2) DROGAFONTE

L MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

SEQ. N° 9.416
COD. CLIENTE: 24618
PORTAL : BLL
ID:

FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CIDADE OCIDENTAL/FM S - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CIDADE
OCIDENTAL

Pregéo Eletrénico: 011/2025
Data e Hora de gty
Abertura 06/06/2025 10:00:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR ISAAC
CONFERIDO POR ANDRE CIMED NAO
DISPUTADO POR HEITOR
PROPOSTA INICIAL: R$ 1.426.122,00 REF#: R$ 11 .160,00
QUANT. ITENS DISP.: 47 QUANT. ITENS GANHOS.: 3
GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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24618-FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CIDADE OCIDENT - (e3A0

Cliente.: Folha: 159141/0001
t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 06/06/2025
Ref.: PROCESSO No 2025006474 ‘/(_/QZ/VV\
PREGAO ELETRONICO No. 011/2025 - FMS
(52&’0/}0’7» Abertura: 06/06/2025 Hora: 10:00
Tipo: ITEM A L R %
Objeto: MEDICAMENTO 6 ‘6 L {O - 30%
' &4 0,04 (Lm wa'cfo@b R
-—Item ——-—- Quantidade Apr. D¥s.eriminacaco Marca/Fabricante Vir. Unit, —---——— Total
1 12.000,00 AMP ADREN -ADRENALINA MG C/100 AMP. ML l{ QL_
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR—M(MG)OIS 1,2727  11%5.272,40
2 12.000,00 AMP  ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML APRES.CX/ C/5 AMP. SML (G) 0 9, @_
Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR—M(MG{J, 6,0000 72,000, 00
4 2.400,00 AMP  ADENOSINA 3MG/ML 2ML APRES CX/C/SOAMP -(G) eovud 1y, 505&% ﬂ’
Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M(MAY) M'ﬁs@ 39.272,64
5 360.000,00 AMP AGUA BI-DESTILADA APRES C/200 AMP. 10ML QL
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE) ML @,i@ 1%.276,00
6 2.400,00 AMP  AMINOFILINA 240MG - APRES. C/100 AMP 10ML (G) Llo V 47
Registro no M.S.: 1108500240024 FARMACE—CE(CE)O% 3,6364 727,36
7 2.400,00 AMP  AMIODARONA 5O0MG/ML 3ML (G) C/100 AMP - (G) emed. 3, 49 OS Qz_
Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR—M(MG@ 55&9 .909, 20
10 2.880,00 AMP  BICARBONATO DE SODIO 8,4% APRES.C/200 AMP. 1OML 1(9_/ p
Registro no M.S.: 1559200030059 SAMTEC(SP) Q7 1,1436 3.293,57
1 60.000,00 AMP BROMOPRIDA SMG/ML APRES CX/100 AMP X 2ML - (@) Qp lf
Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M(MG 1,8182 1169.092, 00
12 60.000,00 AMP HIOSCINA 20 MG APRES.CX/C/100 AMP.TML - (G) qﬂ/ QL&
Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE- CE(CED 1,4545 7.270,00
13 60.000,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA COMPOSTA APRES. C/100 AMP SML (@) 9] QL
Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR—M(MG}? 2,05831 ¥723.498,00
17 12.000,00 AMP  FENTANILA 0,05MG APRES.CX/C/S0 AMP (GEN) 10ML O§ Q L
Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR—M(M(%\ 4,5455" 54 546,00
18 2.400,00 AMP CLINDAMICINA 600 MG/AML (GEN) CX/100 AMP — l{ QL
Registro no M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR- M(M@—; 4,1818 0.036, 32
19 2.400,00 AMP CIMETIDINA 300MG APRES.CX/ C/100 AMP.2ML 2ovd A ,305(1 Q L
Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA—M(MG’,I ‘ @@ 796, 32
20 5.760,00 BOL CIPROFLOXACINA 2MG/ML 100ML BOL APRES.CX/C/ 60 (G) b?., i
Registro no M.S.: 1031101200124 HALEX ISTAR(GOX)” 10,9091 .836,42
lidade da Proposta ..: 60 DIAS
azo de Entrega ......: 07 DIAS
dicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



C’I'iepte'.: 24518-FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CIDADE OCIDENT
t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 2025006474

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 159141/0002
Data: 06/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. 011/2025 - FMS

