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KFMED DISTR.DE MEDICAMENTOS

Rua Marechal Castelo Branco, 287 Centro lbiaca-RS
CNPJ 15.068.089/0001-03

Insc.Est. 1950007330

Email: kfmedatendimento@gmail.com

Telefone/Whats:054-9-9629-4641
Dados Bancarios: Banco do Brasil Ag: 3730-3 C/C8003-9

PROPOSTA FINANCEIRA

Pagina: 1

DISPENSA ELETRONICA 125/2026 - BLL COMPRAS

ABERTURA: 16/10/2026

09:00:00

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENCANTADO

51 37513400
88.349.238/0001-78
RUA MONSENHOR SCALABRINI 1047

95960000 ENCANTADO RS
. NOME N°DE
ITEM DESCRICAO QUANT UND COMERCIAL FABRICANTE REGISTRO UNITARIO TOTAL
4 XYLESTESIN 2% CL LIDOCAINA (20MG/ML) C/ HEMI. DE EPINEFRINA 1. 10,00 CX XYLESTESIN CRISTALIA 1029800720346 125,00 1.250,00
200.000 C/V 20ML SOL INJ C/10 EST
5  XYLESTESIN CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% (20MG/ML) 20ML 10,00 CX XYLESTESIN CRISTALIA 1029803570027 127,23 1.272,30
C/10FR-AMP
TOTAIS==> Dois Mil e Quinhentos e Vinte e Dois Reais e Trinta Centavos 2.522,30

Declaramos que temos pleno conhecimento do instrumento convocatorio.

Validade dos medicamentos a serem entregues é de acordo com o solicitado no edital.
O preco acima contempla todas as despesas necessarias ao pleno fornecimento dos
produtos.
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS

CONDIGCAO DE PAGAMENTO: 20 DIAS
VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 12 MESES

Ibiaga, 16/10/2026

KFMED DISTR.DE MEDICAMENTOS LTDA.

Karina Bizotto- Sécia Gerente.
Farmacéutica CRF/RS 13932
CPF: 013.027.200-07 RG:4085043422

Assinado digitalmente por KARINA
BIZOTTO:01302720007

ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=
Certificado Digital PF A1, OU=

B I Z O TTO é Presencial, OU=51935111000120,
" QOU=AC SyngularID Multipla, CN=
KARINA BIZOTT0:01302720007

1 3 O 2 7 2 OOO Razéo: Eu sou o autor deste

documento

Localizag&o:
7 Data: 2026.10.16 15:35:19-03'00"
Foxit PDF Reader Versao: 2025.2.1



		2026-10-16T15:35:19-0300
	KARINA BIZOTTO:01302720007
	Eu sou o autor deste documento




