
Cliente.: 18124-PREFEITURA M. DE SANTA RITA DO SAPUCAÍ Folha: 148221/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/07/2024
Ref.: LICITATÓRIO PRC N.º 043/2024

Endereco: R JOAQUIM NETO, ., 2 ANDAR PREGAO ELETRONICO No. N.º 016/2024
CENTRO - SANTA RITA DO SAPUCAI-MG Abertura: 15/07/2024 Hora: 08:30

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
   2       300.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG     APRES. CX/500 CPRS

099.001.577
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)       0,0420    12.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        40.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG      APRES. CX/600 CPRS (G)

099.001.543
Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR)      0,1420     5.680,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        15.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

099.001.560
Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)      0,3600     5.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        20.000,00 CPR AMIODARONA 200MG     APRES.CX/500 CPRS

099.001.570
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)       0,5300    10.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        57.200,00 CAP AMOXICILINA 500 MG    APRES. CX/21 CAPS (G)

099.001.856
Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG)       0,5031    28.777,32

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10         1.000,00 FR AMOXICILINA  250 MG/ML   APRES. CX/50 FR60 ML  (G)

099.001.514
Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG)       5,3898     5.389,80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        30.000,00 CPR ANLODIPINO 10MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

099.001.840
Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED(MG)       0,0450     1.350,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         1.800,00 FR AZITROMICINA 600MG PO+SER    APRES. CX/50 FR 15ML (G)

099.001.846
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)      9,5220    17.139,60

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        17.200,00 CPR AZITROMICINA 500MG    APRES CX/300 CPRS (G)

099.001.851 
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)      1,2037    20.703,64

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21       200.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

099.001.552
Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED(MG)       0,0359     7.180,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22       150.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

099.001.575
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,2515    37.725,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24        50.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG   APRES. CX/500 CPRS (G)

099.0014.537
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)      0,3234    16.170,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 18124-PREFEITURA M. DE SANTA RITA DO SAPUCAÍ Folha: 148221/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/07/2024
Ref.: LICITATÓRIO PRC N.º 043/2024

Endereco: R JOAQUIM NETO, ., 2 ANDAR PREGAO ELETRONICO No. N.º 016/2024
CENTRO - SANTA RITA DO SAPUCAI-MG Abertura: 15/07/2024 Hora: 08:30

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
  27        47.200,00 CAP CEFALEXINA 500 MG    APRES. CX/200 CAPS (I)

099.001.499
Registro no M.S.: 1556200010053 ABL(GO)       1,1404    53.826,88

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28        20.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

099.001.847
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)      0,3234     6.468,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30        25.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG     APRES. CX/200 CPRS

099.001.505
Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP)      0,4576    11.440,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31        15.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG   APRES. CX/200 CPRS 

099.001.535
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)      0,2800     4.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33       100.000,00 CPR DIAZEPAM 10MG    APRES. CX/1000 CPRS

099.001.576
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)       0,0692     6.920,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38       100.000,00 CPR DOXAZOSINA 2MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

099.001.877
Registro no M.S.: 1542302850042 GEOLAB-GO(GO)       0,1258    12.580,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39        90.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG     APRES .CX/500 CPRS (G)

099.001.528
Registro no M.S.: 1048100980147 1 FARMA/CIM(MG)      0,0503     4.527,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40       400.000,00 CPR ENALAPRIL 20 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

099.001.555
Registro no M.S.: 1048100980163 1 FARMA/CIM(MG)      0,0719    28.760,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41       100.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

099.001.522
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)       0,2695    26.950,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44        70.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG    APRES. CX/200 CPRS

099.001.536 
Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,1797    12.579,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46         2.200,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG    APRES. CX/100 CAPS (G)

099.001.798
Registro no M.S.: 1091700980031 MEDQUIMICA-(MG)      0,8085     1.778,70

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47       200.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG   APRES. CX/500 CAPS (G)

099.001.571
Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)      0,1248    24.960,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 18124-PREFEITURA M. DE SANTA RITA DO SAPUCAÍ Folha: 148221/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/07/2024
Ref.: LICITATÓRIO PRC N.º 043/2024

Endereco: R JOAQUIM NETO, ., 2 ANDAR PREGAO ELETRONICO No. N.º 016/2024
CENTRO - SANTA RITA DO SAPUCAI-MG Abertura: 15/07/2024 Hora: 08:30

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
  48       150.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

099.001.852
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)      0,0752    11.280,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50         8.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG    APRES. CX/200 CPRS

