
04 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

Secretaria de Administração 

Departamento de Licitações 

Av. Presidente Getúlio Vargas, 601 Centro 

CEP 84660-000 General Carneiro - Paraná 

PROCESSO DE LICITAÇÃO N° 10/2019 
a I 

MODALIDADE: PREGÃO PRESENCIAL SRP 

N° 04/2019  

OBJETO: Registro de preços para aquisição de 

medicamentos para atender o pronto atendimento, 

S'armácia básica, posto de saúde e demais 

necessidades da secretaria municipal de saúde. 

SOLICITANTE: SEC. MUN. DE SAÚDE. 

Data de Abertura: (28 /02/2019 	Data de Homologação  01/03/2019  



13/02/2019 

Solicitação Nr.: 	10/2019 

Data: 

002, 
ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

CNPJ: 75.687.681/0001-07 	Telefone/Fax: 35522505/35522505 
Av. Presidente Getulio Vargas, 601 
C.E.P.: 84660-000 	- General Carneiro - PR Nr. por Centro de Custo. 1 

1 ] Execução d Serviço 
] Execução de Obra 
] Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

Folha Vfi 

SOLICITANTE: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

Item 	I Quahtidade 	I Unid. I Especificação IPreço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 

300 

900 

ERAS 

ERAS 

ACEBROFILINA XPE AD. 50 MG/ML FRASCO 120 ML OU MAIS 

COM DOSADOR GRADUADO. 

ACEBROFILINA XPE INF. 25 MG/5ML FRASCO 120 ML OU 

7,9000 

7,1200 

2.370,00 

6.408,00 

MAIS COM DOSADOR GRADUADO 

300 BG ACICLOVIR CREME 50 MG/G 100 4,7700 1.431,00 

4000 AMP ÁCIDO ASCORBICO 100mg/5m1 0,8900 3.560,00 

500 AMP ÁCIDO TRENEXÁMICO 50mg/5m1 7,2000 3.600,00 

8000 AMP ÁGUA DESTILADA - AMPOLA COM 10 ML 0,2400 1.920,00 

5000 AMP ÁGUA DESTILADA- AMPOLA 20m1 0,4600 2.300,00 

1200 ERAS AMBROXOL XPE. ADULTO 30MG/5ML FRASCO COM 120ML OU 2,6300 3.156,00 

MAIS C/ DOSADOR GRADUADO 

400 ERAS AMBROXOL XPE. PEDIATRICO 15MG/5MI FRASCO COM 120ML 2,6300 1.052,00 

OU MAIS C/ DOSADOR GRADUADO 

12000 COMP AMINOFILINA - COMPRIMIDO DE 100MG 0,0900 1.080,00 

1500 AMP AMINOFILINA 24MG 10ML 1,4800 2.220,00 

1500 AMP AMIODARONA 50mg/3m1 3,0100 4.515,00 

30000 COMP AMITRIPTILINA 25M0 comprimido 0,0500 1.500,00 

10000 CAPS AMPICILINA CAPSULA DE 500MG 0,6400 6.400,00 

200 AMP AMPICILINA INJETÁVEL PÓ 1G + DILUENTE 5,1900 1.038,00 

6000 COMP ATORVASTATINA CALCICA 20MG 0,3000 1.800,00 

Solicitante: Jean Fagundes. 	  

General Carneiro, 13 de Fevereiro de 2019. 

Assinatura do Responsável 
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31 - MANUT FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
3 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
1 - SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS DA SAUDE 
Jean Fagundes 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - Rua Pres, Castelo Branco 

Registo de Preço para aquisição de medicamentos para atender o Pronto 
Atendimento, Farmácia Básica, Posto de Saúde e demais necessidades da 
Secretaria Municipal de Saúde. 

Centro de Custh: 
Órgão: 
Unidade: 
Nome do Solicitante: 
Local de Entrega: 
Destinação: 

Código da Dotação: 

Identificação: • 



03 
ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

Solicitação Nr.: 	10/2019 

Data: 	 13/02/2019 
CNPJ: 75.6 681/0001-07 	Telefone/Fax: 35522505 / 35522505 
Av. Getulio Vargas, 601 
C.E. 	O 	- General Carneiro - PR Nr. por Centro de Custo: 1 

Folha: V6 
] Execução de Se 
] Execução de Obra 
1 Compra I SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

Item  .1 OUanfidade I Und. I 	 Especificação 

	

17 	6000 COMP ATORVASTATINA CALCICA 40 MG 

	

18 	500 AMP ATROPINA 0,50mg/lml 

	

19 	600 ERA BENZILPENCILINA BENZANTINA 1.200.00001 - FRASCO COM 

Pó LIOFILO PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL 

	

20 	600 AMP BETAMETASONA DIPROPIONATO 5MG + FOSFATO DISSODICO 

2MG INJ C/ IML 

	

21 	6000 COMP BEZAFIBRATO 200 MG 

	

22 	400 AMP BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 10m1 

• 
200 ERAS BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,025% 

	

24 	1000 AMP BROMOPRIDA AMPOLA - SOLUÇÃO INJETÁVEL 10MG/2ML 

CONTENDO DATA DE FABRICAÇÃO, LOTE, NUMERO DE 

REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE E DATA DE VALIDADE 

LONGA. 

	

25 	9000 UN 	BUPROPIANA 150MG 

	

26 	24000 COMP CARBAMAZEFINA 200MG 

	

27 	400 AMP CEFALOTINA 1G INJ. 

	

28 	400 AMP CEFAZOLINA 1GR 

	

29 	100 AMP CEFTRIAXONA SODICA 1G INJ USO IM 

	

30 	2300 AMP CEFTRIAXONA SODICA 1G INJ USO IV 

	

31 	600 BG 	CETOCONAZOL 2% CREME TÓPICO COM 30G OU MAIS BISNAGA 

	

32 	3000 COMP CETOCONAZOL 200MG 

	

33 	3000 AMP CETOPROFENO EV 100MG 

34 	3000 AMP CETOPROFENO INJ. IM 50MG/2ML 

9000 COMP CICLOBENZAPRINA (OLOR.) 10MG COMPRIMIDO (MUSCULARE) 

36 	16000 COMP CILOSTAZOL 100 MG 

37 	12000 COMP CILOSTAZOL 50MG 

38 	10000 COMP CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 

39 	3000 UN 	CIPROFIRRATO 100MG C/ 30 COMP 

40 	48000 COMP CITALOPRAN 20 MG 

41 	24000 COMP CLOPIDOGREL (BISSULFATO) 75mg 

42 	1000 AMP CLORETO DE POTÁSSIO 19,1%10ML 

43 	5000 AMP CLORETO DE SÓDIO 0,9% 10m1 

44 	6000 AMP CLORETO DE SÓDIO 20% - 10ML INJ 

45 	2000 UN 	CLORETO DE SÓDIO 20% 10ML  

I Preço Uni). Previsto 'Preço Total Previsto I 
0,6400 
	

3.840,00 

1,1000 
	

550,00 

10,6000 
	

6.360,00 

5,1200 	3.072,00 

0,8500 
	

5 100,00 

0,9200 
	

368,00 

2,1900 
	

438,00 

2,2900 
	

2.290,00 

0,7100 	6.390,00 

0,1500 	3.600,00 

2,5900 	1.036,00 

5,6000 	2.240,00 

8,9700 	897,00 

9,0000 	20.700,00 

2,8900 	1.734,00 

0,3300 	990,00 

9,3900 	13.170,00 

2,0900 	6.270,00 

0,4500 	4.050,00 

0,6000 	9.600,00 

0,2400 	2.880,00 

0,1800 	1.800,00 

0,5600 	1.680,00 

0,2800 	13.440,00 

0,5600 	13.440,00 

0,3700 	370,00 

0,2800 	1.400,00 

0,3600 	2.160,00 

0,3900 	780,00 

Solicitante: Jean Fagundes 	- 

G neral Carneiro, 13 de Fevereiro de 2019. 