Abertura: 06/06/2025 Hora: 10:00

Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————— Total

-——=Item ——-——- Quantidade Apr. Discriminacao

24 4.800,00 AMP CLORETO DE SODIO 0,9% APRES.CX//200 AMP. 10ML
Registro no M.S.: 1108500010037

FARMACE-CE(C@L 8,840 61}571 04

26 4.800,00 AMP CLOR.DE POTASSIO 10Z 10ML  APRES.CX 200
Registro no M.S.: 1559200010090

ewad-0,%

SAMTEC(SP) bﬂv Oéé V!’ws 40

27 4.800,00 AMP CLOR.DE POTASSIO 19,1% 10ML APRES.CX 200
Registro no M.S.: 1559200010147

SAMTEC(SP) &M, 6,444!3 Q 3..045, 60

30 600,00 AMP NALOXONA 0,4MG/ML APRES CX/50 AMP 1ML (G)
Registro no M.S.: 1134301770049

HIPOLABOR-M(MG[),qu 7,8182 gu.sgo,gz

31 2.400,00 AMP CLORPROMAZINA 5MG/ML SML APRES.CX/ C/10
Registro no M.S.: 1029802260180

CRISTALIA S(SP)MIV &Q‘;’lﬁb fn 127,36

33 120.000,00 AMP  DEXAMETASONA 4MG/ML CX/100 AMP 2,5ML (G)
Registro no M.S.: 1108500320060

FARMACE - cs‘&L}w 0/2% @'2 724,00

35 6.000,00 AMP DIAZEPAM 10MG APRES.CX/C/100 AMP 2ML *(B-1) (G) é
) Registro no M.S.: 1134301520018 HIPOLABOR-M(MG)é,L Qé 6.545, 40
le»6 et
36 120.000,00 AMP DICLOFENACO DE SODICO 75MG APRES.CX/C/100 AMP. 3ML (1) - ?}
Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE(CE) HL OO%@ 30.908, 00
37 120.000,00 AMP DIPIRONA 1G APRES.CX/C/100 AMP.2ML eg
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE) ﬁ/L 0 &5 092,00
38 2.400,00 AMP DOBUTAMINA 250 MG SOL INJ. APRES CX 10 AMP VD AMB 20 ML 2 QL
Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOFARMA—M(MGﬁ‘ 7,6364 8.327,36
42 1.200,00 UND ENOXAPARINA 60MG/O,6ML APRES.CX/C/2 SER C/T (1) 6 ?
Registro no M.S.: 1029805080248 CRISTALIA-S(SI 29,0909 34.909,08
43 600,00 AMP ETOMIDATO 2MG/ML APRES.CX C/25 AMP.1OML (G) Fﬁ QL
Registro no M.S.: 1029802620020 CRISTALIA-S(SPHil 14,6364 8.781,84
44 6.000,00 AMP FENITOINA 5% APRES. CX/100 AMP.5 ML - (G) hh L
Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR—M(Mé" 3,6364 21.818,40
46 600,00 FR  FLEXENEMA - FOSF.SOD. MONOB. +FOST. SOD. DIB130ML

11idade da Proposta ..: 60 DIAS
‘azo de Entrega ...... : 07 DIAS
ndicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 24618-FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CIDADE OCIDENT Folha: 159141/0003
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ Data: 06/06/2025

Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

PROCESSO No 2025006474

PREGAO ELETRONICO No. 011/2025 - FMS
Abertura: 06/06/2025 Hora: 10:00

-—-Item ————- Quantidade Apr. Disserimimacaoc Marca/Fabricant zér. Unit., —m————- Total
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC) ?4 9,4909 5.694,54
47 6.000,00 AMP FLUMAZENIL 0,1MG/S5ML APRES.CX/ C/50 AMP *(C-1) (G) “q V
Registro no M.S.: 1134301960034 HIPOLABOR—M(MGb 8,1818 "~ 49.090,80
48 18.000,00 AMP FUROSEMIDA 20MG APRES.CX/C/100 AMP. 2ML (GE) W(
Registro no M.S.: 1038700380017 HYPOFARMA—M(MGO( 0,9091 16.363,80
49 7.200,00 AMP GLICOSE 25 % 10 ML APRES CX C/200 )4% QL
Registro no M.S.: 1031101670023 HALEX ISTAR(GOD’ 0,7273 5.236,56
50 7.200,00 AMP  SOL. DE GLICOSE 50% APRES.CX/C/200 AMP. 10ML P% @L
Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO)O 0,7273 5.236,56
51 2.400,00 AMP GLUCONATO DE CALCIO 10% C/200 AMP.10ML ISOFARMA Erred.od, 3012 @Lb
Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX ISTAR(GO)" Q,'@)O 738, 16
54 2.400,00 AMP HEPARINA SODICA SUB-CUT . 5.000UI APRES.CX/C/50 AMP. 0,25ML Ll p
Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR—M(MG)I4| 7,6364 ¥ 18.327,36
57 2.880,00 BOL LEVOFLOXACINO INJ 5MG/ML (G) BOL 100ML 6 V
Registro no M.S.: 1031101530027 HALEX ISTAR(GO;*, 10,9091 31.418,21
58 2.880,00 AMP LIDOCAINA 20 MG/ML CMO VASO SOL INJ APRES CX 25 FR VD INC X 20 ML Loved. 6,34 32 FL
Registro no M.S.: 1038700390092 HYPOFARMA—M(MG)5 26 6,31}20 22.516,42
o 5 e e s B 58
59 2.880,00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO APRES.CX/C/25 F/AMP.20ML (6) /4 Q
Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR—M(MGag 5,8182 " 16.756,42
60 600,00 BOL SOL.MANITOL 20 % 250 ML APRES CX 50 BOLSAS Og ﬂ,
Registro no M.S.: 1031100710072 HALEX ISTAR(GOZ)I 12,0000 7.200,00
62 14.400,00 AMP  METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML APRES.CX/ C/240 l yL
Registro no M.S.: 1031101660017 HALEX ISTAR(GC@ﬁ 0,9091 13.091, 04
63 2.880,00 BOL METRONIDAZOL 5MG/ML SOL. INJ. IV. 100ML- BOLSA SISTEMA FECHADO (G) ; g}’ QL
Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GOH 6,3636  18.327,17
65 3.600,00 AMP MORFINA 10MG/ML APRES. CX/100 AMP 1ML *(A-1) (@)

Registro no M.S.: 1134301630034

HIPOLABOR-M(M(%%\ 3, 0000 QLLO&O0,00

lidade da Proposta ..:
azo de Entrega ......:
dicoes de Pagamento :

60 DIAS
07 DIAS
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 24518-FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CIDADE OCIDENT
tt.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
Ref.: PROCESSO No 2025006474

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

Folha: 159141/0004
Data: 06/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. 011/2025 - FMS
Abertura: 06/06/2025 Hora: 10:00

-——Item ————- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. ——————_ Total
67 1.200,00 AMP NITROPRUSSIATO SODIO 25MG/ML APRES CX C/5 AMP 2 ML - % [_5
Registro no M.S.: 1038700120011 HYPOFARMA- M(Mqﬁ}' 27,4364 2.923,68
68 6.000,00 AMP NOREPINEFRINA 8MG/ML INJ APRES CX/50 AMP.4ML.(G) qb 02{ g
Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG‘) 18,40
74 14.400,00 AMP PROMETAZINA 50MG 2ML  APRES. CX.C/100 E’/rwz(f' 4 wé 9_/ gé'
Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG q A"@Q 835,84
75 2.400,00 AMP SALBUTAMOL 0, 5MG/MLINJ. APRES.CX/ C/100 AMP.1ML (G) Ca 1r1{;
Registro no M.S.: 1134301340028 HIPOLABOR—M(M‘&l 16,3636 9.272,64
84 2.400,00 AMP SULFATO MAGNESIO 50 Z 10ML APRES.CX.C/200 AMP 3 ‘)
Registro no M.S.: 1559200050092 SAMTEC(SP) lz 8,9091 21.381,84
85 12.000,00 AMP TRAMADOL 100MG/2ML IM/IV SOL. INJ. *(A2) APRES. CX/100 AMP - (G)

Registro no M.S.: 1134301560044

HIPOLABOR- M(MG)‘{\ 1,6364 QLQ 636,80

Total Geral: 1.630.551,87

(UM MILHAO, SEISCENTOS E TRINTA MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

1. Declaramos que:

1.1 Caso nossa proposta seja aceita, comprometemos a
fornecer os produtos no prazo e condicoes previstos no
edital, inclusive quanto ao prazo de garantia legal, contado
a partir do recebimento da respectiva nota de empenho,
declaramos ainda que a proponente declara conhecer os termos
do instrumento convocatorio que rege a presente

Ticitacao.

