000081
211 20.000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG APRES CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029802000091
221 25.000,00 CAP VENLAFAXINA 150MG APRES CX/300 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1542302500246
222 3.000,00 FR 20017 - FENOBARBITAL GOTAS 4% APRES CX/10 FR 20ML

Registro no M.S.: 1029800160030

25.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 50MG APRES CX/30 CPRS
Registro no M.S.: 1097403340150

Total Geral: 1.347.559,51
(UM MILHAO, TREZENTOS E QUARENTA E SETE MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E CINQUENTA E U

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

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

P
0\“00%

DROGAFONTE LTDA

\ o4



Cliente.: 20910-PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIDO MOTA
) Att.: COMISSAO PERMAMENTE DE LICITAGAO
Ref.: PROCESSO N° 165/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

===Ttem-=4=== Quantidade Apr. ----------------- Di“s corilim ln @ coa 0 mgreesosssassass

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

DECLARA QUE: 1 Os valores cotados incluem todas as despesas
com mdo de obra, bem como todos os tributos e encargos
fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciérios e
comerciais, e ainda, os custos totais com o transporte e a
entrega dos produtos nos locais indicados pela
Administragdo. 2 Estd ciente de que as entregas serdo
realizadas de forma fracionada, por meio de Ordens de
Fornecimento, e que deverd cumprir o prazo maximo de até 10
(dez) dias corridos para cada entrega, conforme estabelecido
no Termo de Referéncia (Anexo
I) do Edital, independentemente do valor e/ou da quantidade
minima solicitada em cada pedido. 3 A validade desta
proposta é de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data
de sua apresentagdo. 4 O fornecimento dos produtos seré
iniciado de acordo com o prazo de entrega estabelecido no
Termo de Referéncia (Anexo I) do Edital, a contar do
recebimento, por parte da Detentora da Ata, da Ordem de
Fornecimento ou documento similar emitido pela
Administracdo. 5 Ndo incide nas vedagdes previstas na Lei
Federal n° 14.133/2021 e demais legislagdes pertinentes,
para contratar com a Administragdo Piblica. 6 Todos os
produtos fornecidos serdo avaliados e inspecionados,
conforme os requisitos e especificagdes detalhados no Termo
de Referéncia (Anexo I) deste Edital, sujeitando-se a
devolucdo e substituigdo imediata, as expensas da Detentora
da Ata, caso ndo atendam a descricdo exigida ou apresentem
qualquer ndo conformidade ou ma qualidade.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Folha: 164113/0005
Data: 22/10/2025

PREGAO ELETRONICO No. 043/2025

Abertura: 22/10/2025

Hora: 09:00

DROGAFONTE LTDA



21/10/2025, 08:45

"&8 Outlook

Email — weslly.gabriel — Outlook

77 Notificagdo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Ter, 21/10/2025 08:45
Para Email de notificagdo Preco Fabrica Proposta <notificapropostadigitacao@drogafonte.com.br>

& Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica

Proposta: 164113 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 20910 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIDO MOTA

Usuério: WESLEY.GABRIEL

Cod Cod Fator = Prego Prego Valol
Cliente Razdo Social Proposta Item | Subitem  Produto @ Descrigdo Fabricante Registro MS Apr  Unitério Fébrica Diferenga Tota
PREFEITUR
AMUNICIPAL ACIDO GRAXOS .
20010 | pMINCIAG 184113 (1 |0 5006 o0 SRGoomL  NUTRIEX | 0080451960191 | 100 42845 10000 32845 342
MOTA
m%:bﬁgll»& BIPERIDENO2MG | cpigTal A
20810 164113 |39 |0 16016  CX.C/200 COMP 1029805990031 | 1,00 | 04816 03686 0,130 | 48 1
DE CANDIDO o SP
CINETOL(*C-1
MOTA
:ﬁﬁ%ﬁ. CLORPROMAZINA | cpigTALIA-
20910 164113 |84 |0 12013 | 25MG C/200 CPR 1029802260229 | 1,00 | 0,3820 | 0,3370  0,0459 | 191
DE CANDIDO sP
b LONGACTIL
:ﬁfﬁ%ﬁ CLORPROMAZINA | cygral IA-
20910 164113 |65 |0 1089 4% GTS 20ML (C1) 1029802260131 | 1,00 | 10,0301 83180 A 2,6211 328
DE CANDIDO SP
LONGACTIL
MOTA
PREFEITUR e
AMUNICIPAL IMIPRAMINA 25 MG | CRISTALIA-
20010 | AMUNCIPAL 184113 |96 |0 327 i ity S 1029800230136 | 1,00 | 0,619 05337 00862 185
MOTA
PREFEITUR
LEVOMEPROMAZIN
20910 | AMUNICIPAL | (o143 1102 |0 16045  A4% 20 ML (*C) CRISTALIA- | 1020800280133 | 1,00 18,2319 13,2020 49399 911
DE CANDIDO sP
iy LEVOZINE
PREFEITUR
LEVOMEPROMAZIN
20910 | AMUNICIPAL | 460113 | 104 |0 7846  A100MG C/500 CPR | HIPOLABOR- | 4434301940025 | 1,00 | 09116  0,8148 00968 455
DE CANDIDO b MG
MOTA

httDs://outlook.ofﬁce365.com/mailflnboxﬁdlAAkALgAAAAAAHYQDEapmEc2byACqAC%2FEWgOA%2ByP092RiKECI2DKIquMowAAiZ38WwAA



