Oiente.: 17712-PREFEITURA M DE TEI XEI RA
Att.: OOM SSAO PERVANENTE DE LI QI TAGAO
Ref.: PROCESSO N° 011/2026

Endereco: PC CASSI ANO RODRI GUES, .
CENTRO - TEI XEI RA-PB

Tipo: |TEM
Obj et o:  MEDI CAMENTOS

--ltem----- Quanti dade Apr.

1 8.000, 00

CPR

----------------- Discriminacao------------

ACI CLOVIR 200 M5 APRES CX/30 CPR (G
Registro no MS.: 1438102170027

Fol ha: 166795/ 0001
Data: 30/01/2026

PREGAO ELETRONI CO No. 004/2026 REF#READ

Abertura: 30/01/2026

----- Mar ca/ Fabricante V.

ACI CLOVIR 50 MG CREME APRES CX/100 BIS 10 R (G
Registro no MS.: 1256801110829

ALBENDAZOL 40MG ML SUSP. ORAL APRES. CX/60 FR 10M. (S)

Registro no MS.: 1542300440063

AVBROXOL PED. XPE 15Ma/5M.  SUSP ORAL APRES CX C/60 FR 100M. (G

Registro no MS.: 1108500390085

ANLODIPINO 5 MG APRES CX/30 CPR (G
Registro no MS.: 1558401940011

DEXAMETASONA CREME IMJ G APRES. CX/50 BIS 10G (G

Registro no MS.: 1134302120021

DEXCLORFEN RAM NA 0, 4M& M. SOL CRAL APRES CX/50 FR 120M. (Q

Registro no MS.: 1438101300024

C MED(MS)

DOXAZOSI NA 2MG APRES CX/ 30 CPR (G
Registro no MS.: 1438102170027

ENALAPRIL 10 MG APRES CX (/500 CPR (G
Registro no MS.: 1048100980147

FURCSEM DA 40MG  APRES CX (/500 CPR (G
Registro no MS.: 1134301530031

LORATADI NA 1IMG M. SOL ORAL APRES CX/ 50 FRASCO 100M
Registro no MS.: 1438102540029

PREDNI SONA 20 MG APRES CX/ 20 CPR (G
Registro no MS.: 1558405720040

SAI'S P/ REI DRATAGAO CRAL  APRES C/50 ENV. 27,9G
Regi stro no M S.: NOTIFI CADO

2 600, 00
6 600, 00
9 1.000, 00
14 8.000, 00
32 800, 00
34 300, 00
41 3.000, 00
43 8.000, 00
47 10. 000, 00
59 400, 00
85 4.000, 00
91 1.000, 00
95 400, 00

Val i dade da Proposta ..:
Prazo de Entrega ......:
Condi coes de Pagarento :

SIMETI CONA GTS 75M5  APRES CX/ 200 FR 10M.
Registro no MS.: RDC 576

60 DI AS
07 DI AS
10 DI AS

H PCLABOR- M MO)

Hora: 08:00

Unit, ------- Tot al
0,20 1.600, 00
2,50 1.500, 00
1,23 738, 00
2,19 2.190, 00
0,03 240, 00
1,59 1.272,00
1,63 489, 00
0,08 240, 00
0,03 240, 00
0,05 500, 00
2,73 1.092, 00
0,14 560, 00
0, 64 640, 00
1,24 496, 00

DROGAFONTE LTDA



Cliente.; 17712-PREFEITURA M DE TE! XEI RA
Att.: OOM SSAO PERVANENTE DE LI QI TAGAO

Ref.:

Endereco: PC CASSI ANO RODRI GUES, .
CENTRO - TEI XEl RA-PB

Tipo: |TEM

PROCESSO N’ 011/2026

Obj et o: NEDI CAVENTCS

Fol ha: 166795/ 0002
Data: 30/01/2026

Abertura: 30/01/2026 Hora: 08:00

PREGAO ELETRONI CO No. 004/2026 REF#READ

SINVASTATI NA 20M5  APRES CX/ 400 CPR (G
Registro no MS.: 1438101690434

BI PERI DENO 2MG  APRES CX/ 200 CPRS (S)
Registro no MS.: 1029805990031

CARBONATO LITIO 300M5  APRES CX/ 200 - CPRS
Registro no MS.: 1029805560096

CLONAZEPAM 0,5 MG APRES CX/ 480 CPR (9)
Registro no MS.: 1542301750265

CLORPROVAZI NA 25MG  APRES CX/ 200 CPRS (S)
Registro no MS.: 1029802260229

HALCPERI DOL 5MG APRES CX/ 200 CPRS (9)
Registro no MS.: 1029800200253

IMPRAM NA 25 MG APRES CX/ 200 CPRS (9)
Registro no MS.: 1029800230136

LEVOVEPROVAZI NA 100MG  APRES CX/ 500 CPRS (G
Registro no MS.: 1134301940025

Val i dade da Prop
Prazo de Entrega

osta ..:

Total Ceral: 23.389, 00
(VINTE E TRES ML E TREZENTCS E O TENTA E NOVE REAI S)

Decl aramos que concor dams com todas as normas que regem
este edital, inpostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenga nacional.

ALI QUOTA DE | CVB DO ESTADO DE : 20.5%

VALI DADE DOS PRODUTCS COTADCS: 24 (vinte e quatro)meses.
DECLARAMCS QUE s ternos do art. 63, § 1°, da Lei n°
14.133/ 2021, que a proposta econdmica

conpreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabal histas assegurados na

Constituicdo Federal, nas leis trabal histas, nas normas
infral egai s, nas convengdes col etivas de

trabal ho e nos termos de ajustanento de conduta vigentes na

60 DI AS

. 07 DIAS

Condi coes de Pagamento : 10 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 17712-PREFEITURA M DE TEI XEI RA Fol ha: 166795/ 0003

Att.: COM SSAO PERMANENTE DE LI Cl TAGAO Data: 30/01/2026
Ref.: PROCESSO N° 011/2026
Endereco: PC CASS| ANO RCDRI GLES, . PREGAO ELETRONI CO No. 004/ 2026 REF#READ
CENTRO - TEI XEl RA- PB Abertura: 30/01/2026 Hora: 08:00
Tipo: |TEM

Obj et o: NEDI CAVENTCS

--ltem----- Quantidade Apr. -----------iaon-n Discriminacang-----------mnn--- Marcal Fabricante Vir. Unit. ------- Total
data de entrega da proposta.
Que a proposta foi elaborada de form independente, nos
termos da Instrucdo Normativa
SLTI/MP n° 2, de 16 de setenbro de 2009
DECLARAMOS QUE A ENPRESA NAO COMERCI ALI ZA NEDI CAVENTOS
FRACI ONAVEI S,

Val i dade da Proposta ..: 60 DI AS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condi coes de Pagamento : 10 DIAS

DROGAFONTE LTDA