Assinatura do Responsável 



, 
ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

CNN.: .75.687.681/0001-07 	Telefone/Fax: 35522505 135522505 
Av. Presidente Getulio Vargas, 601 
C.E.P.: 84660-000 	- General Carneiro - PR 

Solicitação Nr.: 	10/2019 

Data: 	 13/02/2019 • 

Nr. por Centro de Custo: 1 

Folha: 3/6 
[ 	] Execução de Serviço 
[ 	1 Execução dá Obra 
[ 	] Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

I Item 	I 	Quantidade. 1, Unid. 	I 	 Especificação 	 I Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 
46 500 	AMP 	CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50 MG/ML + DIMENIDRATO 50 	1,5500 775,00 

MG/ML 

47 1500 	AMP 	CLORPROMAZINA INJ 25MG/ML COM 5ML 	 .0,4000 600,00 

48 6000 	COMP 	CODEINA (FbSFATO) 	30MG 	 1,9500 11.700,00 

49 1200 	BG 	COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6U/G + 0,01 G/G. 	11,2500 13.500,00 

50 50000 	COMP 	COMPLEXO 8 	(POLIVITAMINAS) 	 0,0600 3.000,00 

51 5300 	AMP 	COMPLEXO 8 	(POLIVITAMINAS) AMPOLA C/ 2ML - 	 1,2800 6.784,00 

INJETAVEL 

• 
200 	AMP 	DESLANOSIDEO 0,2M0/ML INJ. C/2ML ' 	 2,2300 446,00 

. 	53 900 	ERAS 	DEXAMETASONA 0,5MG/5ML XPE C/ 100ML OU MAIS C/ 	1,9200 1.728,00 

DOSADOR GRADUADO 

54 6000 	AMP 	DEXAMETASONA 04MG/2,5ML 	 0,9100 5.460,00 

55 4000 	AMP 	DIAZEPAN 10MG/2ML INJ C/ 2ML 	 1,0000 4.000,00 

56 900 	BG 	DICLOFENACO GEL 1% 10MG/10 - TUBO 	 4,7600 4.284,00 

57 24000 	AMP 	DICLOFENACO SODIÇO INJ 25MG/ML.C/ 3ML 	 0,8600 20.640,00 

58 200 	AMP 	DIMENIDRINATO 50MG/ML+ CLORIDRATO.  DE PIRIDOXINA 	0,8400 168,00 

50MG/ML 1ML 

59 3000 	ERAS 	DIMETICONA 75MG/ML GTS C/10ML OU MAIS 	 2,3100 6.930,00 

60 12000 	COMP 	DIOSMINA + HESPERIDINA 400 + 50MG - COMPRIMIDO 	0,5900 7.080,00 

61 6000 	ERAS 	DIPIRONA GOTAS 500MG/ML 	 0,7700 4.620,00 

62 9000 	COME 	DIVALPROATO DE SÓDIO REVESTIDO DE LIBERAÇÃO 	 0,8500 7.650,00 

CONTROLADA 250 M 

63 9000 	COME 	DIVALPROATO DE SÓDIO REVESTIDO DE LIBERAÇÃO 	 1,0000 9.000,00 

III 

CONTROLADA 500 MG 

64 50 	AMP 	DOBUTAMINA AMPOLA 250 MG EM 20 ML 	 6,6500 332,50 

65 6000 	COMP 	DONEPEZIL 5 MG 	 0,8500 5.100,00 

66 50 	AMP 	DOPAMINA - CLORIDRATO DE - SOLUÇÃO INJETÁVEL 50MG/ 	1,9300 96,50 

10ML CONTENDO DATA DE FABRICAÇÃO, LOTE, NUMERO DE 

REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE E DATA DE VALIDADE 

LONGA. 

67 600 	ERAS 	DROPROPIZINA 3MG/ML 	 5,8000 3.480,00 

68 200 	AMP 	ENOXAPARINA INJ 20M0 0/0,2 ML 	 33,2500 6.650,00 

69 300 	AMP 	ENOXAPARINA INJ 40MG C/0,4ML 39,8900 11.967,00 

70 300 	AMP 	EPINEFRINA (OLOR) 	INJ. 	1MG/ML 	(ADRENALINA) 	C/ 1ML 3,4500 1.035,00 

Solicitante: Jean Fagundes. 	 

-11/4  

General Carneiro, 	13 	de Fevereiro 	de 	2019. 

Assinatura do Responsável 



,. 
ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

CNPJ: 	75.687.681/0001-07 	Telefone/Fax: 35522505 / 35522505 
Av. Presidente Getulio Vargas, 601 
C.E.P.: 84660-000 	- General Carneiro - PR 

Solicitação Nr.: 	10/2019 

Data: 	 13/02/2019 

Nr. por Centro de Custo. 1 

Folha: 4/6 ^  
[ 	] Execução de Serviço 
[ 	] Execução de Obra 
[ 	] Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

I
Item 	Quahhdade I 	Und. 	I 	 Especificação 	 I Preço Und. Previski IPmçoTotalPmvisto 

71 48000 	COMP 	ESCITALOPRAM 10 MG 	 0,2500 	12.000,00 

72 15000 	COMP 	ESCOPOLAMINA COMPOSTA 9escopolamina + dipirona) 	0,5500 8.250,00 

73 3600 	COMP 	ESCOPOLAMINA COMPOSTA 9escopolamina + dipirona) 	6,6300 23.868,00 

74 3500 	AMP 	ESCOPOLAMINA COMPOSTA 04 MG/05 ML 	 2,4800 8.680,00 

75 1000 	AMP 	ESCOPOLAMINA simples 20MG/01ML 	 1,1000 1.100,00 

76 100 	AMP 	ETILEFRINA (CLOR) 	10MG/ML AMPOLA 1ML 	 1,7600 176,00 

77 200 	AMP 	FENITOINA 	SODICA 50MG/ML 	 3,5900 718,00 

78 100 	AMP 	FENOBARBITAL SODICO 200MG-2ML 	 2,1900 219,00 

• 
600 	UN 	FENOFIBRATO 200MG 0/30 	 1,8800 1.128,00 

80 1000 	ERAS 	FENOTEROL (BROMIDRATO) 	5MG/ML GTS C/ 20ML OU MAIS 	6,9200 6.920,00 

81 100 	AMP 	FENTANILA 0,0785 MG/ML 	 2,3900 239,00 

82 20 	UN 	FLUMAZIL 0,1MG/ML SOL. 	INJ. 	 12,2400 244,80 

83 36000 	UN 	FLUOXETINA 20MG C/ 30 CP 	 0,1200 4.320,00 

84 1500 	AMP 	FUROSEMIDA 10MG 2ML INC 	 0,7200 1.080,00 

85 6000 	COMP 	GABAPENTINA 300MG - COMPRIMIDO 	 0,8000 4.800,00 

86 600 	AMP 	GLICOSE 25% AMPOLA 10ML 	 0,3600 216,00 

87 150,0 	AMP 	GLICOSE 50% AMPOLA 10ML 	 0,4200 630,00 

88 100 	AMP 	GLUCONATO DE CÁLCIO 10% 100MG/ML 	 2,3900 239,00 

89 1000 	AMP 	HHALOPERIDOL 5MG/ML AMPOLAS DE 1 ML, EMBLAGEM 	1,6200 1.620,00 

CONTENDO N° DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE 

VALIDADE, PROCEDÊNCIA E N°  REGISTRADO NO MINISTÉRIO 

DA SAÚDE COM DATA DE VALIDADE LONGA 

90 500 	AMP 	HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML 	 10,8900 5.445,00 

411 200 	AMP 	HEPARINA 50OUI 25ML 	 7,2000 1.440,00 

92 200 	AMP 	HEPARINA INJ 5.0000I/ML SC C/0,25ML 	 7,1800 1.436,00 

93 200 	AMP 	HIDRALAZINA 20MG/01ML 	 7,0600 1.412,00 

94 1000 	AMP 	HIDROCORTISONA INC 100MG/AMP+DILUENTE 	 4,3100 4.310,00 

95 500 	AMP 	HIDROCORTISONA INC 500MG/AMP+DILUENTE 	 9,9500 4.975,00 

96 3000 	COMP 	LEVOFLOXACINO 500MG 	 1,5300 4.590,00 

97 200 	ERAS 	LEVOMEPROMAZINA 	- GOTAS 40MG/1ML CONTENDO DATA DE 	15,5400 3.108,00 

FABRICAÇÃO, LOTE, NUMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO 

DA SAÚDE E DATA DE VALIDADE LONGA 

98 12000 	COMP 	LEVOTIROXINA 150MCG 	 i0,3610 4.320,00 

99 12000 	COMP 	LEVOTIROXINA 75MCG 	 .,30D0 3.600,00 
1 

Sohcitante:JeanFagundes. 	  
N1/4  

General Carneiro, 	13 	de Fevereiro 	de 	2019. 