) DROGAFONTE @(QbV \Q\ ASS DIGITAL

L1 MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR PROPOSTAS ATE 09:00 DO DIA 22/10/2025
P PREFEITURA MUNICIPAL DE DIDO MOTA/SP
ID 13297 e ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
N° 165/2025 s ELE N° 043/2025 P
22/10/2025 MEDICAMENTOS
09:00 60 DIAS
ITEM 10 Dias
3 CASAS 30 Dias
SIM 5.1 PROPOSTA FINAL CONFORME ANEXO Il + HABILITACAO + RG PRAZO DE 48 HORAS
12 MESES m)
MARIA EDUARDA LIMA ABERTO
8.2.3 CONTRATO SOCIAL X
2.3 2 g X
2.3 CNH - DOS 10S X
.3, CNPJ. Cod: 6 X
nome do medicamento e dosagem, quantidade por caixa
8.3.3. FGTS X 86 (apresentagéo comercial), FORMA FARMACEUTICA,
AGAO
8.3.2. INSS X 411a) CNPJ DO LABORATORIO COTADO
INDICAR MARCA/FABRICANTE, ODELO.UNDAD!DE BB s
8.3.2. CERT. FEDERAL X ™ MEDIDA E DESCRIGAO NO ATO DO CADASTRO DA :
PROPOSTA
8.3.5 CERT. ESTADUAL X 9.3.1. NCIA E ORIGEM
TR DIGITAR CONFORME ANEXO 1 j
8.3.6 CERT. MUNICIPAL X 8.6.1.3. REGISTRO DE MEDICAMENTO - | X
X CIM X
X |INSCRICAQ ESTADUAL X
8.3.4 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X TR PMI
X N° DO RG/MS NA PROPOSTA e
8.4.1 (90 DIAS CERTIDAO DE FALENCIA X
548 ALIDADE DOS PRODUTOS:
PROPOSTA VIA 1 X
8.6.1.21 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
8.6.1.2.2 AFE COMUM - ANVISA X ANEXO 1l - PG 32 E 33 _|INSERIR DE A
Os itens 125, 176 e 295 deverdo OBRIGATORIAMENTE
8.6.1.2.2 AFE COMUM - DOU X TR o tabelecida no L ROPOSTA
8.6.1.2.2 AFE ESPECIAL - ANVISA X
8.6.1.2.2 AFE ESPECIAL - DOU X
MUNICIPAL DE MOTA/SP 1 X
1.4, expresso em moeda corrente nacional com até 03 casas decimais, considerando as
8.6.1.2.1 ALVARA LOCALIZAGAO X ticdes do llli.!.n S0 detattiade @b Drodato. O fo com o objeto do edital
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X 6.2. Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta vinculam a Detentora.
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X
1.3. O critério de julgamento adotado seré o menor prego do [
8.6.1.2.3 CONSELHO DE FARMACIA X et n 3
8.6.1.2.3 CERTIDAO FARMACIA X
1. O licitante que ofertou o menor prego , via sistema, de campo no Portal de Compras
no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas, da data da 40, os seguintes documentos: a) Proposta de prego
mn—.omlﬂu.nnmslaamgu.mmommu&u Relagao dos
8.6.1.23 DOC. FARMACEUTICO X em planilha ou lista, contendo, para
itemn:8.6.1.1.1. mam.muﬂ;mnmommtuwpu
(aj ial). 8.6.1.2. da licitante (situagdo ativa/vigente):
H{P|F
8.3.5 CERTIDAO DO ICMS X
8.5.1 ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
8.5.1 ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
4.4. GERAL oo &l X
DADOS DA EMPRESA X
9.6 CONSULTA CEIS,CNEP, CNJ, TCU
S COM FIRMA RECONHECIDA
7.2. O Pregoeiro verificara as propostas apresentadas, desclassificando, desde logo, aquelas que ndo estejam em conformidade
com os requisitos estabelecidos neste Edital, contenham vicios u—ummnnmnmno‘um
no Termo de Referéncia, conforme art. §9 da Lei n°® 14.133/2021. 7.2.1. sificada a que
identifique o licitante. 9.2.a) vicios b) ndio obedecerem as mgo-ummn
edital; c) apresentarem pregos inexequiveis ou permanecerem acima do oramento estimado para a contratago; d) néo tiverem
sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administragdo; e) apresentarem desconformidade com quaisquer outras
do edital, desde que insandvel.
X PROCURAGAQ ERIKA MILLANE X
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIDO - Y
MOTA/SP RECEB. NOME: EM:
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