
Cliente.: 17712-PREFEITURA M. DE TEIXEIRA Folha: 166795/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 30/01/2026
Ref.: PROCESSO Nº 011/2026

Endereco: PC CASSIANO RODRIGUES, . PREGAO ELETRONICO No. 004/2026 REF#READ
CENTRO - TEIXEIRA-PB Abertura: 30/01/2026 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
   1         8.000,00 CPR ACICLOVIR 200 MG APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102170027 CIMED(MG)         0,20     1.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2           600,00 BIS ACICLOVIR 50 MG CREME  APRES CX/100 BIS 10 GR (G)

Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONAD(PR)        2,50     1.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6           600,00 FR ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP. ORAL  APRES. CX/60 FR 10ML  (S)

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)         1,23       738,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         1.000,00 FR AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML   SUSP ORAL APRES CX C/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)         2,19     2.190,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         8.000,00 CPR ANLODIPINO 5 MG APRES  CX/30 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1558401940011 BRAINFARMA/(GO)        0,03       240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32           800,00 BIS DEXAMETASONA CREME 1MG/G    APRES. CX/50  BIS 10G (G)

Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR-M(MG)        1,59     1.272,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34           300,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML  SOL ORAL      APRES CX/50  FR  120ML (G) 

Registro no M.S.: 1438101300024 CIMED(MG)         1,63       489,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41         3.000,00 CPR DOXAZOSINA 2MG  APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102170027 CIMED(MG)         0,08       240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43         8.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG  APRES CX  C/500 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1048100980147 1FARMA/CIME(MG)        0,03       240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47        10.000,00 CPR FUROSEMIDA 40MG   APRES CX  C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134301530031 HIPOLABOR-M(MG)        0,05       500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59           400,00 FR LORATADINA 1MG/ML SOL ORAL APRES CX/50 FRASCO 100ML 

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG)         2,73     1.092,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  85         4.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG APRES CX/20 CPR (G)

Registro no M.S.: 1558405720040 BRAINFARMA(GO)         0,14       560,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  91         1.000,00 ENV SAIS P/REIDRATAÇAO ORAL  APRES C/50 ENV. 27,9G

Registro no M.S.: NOTIFICADO NATULAB(BA)         0,64       640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  95           400,00 UN SIMETICONA GTS 75MG  APRES CX/200 FR 10ML 

Registro no M.S.: RDC 576 HIPOLABOR-M(MG)        1,24       496,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 17712-PREFEITURA M. DE TEIXEIRA Folha: 166795/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 30/01/2026
Ref.: PROCESSO Nº 011/2026

Endereco: PC CASSIANO RODRIGUES, . PREGAO ELETRONICO No. 004/2026 REF#READ
CENTRO - TEIXEIRA-PB Abertura: 30/01/2026 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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  96         6.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG  APRES CX/400 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)         0,07       420,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 107        10.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG  APRES CX/200 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)        0,23     2.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 112         8.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG  APRES CX/200 - CPRS

Registro no M.S.: 1029805560096 CRISTALIA-S(SP)        0,22     1.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 115        10.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG  APRES CX/480 CPR (S)

Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO)         0,06       600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 118 .1         4.000,00 CX CLORPROMAZINA 25MG  APRES CX/200 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,27     1.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 127         8.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG  APRES CX/200 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)        0,10       800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 129         1.800,00 CPR IMIPRAMINA 25 MG  APRES CX/200 CPRS  (S)

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)        0,44       792,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 131         6.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG  APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)        0,64     3.840,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    23.389,00
(VINTE E TRES MIL E TREZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
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 s termos do art. 63, § 1º, da Lei nº 
14.133/2021, que a proposta econômica
compreende a integralidade dos custos para atendimento dos 
direitos trabalhistas assegurados na
Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas 
infralegais, nas convenções coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 17712-PREFEITURA M. DE TEIXEIRA Folha: 166795/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 30/01/2026
Ref.: PROCESSO Nº 011/2026

Endereco: PC CASSIANO RODRIGUES, . PREGAO ELETRONICO No. 004/2026 REF#READ
CENTRO - TEIXEIRA-PB Abertura: 30/01/2026 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
data de entrega da proposta.
Que a proposta foi elaborada de forma independente, nos 
termos da Instrução Normativa
SLTI/MP nº 2, de 16 de setembro de 2009
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