Assinatura do Responsável 



ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

CNPJ: 	75.687.681/0001-07 	Telefone/Fax: 35522505 / 35522505 
Av. Presidente Getulio Vargas, 601 
C.E.P.: 	84660-000 	- General Carneiro - PR 

Solicitação Nr.: 	10/2019 

Data: 	 13/02/2019 

Nr. por Centro de Custo. 1 

Folha: 5/6 
[ ] Execução de Serviço 
[ ] Execução de Obra . 
[ ] Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

item 	I 	Quantidade 1 	Unid. 	I Especificação 	 I Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto 
100 200 AMP LIDOCAINA (CLOR) S/ VASOCONSTRITOR 	2% FRASCO C/ 4,0500 810,00 

20ML 

101 500 COMP LOPERAMIDA (CLOR) 	2MG COMPRIMIDO (IMOSEC) 0,2500 125/00 

102 9000 COMP MEBENDAZOL - COMPRIMIDO 100 MG CONTENDO DATA DE 0,0700 630,00 

FABRICAÇÃO, LOTE, NUMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO 

DA SAÚDE E DATA DE VALIDADE LONGA 

103 300 FRAS MEBENDAZOL SUS?. ORAL 20MG/ML COM 30ML 1,7400 522,00 

104 90000 COMP MELOXICAN 15MG 0,1900 17.100,00 

110 9000 COMP MEMANTINA CLOR 10 MG 1,1300 10.170,00 

106 300 AMP MIDAZOLAN INJ 05MG/5ML 1,5600 468,00 

107 1000 BG NEOMICINA + BACITRACINA 5M0+250U1/G POMADA COM 100 3,8500 3.850,00 

OU MAIS - BISNAGA 

108 300 COMP NIFEDIPINO 10MG CAPSULA GELATINOSA(ADALAT) 0,2200 66,00 

109 9000 COMP NIEEDIPINO 20MG 0,2300 2.070,00 

110 80000 COMP NIMESULIDA 100MG 0,1000 8.000,00 

111 12000 COMP NIMODIPINO 30MG 0,3100 3.720,00 

112 600 BG NISTATINA 100.000UI/55 CREME VAGINAL C/600 OU MAIS 5,2100 3.126,00 

C/ APLICADOR 

113 36000 UN OMEPRAZOL 20MG . 0,1400 5.040,00 

114 1000 AMP OMEPRAZOL 40MG INJ. AMPOLA COM 10ML +*SILUENTE 9,9700 9.970,00 

115 8000 AMP \\\ ONDANSETRONA 02 MG//ML AMPOLA C/ 2ML 1,5000 12.000,00 

116 3600 COMP OXIBUTININA 5MG 0,2000 720,00 

117 3600 UN PANTOPRAZOL 20MG 0,3900 1.404,00 

ill

9000 UN PANTOPRAZOL 40MG 0,5000 9.500,00 

119 60000 COMP PARACETAMOL 750MG 0,1500 9.000,00 

120 5000 COMP PENTOFIXILINA 400MG 1,1200 5.600,00 

121 3000 COMP PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG 0,1600 480,00 

122 4000 AMP PROMETAZINA 50MG/2ML INJ C/2ML 3,0900 12.360,00 

123 3000 COMP PROPATILNITRATO 10 MG COMPRIMIDO (SUSTRATE) 0,8100 2.430,00 

124 3000 COMP QUETIAPINA 100MG 0,8900 2.520,00 

125 12000 COMP QUETIAPINA 25MG 0,4400 5.280,00 

126 8000 AMP RANITIDINA (CLOR) 	50MG/2ML C/2ML 0,7200 5.760,00 

127 9000 COMP RISPERIDONA 1MG 0,3800 3.420,00 

128 24000 COMP RISPERIDONA 2MG - ,4400 10.560,00 

<74,/  I^  
Solicitante Jean Fagundes 	- 

General Carneiro, 13 	de Fevereiro 	de 	2019. 

Assinatura do Responsável 
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ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURAMUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

CNPJ: 	75.687.681/0001-07 	Telefone/Fax: 35522505 / 35522505 
Av. Presidente Getulio Vargas, 601 
C.E.P.: 84660-000 	- General Carneiro - PR.  

Solicitação Nr.: 	10/2019 

Data: 	 13/02/2019 

Nr. por Centro de Custo. 1 

Folha: 6/6 
[ 	] Execução de Serviço 
[ 	] Execução de Obra 
[ 	] Compra 	, SOLICITAÇÃO. IDE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

I • Item 	I 	Quantidade I 	Unid, 	I 	 'Especificação 	 I Preço Unit. Previsto 'Preço Total Previsto I 
129 6000 	COMP 	ROSU47ASTATINA CALCICA 20MG 	 1,4500 	8.700,00 

130 200 	AMP 	SACARATO DE HIDROXIDO FÉRRICO 100 MG/5ML (NORIPURUM) 19,1500 3.830,00 

131 12000 	EV 	SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG P0. 1G(FLORATIL) 	- 1,0000 12.000,00 

ENVELOPE 	. 

132 1200 	ERAS 	SALBUTAMOL 2MG/5ML XPE FRASCO ClOOML OU MAIS. 1,9500 2.340,00 

133 36000 	COMP 	SERTRALINA(CLORIDRATO) 50MG 0,1900 6.840,00 

134 24 	AMP 	SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500 MG 18,0000 432,00 

135 50 	AMP 	SUCCITRAT (CLORETO DE SUXAMETONIO) 	500 MG 17,9500 897,50 

III
1000 AMP 	SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML 0,4600 460,00 

137 300 	AMP 	SULFATO DE MORFINA 10MG/ML-1ML 3,9300 1.179,00 

138 1000 	AMP 	TERBUTALINA INJ 0,5MG/ML C/ 1ML 2,5900 2.590,00 

139 3000 	UM 	TOPIRAMATO 100MG 30 cp 1,9700 5.910,00 

140 3000 	COMP 	TOPIRAMATO 25M0 0,3000 900,00 

141 3000 	UN 	TOPIRAMATO 50MG 0,3400 1.020,00 

142 3600 	COMP 	TRAMADOL 100 MG 3,8900 14.004,00 

143 1200 	COMP 	TRAMADOL 50 MG 0,2000 240,00 

144 1000 	AMP 	TRAMADOL INJ 100MG/2M4, AMPOLA 1,2000 1.200,00 

145 3000 	COMP 	VALSARTANA 160 MG 0,8400 2.520,00 

146 3000 	COMP 	VENLAFAXINA 150MG 2,0000 6.000,00 

147 9000 	COMP 	VENLAFAXINA 75MG 1,2100 10.890,00 

148 900 	ERAS 	VITAMINA A+D GOTAS 50.000+10.0000I FRASCO C/15ML OU 8,0000 7.200,00 

MAIS 

149 

dei 
100 	ERAS 	VITAMINA C 	(ÁCIDO ASCORBICO) GTS C/ 20ML OU MAIS. 

300 	AMP 	VITAMINA C 	(ÁCIDO ASCORBICO) 	INJ. 	1G C/5ML 

2,3900 

0,9000 

239,00 

IIII I  270,00 

; I 	Preço Total: 	I 654.467,30 I 

, 
1.----0:  Solicitante: Jean Fagundes. 

General d 
ç\ 

arneiro, 	13 	de Fevereiro 	de 	2019. 

Assinatura do Responsável 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 
Secretaria Municipal de Saúde 

Rua Esteliano Pizzatto - Centro - General Carneiro - Paraná 
CEP: 84.660-000 	- 	TEL 	(0*"42) 3552-2679 

sms@generalcarneiro.pr. gov. br 

ANEXO 1- ESPECIDFICAÇOES DO OBJETO 

ITEM QUAN UNID DESCRIÇÃO UNITÁRI V. TOTAL 
1 300 ERAS ACEBROFILINA XPE AD. 50MG/5ML FRASCO 120ML OU MA 

MAIS C/ DOSADOR GRADUADO 
R$ 7,90 R$ 	2.370,00 

2 900 FRAS ACEBROFILINA XPE INF. 25MG/5ML FRASCO 120ML OU MAIS 
C/ DOÇADOR GRADUADO 

R$ 7,12 R$ 	6.408,00 

3 300 BIS ACICLOVIR CREME 50MG/G 10G R$ 4,77 R$ 	1.431,00 
4 4000 AMP ACIDO ASCÓRBICO 100MG/5ML R$ 0,89 R$ 	3.560,00 
5 500 AMP ACIDO TRANEXÂMICO 50MG/5ML R$ 7,20 R$ 	3.600,00 

8000 AMP ÁGUA DESTILADA - AMPOLA 10ML R$ 0,24 R$ 	1.920,00 
7 5000 AMP ÁGUA DESTILADA - AMPOLA 20ML R$ 0,46 R$ 	2.300,00 
8 1200 FRAS AMBROXOL XPE. ADULTO 30MG/5ML FRASCO COM 120ML 

