
ITEM  QTDE 
 QTDE P/ 

CAIXA 
 UND  DESCRIÇÃO MARCA

 VALOR 

UNIT. 
 VALOR TOTAL 

15 5000 UND FRS AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTÁSSIO 250 MG/5 ML E.M.S  R$    25,00   R$      125.000,00 

16 50000 CXC/30 CPR AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500MG + 125 MG SANDOZ  R$      1,90   R$        95.000,00 

22 10000 CXC/05 CPR AZITROMICINA 500 MG  EUROFARMA  R$      1,50   R$        15.000,00 

24 10000 UND FRS BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 FRASCO/AMPOLA TEUTO  R$    11,00   R$      110.000,00 

27 1000 UND FRS BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSÃO P/ INALAÇÃO E.M.S  R$    24,00   R$        24.000,00 

29 5000 CXC/80 CPR CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG  CRISTALIA  R$      0,70   R$          3.500,00 

33 100000 CXC/500 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG  HIPOLABOR  R$      0,30   R$        30.000,00 

37 30000 CXC/30 CPR CARVEDILOL 6,25 MG CIMED  R$      0,07   R$          2.100,00 

45 30000 CXC/16 CPR CLINDAMICINA 300 MG TEUTO  R$      1,20   R$        36.000,00 

62 40000 CXC/1000 CPR DIAZEPAM 10 MG  SANTISA  R$      0,17   R$          6.800,00 

64 3000 UND FRS DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 10 ML HIPOLABOR  R$      2,00   R$          6.000,00 

70 10000 CXC/500 CPR FENITOÍNA SÓDICA 100 MG HIPOLABOR  R$      0,30   R$          3.000,00 

71 10000 CXC/200 CPR FENOBARBITAL 100 MG CRISTALIA  R$      0,20   R$          2.000,00 

72 15000 CXC/30 CPR FINASTERIDA 5 MG CIMED  R$      0,50   R$          7.500,00 

82 5000 CXC/08 CPR IVERMECTINA 6 MG VITAMEDIC  R$      1,00   R$          5.000,00 

88 15000 CXC/30 CPR LEVOTIROXINA SÓDICA 75 MG  MERCK  R$      0,59   R$          8.850,00 

102 20000 CX/C24 CPR METRONIDAZOL 400 MG  TEUTO  R$      0,80   R$        16.000,00 

108 30000 CXC/28 CPR NITROFURANTOINA 100 MG TEUTO  R$      0,80   R$        24.000,00 

111 30000 CXC/500 CPR PARACETAMOL 500 MG  HIPOLABOR  R$      0,10   R$          3.000,00 

116 20000 CXC/200 CPR PROMETAZINA 25 MG CRISTALIA  R$      0,20   R$          4.000,00 

120 6000 CXC/200 FRS SIMETICONA 75 MG/ML SOLUÇÃO ORAL CIMED  R$      3,00   R$        18.000,00 

122 20000 CX/30 CPR SINVASTATINA 40 MG  SANDOZ  R$      0,20   R$          4.000,00 

 R$      548.750,00 

E‐MAIL: licitacao1@ffmed.com.br

TELEFONE: 46 2604‐0154

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNPJ 28.093.678/0001‐85

FABIO E. REBONATTO

CPF: 046.973.639‐90

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS APÓS A ABERTURA.

PRAZO PARA PAGAMENTO: EM ATÉ 30 (TRINTA) DIAS APÓS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS.

PRAZO PARA ENTREGA: EM ATÉ 10 (DEZ) DIAS APÓS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.

DADOS PARA PAGAMENTO: SICREDI  ‐‐  AG. 0737  ‐‐  C/C 93747‐9.

PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL.

VALIDADE DOS PRODUTOS NÃO INFERIOR A 12 (DOZE) MESES.

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS.

ABERTURA: 20.07.2026  ‐  ÁS 09:00 HORAS.

A EMPRESA F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, COM SEDE NA RUA PEDRO SOARES, Nº 299, INSCRITA NO CNPJ SOB O Nº28.093.678/0001‐85, POR INTERMÉDIO DE 

SEU REPRESENTANTE LEGAL, SR. FÁBIO EMANUEL REBONATTO, INTERESSADA EM PARTICIPAR DO PRESENTE PREGÃO, VEM, POR MEIO DESTA, PROPOR A ESTE MUNICÍPIO O 

FORNECIMENTO DO OBJETO CONSTANTE NO ATO CONVOCATÓRIO, EM CONFORMIDADE COM A PROPOSTA COMERCIAL APRESENTADA NAS SEGUINTES CONDIÇÕES.

VALOR TOTAL PARA ESTA PROPOSTA

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE NOS PREÇOS ORA PROPOSTOS ESTÃO INCLUÍDOS TODOS OS ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS, FISCAIS, COMERCIAIS, TRABALHISTAS, 

TRIBUTÁRIOS, BEM COMO OS CUSTOS REFERENTES A EMBALAGENS, FRETE, SEGURO, DESCARGA, RESPONSABILIDADE CIVIL E QUAISQUER OUTRAS DESPESAS INCIDENTES OU QUE 

VENHAM A INCIDIR, DIRETA OU INDIRETAMENTE, SOBRE O OBJETO DESTA LICITAÇÃO.

PATO BRANCO ‐ PR, 14 DE JULHO DE 2026.

À

PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES

OUVIDOR ‐ GO

REF.: EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO Nº 44/2026.
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