1.2 Concordamos em manter a validade da proposta de 60
(sessenta) dias, a partir da data de abertura do pregao.

lidade da Proposta ..: 60 DIAS
azo de Entrega ...... : 07 DIAS
ndicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 24618-FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CIDADE OCIDENT Folha: 159141/0005
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 06/06/2025
Ref.: PROCESSO No 2025006474

PREGAO ELETRONICO No. 011/2025 - FMS
Abertura: 06/06/2025 Hora: 10:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

-—-Item ———-- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit., ——e———2 Total
1.3 Os valores dos Itens e total da proposta, de acordo com
Os precos praticados no mercado, conforme estabelece
a Lei no 14.133/21, em algarismo, expresso em moeda corrente

nacional (R$).

1.4 Nos precos acima propostos estao incluidas todas as
despesas diretas e indiretas, inclusive tributos e/ou
impostos, encargos sociais e trabalhistas incidentes, taxa
de administracao, previsao de lucro, seguro, frete e outros
necessarios ao cumprimento integral dos objetos da
aquisicao.

lidade da Proposta ..: 60 DIAS
azo de Entrega ......: 07 DIAS
dicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



03/06/2025, 15:24

8 Outlook

Email — miliana.kelly — Outlook

?7? Notificacdo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Ter, 03/06/2025 15:23
Para Email de notificagdo Preco Fabrica Proposta <notificapropostadigitacao@dragafonte.com.br>

8 Alerta: Proposta com itens acima do prego de fibrica

Proposta: 159141 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 24618 - FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CIDADE OCIDENTAL

Usudrio: MILANA KELLY

Cod
Cliente

24618

24618

24618

24618

24618

24618

24618

24618

24618

Razao
Social

FMS -
FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
CIDADE
OCIDENTAL

FMS -
FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
CIDADE
OCIDENTAL

FMS -
FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
CIDADE
OCIDENTAL

FMS -
FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
CIDADE
OCIDENTAL

FMS -
FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
CIDADE
OCIDENTAL

FMS -
FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
CIDADE
OCIDENTAL

FMS -
FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
CIDADE
OCIDENTAL

FMS -
FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
CIDADE
OCIDENTAL

FMS -
FUNDO
MUNICIPAL
DE SAUDE
CIDADE
OCIDENTAL

Cod

Proposta

159141

159141

159141

159141

169141

159141

159141

159141

159141

Item

19

26

3

46

51

58

74

Subitem Produto

0 5647
0 692
0 376
0 10267
0 16405
0 9190
o] 131
0 1009
0 12672

Descrigao

: ADENOSINA 3MG/ML

2ML IV C/50AMP (G)

AMIODARONA 50MG/ML
3ML C/100 AMP (G)

CIMETIDINA 300 MG
CX/100 AMP.2 ML

CLOR.DE POTASSIO
10% 10ML CX 200

CLORPROMAZINA
SMG/ML SML C/10

FOSF.SOD.
MONOB.+FOST.SOD.DIB
130ML

GLUC. CALCIO 10 %
C/200 AMP. 10ML

LIDOCAINA 2% CIV
CX/25 FR.20ML
HYPOCAINA

PROMETAZINA 50MG
2ML CX.C/100
PROMETAZOL

Fabricante

HIPOLABOR-
MG

HIPOLABOR-
MG

HYPOFARMA-
MG

SAMTEC

CRISTALIA-
sP

AIRELA

HALEX ISTAR

HYPOFARMA-
MG

HIPOLABOR-
MG

Registro MS

1134301820021

: 1134301220022

1038700250029

1558200010090

1029802260180

NOTIFICADO

1031101620018

1038700390092

1134302020061

Fator
Apr

1,00

1,00

1,00

1.00

1,00

1,00

Preco
Unitario

16,3636

4,5455

15818

0,4830

4,6364

9,4909

2,8909

7,8182

4,3636

Prego
Fabrica

14,5032

3,8995

1.3034

0,3520

3,2640

1,0000

2,3013

6,7432

4,2058

Diferenca

1.8604

0.6460

02784

0,1310

13724

8,4909

0,5896

1.0750

0,1577

Valor
Total

39 272,64

10 909,20

3796,32

231840

11 127,36

569454

6 938,16

22 516,42

62 835,84

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKADJIZmJiY TAZLWE 1 ZmMtNDM4MSO05Y]RILTkINDc1MmFmMmI1 NQAQACKzDS9ZEXhDsJghu... 11