OU MAIS C/ DOSADOR GRADUADO 
R$ 2,63 R$ 	3.156,00 

9 400 ERAS AMBROXOL XPE. PEDIATRICO 15MG/5ML FRASCO COM 
120ML OU MAIS C/ DOSADOR GRADUADO 

R$ 2,63 R$ 	1.052,00 

10 12000 CPR AMINOFILINA - COMPRIMIDO 100MG R$ 0,09 R$ 	1,080,00 
11 1500 AMP AM1NOFILINA 24MG/ 10 ML R$ 1,48 R$ 	2,220,00 
12 1500 AMP AMIODARONA 50 MG/3ML R$ 3,01 R$ 	4.515,00 
13 30000 CPR AMITRIPTILINA 25MG R$ 0,05 R$ 	1.500,00 
14 10000 CPS AMPICILINA CAPSULA DE 500MG R$ 0,64 R$ 	6.400,00 
15 200 AMP AMPICILINA INJETÁVEL PÓ 1G+ D1LUENTE R$ 5,19 R$ 	1.038,00 
16 6000 CPR ATORVASTATINA CALCICA 20MG R$ 0,30 R$ 	1.800,00 
17 6000 CPR ATORVASTATINA CALCICA 40MG R$ 0,64 R$ 	3.840,00 
18 500 AMP ATROPINA 0,50MG/01ML R$ 1,10 R$ 	550,00 
19 600 FRAS BENZILPENICILINA BENZ. 1200000U1, PÓ PARA SUSPENSÃO 

INJETÁVEL, SEM DILUENTE - FRASCO 
R$ 10,60 R$ 	6.360,00 

20 600 AMP BETAMETASONA ACETATO (5MG) + FOSFATO DISSODICO 
(2MG) -1NJ C/1ML 

R$ 5,12 R$ 	3.072,00 

21 6000 CPR BEZAFIBRATO 200MG R$ 0,85 R$ 	5.100,00 
22 400 AMP BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 10ML R$ 0,92 R$ 	368,00 
23 200 ERAS BROMETO DE IPROTROPIO 0,025% 20ML R$ 2,19 R$ 	438,00 
24 1000 AMP BROMOPRIDA AMP- 	SOLUÇÃO 	INJETAVEL 	10 	MG/2ML 

CONTENDO DADO DE FABRICAÇÃO, LOTE N DE REG 
MINISTERIO DA SAUDE 

R$ 2,29 
R$ 	2,290,00 

25 9000 CPR BUPROP1ONA 150MG R$ 0,71 R$ 	6.390,00 
26 24000 CPR CARBAMAZEPINA 200MG R$ 0,15 R$ 	3.600,00 
27 400 AMP CEFALOTINA 1G INJETÁVEL R$ 2,59 R$ 	1,036,00 
28 400 AMP CEFAZOL1NA 1G INJETÁVEL R$ 5,60 R$ 	2,240,00 
29 100 AMP CEFTRIAXONA SÓDICA 1G INJ USO IM R$ 8,97 R$ 	897,00 
30 2300 AMP CEFTRIAXONA SÓDICA 1G INJ USO IV R$ 9,00 R$ 	20,700,00 

31 600 BING CETOCONAZOL 2% CREME TÓPICO C/ 30G OU MAIS BISNAGA R$ 2,89 R$ 	1.734,00 

32 3000 CPR CETOCONAZOL 200MG R$ 0,33 R$ 	990,00 

33 3000 AMP CETOPROFENO EV 100MG R$ 4,39 R$ 	13.170,00 

34 3000 AMP CETOPROFENO IM 50MG/2 ML R$ 2,09 R$ 	6.270,00 

35 9000 CPR CICLOBENZAPRINA 	(CLOR.) 	10MG 	COMPRIMIDO 
(MUSCULARE) 

R$ ,45 R$ 	4,050,00 
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36 16000 CPR CILOSTAZOL 100MG R$ 0,60 R$ 	9,600,00 
37, 12000 CPR CILOSTAZOL SOM R$ 0,24 R$ 	2.880,00 
38 10000 CPR CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO R$ 0,18 R$ 	1,800,00 
39: 3000 CPR CIPROFIBRATO 100MG C/30 COMPRIMIDO R$ 0,56 R$ 	1.680,00 
40 48000 CPR CITALOPRAM 20MG R$ 0,28 R$ 	13.440,00 
41 24000 AMP CLOPIDOGREL (BISSULFATO) 75MG R$ 0,56 R$ 	13,440,00 
42 1000 AMP CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% 10ML R$ 0,37 R$ 	370,00 
43 , 5000 AMP CLORETO DE SÓDIO 0,9% 10ML R$ 0,28 R$ 	1,400,00 
44 6000 AMP CLORETO DE SÓDIO 20% 10ML INJ R$ 0,36 R$ 	2,160,00 
45 i 2000 AMP CLORETO DE SÓDIO 20% 10ML R$ 0,39 R$ 	780,00 
46 500 AMP CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG/ML+ DIMENIDRATO 50 

MG/ML 
R$ 1,55 R$ 	775,00 

47 1500 AMP CLORPROMAZINA 25 MG/5 ML R$ 0,40 R$ 	600,00 
48 6000 CPR CODEINA 30MG (FOSFATO) R$ 1,95 R$ 	11,700,00 
49 1200 BNG COLAGENASE+CLARAFENICOL 0,6U/G+0,01G/G (BISNAGA) R$ 11,25 R$ 	13,500,00 
50 50000 AMP COMPLEXO B (POLIVITAMINAS) R$ 0,06 R$ 	3,000,00 
51 5300 AMP COMPLEXO 	B 	(POLIVITAMINAS) 	AMPOLA 	C/ 	2ML 	- .. 

INIFTAVFT 
R$ 1,28 R$ 	6,784,00 

" 
52 : 200 AMP DESLANOSIDEO 0,2 MG/2ML R$ 2,23 R$ 	446,00 
53 900 FRC DEXAMETASONA 05MG/5ML CHAROPE 100ML OU MAIS 

DOSADOR GRADUADO 
R$ 1,92 R$ 	1,728,00 

54 , 6000 AMP DEXAMETASONA 4MG/2,5ML R$ 0,91 R$ 	5,460,00 

55 4000 AMP DIAZEPAN 10MG/2ML INJ C/ 2ML R$ 1,00 R$ 	4.000,00 
56 900 BISN DICLOFENACO GEL 1% 10MG/1G - TUBO R$ 4,76 R$ 	4.284,00 
57 24000 AMP DICLOFENACO SÓDICO INJ 25MG/ML C/ 3ML R$ 0,86 R$ 	20,640,00 
58 200 AMP DIMENIDRATO + PIRIDOXINA (CLOR) 50MG+50MG/ML INJ 

AMPOLA C/1ML 
R$ 0,84 R$ 	168,00 

59 3000 FRAS DIMETICONA 75MG/ML GTS C/ 10ML OU MAIS R$ 2,31 R$ 	6.930,00 

60 12000 CPR DIOSMINA + HESPERIDINA 400 + 50MG - COMPRIMIDO R$ 0,59 R$ 	7.080,00 
61 	, 6000 FRSC DIPIRONA GTS 500MG/20ML R$ 0,77 R$ 	4.620,00 
62 9000 CPR DIVALPROATO DE SÓDIO REVESTIDO DE LIBERAÇÃO 

CONTROLADA 250MG 
R$ 0,85 R$ 	7.650,00 

63 9000 CPR DIVALPROATO 	DE 	SÓDIO 	REVESTIDO 	DE 	LIBERAÇÃO 
CONTROL ADA SOOMC 

R$ 1,00 R$ 	9.000,00 

64 50 AMP DOBUTAMINA 250 MG/20 ML R$ 6,65 R$ 	332,50 

65 6000 CPR DONEPEZILA 5MG R$ 0,85 R$ 	5,100, 00 

66 50 AMP DOPAMINA (CLORIDRATO DE SOL INJETAVEL 50MG/10 ML 
CONTENDO DATA DE FAB, LOTE N REG MINISTERIO SAUDE 

R$ 1,93 R$ 	96,50 

67 600 FRAS DROPROPIZINA 3MG/ML R$ 5,80 R$ 	3.480,00 

68 200 AMP ENOXAPARINA INJ 20MG C/0,2ML R$ 33,25 R$ 	6.650,00 

69 300 AMP ENOXAPARINA INJ 40MG C/0,4ML R$ 39,89 R$ 	11.967,00 

70 	, 300 AMP EPINEFRINA CLOR INJ 1MG/1 ML ADRENALINA 1ML R$ 3,45 R$ 	1.035,00 

71 48000 CPR ESCITALOPRAM 10MG R$ 0,25 R$ 	12.000,00 

72 15000 CPR ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10+250MG R$ 0,55 R$ 	8.250,00 

73 	: 3600 FRSC ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 6,67+333,4MG/ML FRASCO C/ 
10M1 011 MAIS 