099.001.506
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)      0,1700     1.360,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51        20.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG   APRES. CX/200 CPRS

099.001.503
Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)      0,2156     4.312,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55        40.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

099.001.848
Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)      0,2515    10.060,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64        40.000,00 CPR METFORMINA 850MG    APRES. CX/200 CPRS (G)

099.001.561
Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)      0,1976     7.904,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67         9.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG   APRES. CX/600 CPRS (G)

099.001.568
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)      0,2695     2.425,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68           300,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG    APRES. CX/50 BIS 80 G+APL

099.001.881
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)     11,6780     3.503,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71       200.120,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG     APRES. CX/90 CAPS (S)

099.001.540
Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)       0,1078    21.572,94

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  75        30.120,00 CPR PREDNISONA 20 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

099.001.546
Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)      0,2156     6.493,87

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76        30.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

099.001.843
Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)      0,0898     2.694,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  77        15.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG     APRES. CX/200 CPRS

099.001.792
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)      0,2156     3.234,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  78        50.000,00 CPR PROPRANOLOL 40 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

099.001.797
Registro no M.S.: 1050400510040 OSORIO DE M(MG)      0,0503     2.515,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 18124-PREFEITURA M. DE SANTA RITA DO SAPUCAÍ Folha: 148221/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/07/2024
Ref.: LICITATÓRIO PRC N.º 043/2024

Endereco: R JOAQUIM NETO, ., 2 ANDAR PREGAO ELETRONICO No. N.º 016/2024
CENTRO - SANTA RITA DO SAPUCAI-MG Abertura: 15/07/2024 Hora: 08:30

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
  79       300.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG     APRES. CX/400 CPRS (G)

099.001.874
Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)       0,1078    32.340,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  80        12.000,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG     APRES. CX/200 CPRS (G)

099.001.541
Registro no M.S.: 1256802090021 PRATI DONAD(PR)      0,2695     3.234,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  89           800,00 FR VITAMINA "C" 200MG/ML     APRES. CX/100 FR 20ML

099.001.789
Registro no M.S.: RDC.240/2018 AIRELA(SC)       1,8864     1.509,12

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  92           500,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML    APRES. CX/100 AMP  5ML  (G)

099.002.047
Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)      6,2881     3.144,05

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  95         4.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG    APRES. CX/100 CPRS (G)

099.001.914
Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR)      0,6288     2.515,20

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 102         1.400,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML    APRES. CX/200 FR 20ML 

099.001.801
Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)      1,6949     2.372,86

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 113           500,00 BIS CETOCONAZOL 20 MG CREME     APRES. CX/50 BIS 30G

099.000.638
Registro no M.S.: 1542300050065 GEOLAB-GO(GO)       4,3119     2.155,95

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 115         1.200,00 AMP CIMETIDINA 300 MG   APRES. CX/100 AMP 2ML

099.002.048
Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA-M(MG)      1,6169     1.940,28

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 117       250.000,00 CPR CITALOPRAM 20MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

099.001.225
Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR)      0,1976    49.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 118        40.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG    APRES. CX/480 CPRS

099.001.267
Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO)       0,0808     3.232,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 120       180.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG    APRES. CX/480 CPRS

099.001.633
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)       0,0719    12.942,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 126           400,00 FR SORO FISIOLOGICO 0,9 %  SF   APRES. CX/60 FR 100ML

099.001.928
Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE)       5,3898     2.155,92

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 18124-PREFEITURA M. DE SANTA RITA DO SAPUCAÍ Folha: 148221/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/07/2024
Ref.: LICITATÓRIO PRC N.º 043/2024

Endereco: R JOAQUIM NETO, ., 2 ANDAR PREGAO ELETRONICO No. N.º 016/2024
CENTRO - SANTA RITA DO SAPUCAI-MG Abertura: 15/07/2024 Hora: 08:30

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
 130        61.800,00 CPR TIAMINA 300MG     APRES. CX/600 CPRS

099.001.734
Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)      0,3234    19.986,12

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 132           600,00 BIS COLAGENASE S/CLOR.    APRES. CX/10  BIS 30G

099.001.816
Registro no M.S.: 1029804310096 CRISTALIA-S(SP)     18,3254    10.995,24

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 138         2.000,00 BIS DEXAMETASONA CREM 1MG/G    APRES. CX/100 BIS (G)

099.001.607
Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)      2,4254     4.850,80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 155           400,00 FA HIDROCORTISONA 500 MG     APRES. CX/50 F/A