) DROGAFONTE PO—

MEDICAMENTOS £ MATERIAL HOSPITALAR

2/06/2025 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ID:9416 ___~
RN e TR |

ONTRATO SOCIAL

A RACAQ CON
NH ~ DOS SOCIOS
NPJ. Cod: 6

T
|

4.4, ERT. ESTADUAL

“ INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO | 5o pogra |
NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA |

S5, |DIGITAR CONFORME ANEXO

8.4.5. ERT. MUNICIPAL

ERTIDAO IPTU
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BALANCO
| X |CERT.CONTADORCRC | X |
L8561 [CERTIDAO DE FALENCIA [ X |

| TR |N°DO RG/MS NA PROPOSTA [ 1

[ 45.  |VALIDADE DOS PRODUTOS: 12 Ml
PROPOSTA VIA 1
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FE COMUM - DOU
FE ESPECIAL - ANVISA
FE ESPECIAL - DOU

ALVARA LOCALIZAGAO

- JUCEPE
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Tl T
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| ]
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gl &
> >

L____844 ____[CERTIDAO DO ICMS | X |

| 861.10%  JATESTDECAPTECPUBLIC. | X]
____861.10% _JATESTDECAPTECPRIVAD | X |
| 849./87.  JDECLARACAOGERAL | AM

DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA P

7.6.1. Contiver vicios insandveis; 7.6.2. Nao obedecer as especificagdes técnicas contidas no Termo de Referéncia; 7.6.3.
pregos inexequiveis ou permanecerem acima do prego maximo definido para a
ontratacdo; 7.6.4. N&o tiver sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administragao; 7.6.5. Apresentar
:onformidade com quaisquer outras exigéncias deste Edital ou seus anexos, desde que insanavel.

| X [PROCURAGAO ERIKA MILLANE | x| ndmero (61) 3606-3079 ou e-mail: cpl.cidadeocidentai@gmail.com
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE COMPRAS, LICITACAO E CONTRATOS

Prefeitura de Cidade

OCIDENTAL

MINUTA DE EDITAL DE PREGAO ELETRONICO

Processo n°: 2025006474

Pregio Eletrénico n°: 011/2025 - FMS

Interessado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Registro de pregos para eventual aquisicio de medicamentos
injetéveis espontaneos para Farmécia Central, Unidade de Saude,
Objeto: HMCO e onde mais se fizer necessirio para atender as
necessidades. da. Secretaria Municipal de SaGde de Cidade
Ocidental-GO.

Inicio de Recebimento das Propostas: 22/05/2025 — 10:00

Término do Recebimento de Propostas: 06/06/2025 — 10:00

Abertura e Analise de Proposta:

Inicio da Etaps 06/06/2025 — 10:30

Valor Estimado R$

RS 7.084.950,60

Tipo de Licitagao:"

PREGAO ELETRONICO - SRP

Critério de Julgamento:

MENOR PRECO POR ITEM

Modo de Disputa:

‘“Aberto”

Local da Sessdo:

Endcfeqp eletronico: https://www.bll.org.br

Apresentacdo de Amostras: NAO
Exclusivo ME/EPP: NAO
Pregoeiro: ANA CAROLINA VAZ DE MIRANDA
Regido pela Lei Federal n°. 14.133/21, Decreto Municipal n°.
Amparo Legal: 349/2023 e Decreto Municipal n°. 670/2024 e suas alteragdes e

demais legislacdes pertinentes;

O Edital poder ser obtido gratuitamente no site da Prefeitura, a partir da data de sua publicagéo, no enderego
https://www.cidadeocidental.go.gov.br/, através do provedor https:/www.bll.org.br e no Portal nacional de Compras
Publicas (PNCP). Informagdes adicionais podem ser obtidas junto a Divisdo de Licitagdo através do ntimero (61)
3605-3079 ou e-mail: cpl.cidadeocidental@gmail.com.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDADE OCIDENTAL - CNPJ: 36.862.621/0001-21
SQ 12 QUADRA 01 LOTE 20, CENTRO — CIDADE OCIDENTAL/GO - CEP 72880-492
TELEFONE: 61 3605-3079 - cpl.cidadeocidental@gmail.com
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