R$ 6,63 R$ 	23.868,00 

74 3500 AMP ESCOPOLAMINA COMPOSTA 4MG/5ML R$ 2,48 R$ 	8,680,00 
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75 1000 AMP ESCOPOLAMINA SIMPLES 20 MG 1 ML R$ 1,10 R$ 	1,100,00 
761 100 AMP ETILEFRINA (CLOR10 MG/1ML) R$ 1,76 R$ 	176,00 
77! 200 AMP FENITOINA SODICA 50MG/ML R$ 3,59 R$ 	718,00 
78 , 100 AMP FENOBARBITAL SULCO 200 MG/2ML R$ 2,19 R$ 	219,00 
79 600 CPR FENOFIBRATO 200MG R$ 1,88 R$ 	1.128,00 
80 1000 ERAS FENOTEROL (BROMIDRATO) 5MG/ML GTS C/ 20ML OU MAIS R$ 6,92 R$ 	6.920,00 
81 100 AMP FENTANILA 0,0785MG/ML R$ 2,39 R$ 	239,00 
821 20 AMP FLUMAZENIL 1MG 10ML R$ 12,24 R$ 	244,80 
83 36000 CAPS FLUOXETINA 20MG C/30 COMP R$ 0,12 R$ 	4.320,00 
84 1500 AMP FUROSEMIDA 10MG/2ML/ INJ R$ 0,72 R$ 	1.080,00 
85 6000 COMP GABAPENTINA 300MG R$ 0,80 R$ 	4.800,00 
86 600 AMP GLICOSE 25% AMPOLA 10ML R$ 0,36 R$ 	216,00 
87 1500 AMP GLICOSE 50% AMPOLA 10ML R$ 0,42 R$ 	630,00 
88 1 100 AMP GLUCONATO DE CÁLCIO 10% 100MG/ML R$ 2,39 R$ 	239,00 
89 1000 AMP HALOPERIDOL 5MG/ML AMPOLA DE 1 ML, EMBALGEM COM 

N DE LOTE DATA DE FAB, VAL, PROCEDENCIA N REG MS COM 
DATA DE VALIDADE LONGA 

R$ 1,62 R$ 	1,620,00 

90 I 500 AMP HALOPERIDOL 	(DECANOATO) 	50MG/ML, 	SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

R$ 10,89 R$ 	5.445,00 

91 200 AMP HEPARINA 500 UNID 25 ML R$ 7,20 R$ 	1.440,00 
92 	, 200 AMP HEPARINA INJ 5.000UNID/ML SC COM 0,25 ML R$ 7,18 R$ 	1.436,00 
93 	1  200 AMP HIDRALAZINA 20MG/1ML R$ 7,06 R$ 	1.412,00 
94 1000 AMP HIDROCORTISONA INJ 100MG/AMP+DILUENTE R$ 4,31 R$ 	4.310,00 
95 500 AMP HIDROCORTISONA INJ 500MG/AMP+DILUENTE R$ 9,95 R$ 	4.975,00 
96 3000 CPR LEVOFLOXACINO 500MG R$ 1,53 R$ 	4.590,00 
97 200 FR LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML C/20ML, EMBALGEM COM N 

DE LOTE DATA DE FAB, VAL, PROCEDENCIA N REG MS COM 
DATA DE VALIDADE LONGA 

R$ 15,54 R$ 	3.108,00 

98 12000 CPR LEVOTIROXINA 150 MCG R$ 0,36 R$ 	4.320,00 
99 12000 CPR LEVOTIROXINA 75MCG R$ 0,30 R$ 	3,600,00 

100 200 AMP LIDOCAINA (CLOR) S/ VASOCONSTRITOR 2% FRASCO C/ 
70M1 

R$ 4,05 R$ 	810,00 

101 500 CPR LOPERAMIDA (CLOR) 2MG COMPRIMIDO (IMOSEC) R$ 0,25 R$ 	125,00 
102 	, 9000 CPR MEBENDAZOL 100MG COM N DE LOTE DATA DE FAB, VAL, 

PROCEDENCIA N REG MS COM DATA DF VAI IDADE I ONGA 
R$ 0,07 R$ 	630,00 

103 	, 300 FRAS MEBENDAZOL SUSP. ORAL 20MG/ML C/ 30ML R$ 1,74 R$ 	522,00 
104 	1  90000 CPR MELOXICAN 15MG R$ 0,19 R$ 	17.100,00 
105 	. 9000 CPR MEMANTINA CLOR 10MG R$ 1,13 R$ 	10.170,00 
106 300 AMP MIDAZOLAN INJ 5MG/ML R$ 1,56 R$ 	468,00 
107 	: 1000 BG NEOMICINA + BACITRACINA 5MG+250U1/G POMADA COM 

10G OU MAIS - BISNAGA 
R$ 3,85 R$ 	3.850,00 

108 300 CPR NIFEDIPINO 10MG CAPSULA GELATINOSA (ADALAT) R$ 0,22 R$ 	66,00 
109 9000 CPR NIFEDIPINO 20MG R$ 0,23 R$ 	2.070,00 
110 80000 CPR NIMESULIDA 100MG R$ 0,10 R$ 	8.000,00 
111 12000 CPR NIMODIPINO 30MG R$ 0,31 R$ 	3.720,00 
112 	, 600 BISNG NISTATINA 100.000UI/5G CREME VAGINAL C/60G OU MAIS 

COM APLICADOR 
R$ 5,21 R$ 	3.126,00 

113 . 36000 COMP OMEPRAZOL 20MG R$0,14 R$ 	5.040,00 
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114 1000 AMP OMEPRAZOL 40MG/10ML R$9,97 R$ 	9.970,00 
115 8000 AMP ONDASETRONA 2MG/2ML R$ 1,50 R$ 	12.000,00 
114 3600 CPR OXIBUTININA SMG R$ 0,20 R$ 	720,00 
1171 3600 UNID PANTOPRAZOL 20MG R$ 0,39 R$ 	1.404,00 
118!  9000 UNID PANTOPRAZOL 40MG R$ 0,50 R$ 	4.500,00 
119 60000 CPR PARACETAMOL 750MG R$ 0,15 R$ 	9.000,00 
120 5000 CPR PENTOXIFILINA 400MG R$ 1,12 R$ 	5.600,00 
121 3000 CPR PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100MG R$ 0,16 R$ 	480,00 
122 4000 AMP PROMETAZINA SOMG/ INJ C/2ML R$ 3,09 R$ 	12.360,00 
123 3000 CPR PROPATILNITRATO 10MG COMP(SUSTRATE) R$ 0,81 R$ 	2.430,00 
124 3000 CPR QUETIAPINA 100MG R$ 0,84 R$ 	2.520,00 
125 12000 CPR QUETIAPINA 25MG R$ 0,44 R$ 	5.280,00 
126 8000 AMP RANITIDINA (CLOR) SOMG/2ML C/ 2ML R$ 0,72 R$ 	5.760,00 
127 1 	9000 CPR R1SPERIDONA 1MG R$ 0,38 R$ 	3.420,00 
128 24000 CPR RISPERIDONA 2MG R$ 0,44 R$ 	10.560,00 
129 6000 CPR ROSUVASTATINA CALCICA 20MG R$ 1,45 R$ 	8.700,00 
130 200 AMP SACARATO 	DE 	HIDRÓXIDO 	DE 	FÉRRICO 	- 	INJETAVEL 

100MG/5ML INORIPURUM) 
R$ 19,15 R$ 	3.830,00 

131 12000 ENVP SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG PO 1G (FLORATIL) 
FNVFLOPF 

R$ 1,00 R$ 	12.000,00 

132 1200 FRAS SALBUTAMOL 2MG/5ML XPE FRASCO ClOOML OU MAIS R$ 1,95 R$ 	2.340,00 
133 36000 CPR SERTRALINA (CLORIDRATO) SOMG R$ 0,19 R$ 	6.840,00 
134 24 AMP SUCCIONATO SÓDICO DE METILPREDNISOLONA 500MG/8ML R$ 18,00 R$ 	432,00 
135 50 AMP SUCCITRAT (CLORETO DE SUXAMETONIO) 500 MG R$ 17,95 R$ 	897,50 
136 1000 AMP SULFATO DE MAGNÉSIO 10% 10ML R$ 0,46 R$ 	460,00 
137 300 AMP SULFATO DE MORFINA 10 MG/1ML R$ 3,93 R$ 	1.179,00 
138 1000 AMP TERBUTALINA INJ 5MG/1ML R$ 2)59 R$ 	2.590,00 
139 3000 CPR TOPIRAMATO 100MG 30 CP R$ 1,97 R$ 	5.910,00 
140 3000 CPR TOPIRAMATO 25MG R$ 0,30 R$ 	900,00 
141 3000 CPR TOPIRAMATO 50MG R$ 0,34 R$ 	1.020,00 
142 3600 CPR TRAMADOL 100MG R$ 3,89 R$ 	14.004,00 
143 i  1200 CPR TRAMADOL 50MG R$ 0,20 R$ 	240,00 
144 1000 AMP TRAMADOL INJ 100MG/2ML AMPOLA R$ 1,20 R$ 	1.200,00 
145 1 3000 CPR VALSARTANA 160MG R$ 0,84 R$ 	2.520,00 
146 3000 CPR VENLAFAXINA 150MG R$ 2,00 R$ 	6.000,00 
147 9000 CPR VENLAFAXINA 75MG R$ 1,21 R$ 	10,890,00 
148 900 ERAS VITAMINA A+D GTS 50.000U1+10.000UI FRASCO C/ 15ML OU 