099.000.643
Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SP)      8,1139     3.245,56

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 159        15.000,00 CPR IMIPRAMINA 25 MG      APRES. CX/200 CPRS

099.001.673
Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)      0,4400     6.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 160        30.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

099.001.419
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)      0,8983    26.949,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 161        30.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG    APRES. CX/200 CPRS

099.001.420
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)      0,4900    14.700,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 167        50.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG     APRES. CX/960 CPRS (I) (G)

099.001.955
Registro no M.S.: 1256802020228 PRATI DONAD(PR)      0,0629     3.145,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 171         1.500,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG/ML     APRES. CX/240 AMP 2ML

099.001.941
Registro no M.S.: 1031101660011 HALEX ISTAR(GO)      1,0780     1.617,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 172           250,00 BIS METRONIDAZOL 100MG GEL VAG      APRES. CX/50 BIS 50G (G)

099.001.898
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)      8,8034     2.200,85

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 178        30.000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG     APRES. CX/350 CPRS (G)

099.001.668
Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)      0,1181     3.543,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 183        50.000,00 CPR OLANZAPINA 10MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

099.001.669
Registro no M.S.: 1542302220049 GEOLAB-GO(GO)       0,6827    34.135,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 18124-PREFEITURA M. DE SANTA RITA DO SAPUCAÍ Folha: 148221/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/07/2024
Ref.: LICITATÓRIO PRC N.º 043/2024

Endereco: R JOAQUIM NETO, ., 2 ANDAR PREGAO ELETRONICO No. N.º 016/2024
CENTRO - SANTA RITA DO SAPUCAI-MG Abertura: 15/07/2024 Hora: 08:30

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
 187        30.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG     APRES. CX/200 CPRS

099.001.963
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)      0,1132     3.396,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 191       200.000,00 CPR QUETIAPINA 25 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

099.001.671
Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO(GO)       0,1707    34.140,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 193       100.000,00 CPR RISPERIDONA 2MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

099.001.992
Registro no M.S.: 1256802690193 PRATI DONAD(PR)      0,1617    16.170,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 196       200.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

099.001.224
Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED(MG)       0,1617    32.340,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 197           800,00 FR DIMETICONA 75MG GTS   APRES. CX/200 FR 10ML (G)

099.001.892
Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)      1,9763     1.581,04

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 200         1.720,00 BIS NEOMICINA+BACITRACINA POM.    APRES. CX/200 BIS 10G (G)

099.001.295
Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)      3,0542     5.253,22

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 205         6.000,00 AMP TRAMADOL 50MG      APRES. CX/100 AMP 1ML (G)

099.002.051
Registro no M.S.: 1134301560036 HIPOLABOR-M(MG)      1,9763    11.857,80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 206           600,00 FR ACIDO VALPROICO 250MG/5ML     FR 100ML

099.001.770
Registro no M.S.: 1256802340052 PRATI DONAD(PR)     10,3844     6.230,64

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 208        51.800,00 DRG COMPLEXO "B"    APRES. CX/500 DRG

099.000.359
Registro no M.S.: RDC.240/2018 AIRELA(SC)       0,0701     3.631,18

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   804.568,48
(OITOCENTOS E QUATRO MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas 

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 18124-PREFEITURA M. DE SANTA RITA DO SAPUCAÍ Folha: 148221/0007
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/07/2024
Ref.: LICITATÓRIO PRC N.º 043/2024

Endereco: R JOAQUIM NETO, ., 2 ANDAR PREGAO ELETRONICO No. N.º 016/2024
CENTRO - SANTA RITA DO SAPUCAI-MG Abertura: 15/07/2024 Hora: 08:30

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
que regem este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.
ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e 
quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

DECLARA sobre sua proposta:
1. Estar ciente de que o envio de proposta em 
desacordo com o estabelecido neste Edital, ou o
descumprimento das diligências determinadas 
pelo(a) Pregoeiro(a) e/ou pela Autoridade 
competente,
acarretará na desclassificação da proposta, sem 
prejuízo da instauração de Processo 
Administrativo
Sancionatório contra a proponente.

2. Prazo de validade da proposta: 
_______________________________________________
___________________

3. Prazo de execução dos serviços e/ou entrega 
dos produtos: 
_________________________________________

4. Valor Global da Proposta:___________ 
(______________________________________________
_____________)

5. Pleno acordo com o Edital e seus Anexos, 
aceitando o que ali se estabelece, obrigando-se 
a tudo cumprir
conforme o estabelecido. 

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