MAIS 
R$ 8,00 R$ 	7.200,00 

149 100 FRAS VITAMINA C (ÁCIDO ASCORBICO) GTS C/ 20ML OU MAIS R$ 2,39 R$ 	239,00 
150 300 AMP VITAMINA C (ÁCIDO ASCORBICO) INJ. 1G C/5ML R$ 0,90 R$ 	270,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO 	 R$ 654,467,30 
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TERMO DE REFERÊNCIA - ANEXO I 

ITÉM QUAN 
T. 

300 

UNID 	 DESCRIÇÃO 

FRAS ACEBROFILINA XPE AD. 50MG/5ML FRASCO 
120ML OU MAIS C/ DOSADOR GRADUADO 

VALOR 
UNITÁRI 
O 
R$ 7,90 

VALOR 
TOTAL 

R$ 2.370,00 

4000 

900 

4 500 AMP 

300 BIS 

ACEBROFILINA XPE INF. 25MG/5ML FRASCO 
120ML OU MAIS C/ DOSADOR GRADUADO 

ACIDO ASCÓRBICO 100MG/5ML 

ACIDO TRANEXÁMICO 50MG/5ML 	 R$ 7,20 

ACICLOVIR CREME 50MG/G 10G 	 R$ 4,77 

R$ 	6.408,00 

R$ as9er 
2. 5G0/06  

R$ 3.600,00 

R$ 	1.431,00 

FRAS 

AMP 

R$ 7,12 

R$ 0,89 

8000 AMP ÁGUA DESTILADA - AMPOLA 10ML R$ 0,24 R$ 	1.920,00 

5000 AMP ÁGUA DESTILADA - AMPOLA 20ML R$ 0,46 R$ 2.300,00 

1200 FRAS AMBROXOL XPE. ADULTO 30MG/5ML FRASCO 
COM 120ML OU MAIS C/ DOSADOR 
GRADUADO 

R$ 2,63 R$ 3.156,00 

400 

10 1500 

1 12000 

FRAS AMBROXOL XPE. PEDIA TRICO 15MG/5ML 
FRASCO COM 120ML OU MAIS C/ DOSADO]? 
GRADUADO 

AMP AMINOFILINA 24MG/ 10 ML R$ 1,48 

CPR AMINOFILINA - COMPRIMIDO 100MG 	R$ 0,09 

R$ 2,63 Ri' 1.052,00 

R$ 2.220,00 

R$ 	1.080,00 

12 1500 

111  10000 

30000 

AMP AMIODARONA 50 MG/3ML 

CPR AMITRIPTILINA 25MG 

CPR 
	

AMPICILINA CAPSULA DE 500MG 

R$ 3,01 

R$ 0,05 

R$ 0,64 

R$' 4.515,00 

R$ 1.500,00 

R$ 6.400,00 

Ide! 



550,00 

R$ 6.360,00 R$ 10,60 

R$ 3.072,00 

R$ 5.100,00 

R$ 368,00 

R$ 438,00 

R$ 3.600,00 

R$ 9.177,00 
7p:7W» 

R$ 897,00 

R$ 	280,00 
2.29g0 

R$ 6.390,00 

R$ 	256,00 
2. 40(o0" 

R$ 1.036,00 

AMP 	BICARBONATO DE SÓDIO 8,4 gb 10ML 

FRAS BROMETO DE IPROTROPIO 0,025% 20ML 

AMP BROMOPRIDA 10 MG/2ML 

CPR BUPROP1ONA 150MG 

CPR CARRAMAZEPINA 200MG 

AMP CEFAZOLINA 1G 

AMP CEFALOTINA 1G 

AMP 	CEFTRIAXONA SÓDICA 1G INJ USO IV 

AMP CEFTRIAXONA SODICA 1G 1NJ USO IM 

3 
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AMP AMPICILINA INJETÁVEL PO 1G+ DILUENTE 

CPR ATORVASTATINA CALCICA 20MG 

CPR' ATORVASTATINA CALC1CA 40MG 

AMP ATROPINA 0,50MG/01ML 
R$ 1,10 

R$ 0,64 

R$ 0,30 

R$ 5,19 

R$ 

R$ 3.840,00 

R$ 	1.800,00 

R$ 4705M6-0" 
LoW fall 

600 

CETOCONAZOL 2% CREME TÓPICO C/ 30G OU 
MAIS BISNAGA 

CETOCONAZOL 200MG R$ 0,33 R$ 
	

990,00 

BG 

CPR 

R$ 2,89 R$ 	1.734,00 
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AMP 

AMP 

CPR 

200 

6000 

6000 

500 

600 

6000 

400 

200 

1000 

9000 

24000 

400 

400 

2300 

100 

3000 

600 

Benzi/penicilina benz. 1200000UI ,pó para 
suspensão injetável, sem diluente - Frasco 
Ampola 

BETA METASONA ACETATO (5MG) + FOSFATO 
DISSODICO (2MG) - IN] C/1ML 

BEZAFIBRATO 200MG 

R$ 0,64 

540 
R$ 2,59 

R$ 3,99 
, ao 

R$ 8,97 

R$ 5,12 

R$ 0,85 

R$ 0,92 

R$ 2,19 

R$ 0,28 
2:, 

R$ 0,71 

0,15 

15 

116 

17 

18 

20 

22 

23 

4 

É 

29 

30 
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33 3000 

34 3000 

35 10000 

36 9000 

3 7 12000 

• 38 16000 

AMP 
	

CETOPROFENO EV 100MG 

CETOPROFENO 1M 50MG/2 ML 

CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 

CPR 
COMPRIMIDO 
CICLOBENZAPRINA 	(CLOR.) 	10MG 

C1LOSTAZ0L 50MG 

CPR 	CILOSTAZOL 100MG 

AMP 

CPR 

CPR 

R$4,39 R$ 13.170,00 

R$ 2,09 R$ 	6.270,00 

R$ 0,18 R$ 1.800,00 

R$ 0,45 R$ 4.050,00 

R$ 0,24 R$ 2.880,00 

R$ 0,60 R$ 9.600,00 

39 3000 

40 48000 

41 1000 

42 5000 

4á 2000 

1500 
1-14 

CPR 	CIPROFIBRATO 100MG 

CPR 
	

CITALOPRAM 20MG 

AMP 
	

CLORETO DE POTÁSSIO 19,1%10ML 

AMP 
	

CLORETO DE SÓDIO 0,9% 10ML 

AMP 
	

CLORETO DE SÓDIO 20% 10ML 

AMP CLORPROMAZINA 25 MG/5 ML 

R$ 0,56 R$ 1.680,00 

R$0,28 • R$ 13.440,00 

R$ 0,37 R$ 370,00 

R$ 0,28 R$ 1.400,00 

R$ 0,39 R$ 780,00 

R$ 0,40 R$ 600,00 

425 1200 BG 

4ei 6000 CPR 

24000 CPR 

COLAGENASE+CLARAFENICOL 
0,6U/G+0,01G/G  
CODEINA 30MG 

CLOPIDOGREL (BISSULFATO) 75MG 

R$ 11,25 R$ 13.500,00 

R$ 1,95 R$ 11.700,00 

R$ 0,56 R$ 13.440,00 

6000 AMP CLORETO DE SÓDIO 20% 10ML IN] 	 R$ 0,36 R$ 2.160,00 

50000 
ti' 

5300 

CPR 
	

COMPLEXO B (POLIVITAMINAS) 	 R$ 0,06 

AMP 
2ML - INJETA VEL 
COMPLEXO B (POLIVITAMINAS) AMPOLA C/ R$ 1,28 

R$ 3.000,00 

R$ 6.784,00 

sc2 900 FRAS DEXAMETASONA 0,5MG/5ML XPE C/ 100ML 
OU MAIS C/ DOSADO)? GRADUADO 

R$ 1,92 R$ 1.728,00 

s-i 
	6000 AMP DEXAMETASONA 04MG/2,5ML 	 R$ 0,91 R$ 5.460,00 

3 de 1 



ll 

11, 

• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

Secretaria Municipal de Saúde 
Rua Esteliano Pizzatto - Centro - General Carneiro - Paraná 

CEP:•.84,660i-000 	- • TEL.: (0-42) 3552-2679 
sms@generalcameiro.pr.gov.br  

• 
53 

200 . AMP DESLANOSIDEO 0,2 MG/2ML R$ 2,23 R$ 	446,00 

20 4000 AMP DIAZEPAN 10MG/2ML INJ C/ 2ML R$ 1,00 R$ 	4.000,00 

MIS 12000 CPR DIOSMINA + HESPERIDINA 400 + 50MG - 
COMPRIMIDO 

R$ 0,59 R$ 	7.080,00 

O 
k& 

6000 AMP DIPIRONA 500 MG/2ML R$ 0,77 R$ 	4.620,00 

Cã 
,g 

24000 AMP DICLOFENACO SÓDICO INJ 25MG/ML C/ 3ML R$ 0,86 R$ 	2.073,60 

900 B1SN DICLOFENACO GEL 1% 10MGAG - TUBO R$4,76 R$ 	4.284,00 

,..... 
aw 

59 

200 AMP DIMENIDRATO 	+ 	PIRIDOXINA 	(CLOR) 
50MG+50MG/ML IN] AMPOLA C/1ML 

R$ 0,84 R$ 	168,00 

é 

GO 

3000 FRAS DIMET1CONA 75MG/ML GTS C/ 10ML OU 
MAIS 

R$ 2,31 R$ 	6.930,00 

• gz2 

I 

9000 CPR DIVALPROATO DE SÓDIO REVESTIDO DE 
LIBERAÇÃO CONTROLADA 250MG 

R$ 0,85 R$ 	7.650,00 

ta 

6 2 

9000 CPR DIVALPROATO DE SÓDIO REVESTIDO DE 
LIBERAÇÃO CONTROLADA 500MG 

R$ 1,00 R$ 	9.000,00 

é* 
(03 

6000 CPR DONEPEZILA 5MG R$0,85 R$ 	5.100,00 

tigr 
GY 

50 AMP DOBUTAMINA 250 MG/20 ML R$ 6,65 R$ 	332,50 

‘ 
G5 

50 AMP DOPAMINA 5MG/10 ML R$ 1,93 R$ 	96,50 

(0 

(Á, 

500 AMP CLORIDRATO DE • PIRIDOXINA 50MG/ML+ 
DIMENIDRATO 50 MG/ML 

R$ 1,55 R$ 	775,00 

619 
Ci2 

600 FRAS DROPROPIZINA 3MG/ML R$ 5,80 R$ 	3.480,00 

49 
68 

200 AMP ENOXAPARINA IN] 20MG C/0,2ML 'R$ 33,25 R$ 	6.650,00 

,EP 
Gy 

300 AMP ENOXAPARINA INJ 40MG C/0,4ML R$ 39,89 R$ 	11.967,00 

CP 
-70  

48000 CPR ESCITALOPRAM 10MG R$ 0,25 R$ 	12.000,00 

?i2 
9 1  

300 AMP EPINEFRINA 1MG/1 ML R$ 3,45 R$ 	1.035,00 

CS 
.92 

3500 AMP ESCOPOLAMINA COMPOSTA 04MG/5ML R$ 2,48 R$ 	8.680,00 
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, 	 . PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

Secretaria Municipal de Saúde 
Rua Esteliano Pizzatto - Centro - General Carneiro - Paraná 

•• 	 CEP:.84.660-000 	- 	TEL.: (0**42) 3552-2679 
sms@generalcarneiro.pr.gov.br  

3:4 
4s 

100 , AMP ET1LEFRINA 10 MG/1ML R$1,76 R$ 	176,00 

743 
1(251 

600 CPR FENOFIBRATO 200MG R$1,88 R$ 	1.128,00 

ig 

1000 FRAS -  FENOTEROL (BROMIDRATO) 5MG/ML GTS C/ 
20ML OU MAIS 

R$ 6,92 R$ 	6.920,00 

•og,  
G 

100 AMP FENTANILA 0,0785MG/ML R$ 2,39 R$ 	239,00 

?ffl, 200 AMP FENITOINA SÓDICA 50MG/ML R$ 3,59 R$ 	718,00 

,e, 

9.8 
100 AMP FENOBARBITAL SÓDICO 200 MG/2ML R$ 2,19 R$ 	219,00 

!ixp 
t"? 

20 AMP FLUMAZENIL 1MG/10ML R$ 12,24 R$ 	244,80 

4* 
53 

36000 CAPS FLUOXETINA 20MG R$0,12 R$ 	4.320,00 

8% 
,ál 	, 

1500 AMP FUROSEMIDA 10MG/2ML IN) R$0,72 R$ 	1.080,00 

ÉJSP 

8z 
6000 CAPS GABAPENT1NA 300MG R$ 0,80 R$ 	4.800,00 

84 
83 

100 AMP GLUCONATO DE CÁLCIO 100MG/ML R$2,39 R$ 	239,00 

1500 AMP GLICOSE 50% AMPOLA 10ML R$0,42 R$ 630,00 

Ét6 
ÉS 

600 AMP GLICOSE 25% AMPOLA 10ML R$ 0,36 R$ 216,00 

119 

R6  
1000 AMP Halo pendo! 5MG ML R$ 0,26 R$ 260,00 

I (9 2903  

87 

500 AMP Haloperidol (Decanoato) 50mg/m1 , solução R$ 10,89 
injetável 

R$ 5.445,00 

fie 
e8 

200 AMP HEPARINA 0,25 ML R$ 7,18 R$ 1.436,00 

se 
e? 

200 AMP HEPARINA 25 ML R$ 7,20 R$ 1.440,00 

WiÉ 
90 

200 AMP H1DRALAZINA 25MG IML R$ 0,51 
.4101.0 

R$ 102,00 
ct (?(os 

9( 

1000 AMP HIDROCORTISONA 
100MG/AMP+DILUENTE 

IN) R$ 4,31 R$ 4.310,00 

9* 500 AMP HIDROCORTISONA 
500MG/AMP+DILUENTE 

IN) R$ 9,95 R$ 4.975,00 

93 
15000 CPR ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10+250MG R$ 0,55 R$ 8.250,00 

5 de 7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

Secretaria Municipal de Saúde 
Rua Esteliano Pizzatto — Centro - General Carneiro — Paraná 

CEP: 84:660-000 - TEL.: (0"42) 3552-2679 
sms©generalcameiro. pr. gov. br 

R$ 1,74 MEBENDAZOL SUSP. ORAL 20MG/ML C/ 30ML 

R$ 	630,00 R$ 0,07 

90000 CPR MELOX1CAN 15MG R$ 0,19 R$ 17.100,00 
300 AMP MIDAZOLAN 5MG/ML R$ 1,56 R$ 	468,00 

9000 CPR MEMANTINA CLOR 10MG 
R$ 1,13 R$ 10.170,00 

BG 1000 
R$ 3,85 R$ 3.850,00 NEOMICINA + BACITRACINA 5MG-1-250U1/G 

POMADA COM 10G OU MAIS - BISNAGA 

300 CPR 
R$ 0,22 R$ 	66,00 

NIFEDIPINO 10MG CAPSULA GELATINOSA 
(ADALAT) 

9000 CPR NIFEDIPINO 20MG 
R$ 0,23 R$ 2.070,00 

80000 CPR NIMESULIDA 100MG 
R$ 0,10 R$ 8.000,00 

CPR 

BG 

12000 
11.  

600 

R$ 1,83 

R$ 5,21 

R$ 3(20,00 

R$ 3.126,00 

NIMODIPINO 30MG 

N1ST4TINA 100.000UI/5G CREME VAGINAL 
C/60G OU MAIS COM APLICADOR 

8000 AMP ONDASETRONA 2 MG/2ML R$ 1,50 R$ 12.000,00 

CAPS 36000 
R$ 0,14 R$ 5.040,00 

OMEPRAZOL 20MG 

ESCOPOLAMINA 	 DIPIRONA 
6167+333,4MG/ML GTS C/ 10ML OU MAIS 

LEVOFLOXACINO 5001kG 

LEVOMEPROMAZ1NA GTS 40MG/ML C/20ML 

Levotiroxina 75MCG 

Levotiroxina 150MCG 

L1DOCAINA (CLOR) S/ VASOCONSTRITOR 
FRASCO C/ 20ML 

LOPERAMIDA (CLOR) 2MG COMPRIMIDO 
(1MOSEC) 

MEBENDAZOL 1001kW 

R$ 	522,00 
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3600 

q  

4,r  
91c,  

717  
oá- 
9e  

-228 

97  
Jati 

100 

10/.  
148 

102  

500 

GTAS 

CPR 

FR 

CPR 

CPR 

AMP 

CPR 

CPR 

FRAS 

R$ 6,63 

R$ 1,53 

R$ 
15,54 
R$ 0,30 

R$ 0,36 

R$ 4,05 

R$ 0,25 

R$ 23.868,00 

R$ 4.590,00 

R$ 3.108,00 

R$ 3.600,00 

R$ 4.320,00 

R$ 	810,00 

R$ 	125,00 

3000 

200 

12000 

12000 

200 

9000 

300 



6000 CPR ROSUVASTATINA CALCICA 20MG 
0,9  R$ 1,45 R$ 8.700,00 

148" 
•1 2- 

CPR 24000 
R$ 0,44 R$ 10.560,00 

RISPERIDONA 2MG 

agir 9000 CPR RISPERIDONA 1MG R$ 0,38 R$ 3.420,00 

*et 
5  

AMP 8000 
R$ 0,72 R$ 5.760,00 

RANIT1DINA (CLOR) 50MG/2ML C/ 2ML 

ÁMP 1000 
R$ 9,97 R$ 9.970,00 

OMEPRAZOL 40MG/10ML 

34* 
415 

CPR 
R$ 

3600 
720,00 R$ 0,20 

OXIBUTININA 5MG 

117,  
3600 UNID PANTOPRAZOL 20MG R$ 0,39 R$ 	1.404,00 

14'8" 9000 UNID PANTOPRAZOL 40MG R$ 0,50 R$ 4.500,00 
Árn, CPR 

8 
60000 

R$ 0,15 R$ 9.000,00 
PARA CETAMOL 750MG 

3000 CPR PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100MG R$ 0,16 R$ 480,00 
CPR 

4000 AMP 

3000 CPR 

3000 CPR 

12000 CPR 

5000 3át 
R$ 1,12 

R$ 3,09 

R$ 0,81 

R$ 0,84 

R$ 0,44 

R$ 5.600,00 

R$ 12.360,00 

R$ 2.430,00 

R$ 2.520,00 

R$ 5.280,00 

PENTOXIFILINA 400MG 

PROMETAZINA 50MG/2ML 

PROPATILNITRATO 10MG COMP(SUSTRATE) 

QUE TIAPINA 100MG 

QUETIA PINA 25MG 

À ? 
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12000 

1200 

200 

Age 
3  

36000 

300 
( 33 

âif»Si 1000 

AMP SACARATO DE HIDRÓXIDO DE FÉRRICO - 
INJETÁVEL 100MG/5ML (NORIP(JRUM) 

FRAS SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG PO 1G 
(FLORATIL) ENVELOPE 

FRAS SALBUTAMOL 2MG/5ML XPE FRASCO C100ML 
OU MAIS 

CPR SERTRALINA (CLORIDRATO) 50MG 	 R$ 0,19 

SULFATO DE MORFINA 10 MG/ML 	 R$ 3,93 

AMP 
	

SULFATO DE MAGNÉSIO 10% 10ML 	 R$ 0,46 

R$ 1,00 

R$ 1,95 

AMP 

R$ 3.830,00 

R$ 12.000,00 

R$ 2.340,00 

R$ ~70 
G. gliopo 

R$ 	1.178,70 
I, ctetoo 

R$ 460,00 

R$ 19,15 
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liaft 

ir 

50 AMP SUCCITRAT (CLORETO DE SUXAMETÔNIO) 
500 MG 

R$ 17,95 R$ 	897,50 

WS' 

3(0 

24 AMP SUCCIONATO 	SÓDICO 	DE 
METILPREDNISOLONA 500MG/8ML 

R$18,00 R$ 	432,00 

ia-  
i31 

1000 AMP TERBUTALINA 5MG/1ML R$ 2,59 R$ 	2.590,00 

259 
kg 

3000 CPR TOPIRAMATO 25MG R$ 0,30 R$ 	900,00 

itilM 
i3ct 

3000 CPR TOPIRAMATO 50MG R$ 0,34 R$ 	1.020,00 

ii, ¡dgr 
tY0 

3000 CPR TOPIRAMATO 100MG R$1,97 R$ 	5.910,00 

iti ( 
1000 AMP TRAMADOL INJ 100MG/2ML AMPOLA R$ 1,20 R$ 	1.200,00 

1:461- 
I til 

1200 CPR TRAMADOL 50MG R$ 0,20 R$ 	240,00 

1.44 
1 413 

3600 CPR TRAMADOL 100MG R$ 3,89 R$ 	14.004,00 

40' 3000 CPR VALSARTANA 160MG R$ 0,84 R$ 	2.520,00 

-0$ 
.hS 

9000 CPR VENLAFAXINA 75MG R$ 1,21 R$ 	10.890,00 

42Pliz. 3000 CPR VENLAFAXINA 150MG R$ 2,00 R$ 	6.000,00 

I  ii7 

900 FRAS VITAMINA 	A+D 	GTS 	50.000U1+10.000UI 
FRASCO C/ 15ML OU MAIS 

R$ 8,00 R$ 	7.200,00 

dis 

tile 

wo FRAS VITAMINA C (ÁCIDO ASCORBICO) GTS C/ 
20ML OU MAIS 

R$ 2,39 R$ 	239,00 

I  V9' 

300 AMP VITAMINA C (ÁCIDO ASCORBICO) 114 1G 
C/5ML 

R$0,90 R$ 	270,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 614.517,20 
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Ilmo. Sr. (a). Daiane Ap. Chass 
Departamento de Compras e Licitações 

General Carneiro, Estado do Paraná, 30 de janeiro de 2019. 
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Solicitação nç-' 747/2019 

TERMO DE REFERÊNCIA 

1. DO OBJETIVO 

1.1 
Abertura de licitação modalidade de Registro de Preço para, Aquisição de Medicamentos 
para atender o Pronto Atendimento Municipal, Farmácia Básica, Postos de Saúde e demais 
necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de General Carneiro, Paraná. 

2. 	A JUSTIFICATIVA 
2.1 

Considerandoque e uma obrigação dos Municípios e com base na Portaria N° 3.916, de 30 
de outubro de 1998 do Ministério da Saúde, Política Nacional de Medicamentos do Ministério da 
Saúde, Políticas de Saúde do Departamento de Formulação de Políticas de Saúde. 

2.1.1 
Considerando que a Assistência Farmacêutica tem por atribuição selecionar medicamentos 

e insumos, capazes de solucionar a maioria dos problemas de saúde da população mediante uma 
terapia medicamentosa e insumos estratégicos eficazes, seguro e com custos racionais; 2.1.

Considerando que o Município, tem por atribuição, licitar os medicamentos para 
2 

abasteciH ento de todas as unidades gerenciadas pela Secretaria de Saúde do mesmo. 
2.1.3 

Considerando que a maioria das intervenções em saúde envolve o uso de medicamentos e 
que este uso pode ser determinante para a obtenção de menor ou maior resultado para os 
pacientes atendidos nas Unidades de Saúde gerenciadas pela Secretaria de Saúde do Município de 
General Carneiro - Paraná, encontram-se com estoque "baixo", justificamos assim abertura de 
processo licitatório para contratação de fornecedores, medidas essas que visam garantir a 
continuicIade dos serviços de saúde, conforme segue em anexo lista de medicamentos já cotados no 

IP
mercado (doc. anexos), sem prejuízo da continuidade do atendimento à população no que tange aos 

encia s serviços de saúde. Estes medicamentos solicitados têm como objetivo atender a 
mand atual do Município de General Carneiro - Paraná, evitando o surgimento de problemas de 

ordem publica, administrativa no atendimento à comunidade. 

3. DO ENQUADRAMENTO LEGAL DA CONTRATAÇÃO 
3.1 

Portaria N° 3.916, de 30 de outubro de 1998 do Ministério da Saúde, Política Nacional de 
Medicamentos do Ministério da Saúde, Politicas de Saúde do Departamento de Formulação de 
Políticas de Saúde; Lei Federal N2  10.520/02 e Lei Federal N° 8.666/93. 

4. ES ECIFICAÇÕES DOS PRODUTOS E QUANTITATIVOS 
4.1 

0 produtos a serem adquiridos devem seguir a relação conforme ANEXO 1 deste termo de 
referência, conforme exigência do Anexo I da resolução n° 269/2016, Lei Federal n° 10.520/02 e Lei Federal n28.666/93. 

5. DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA/VALOR ESTIMADO 
5.1 q 

valor global para a contratação pretendida de todos os itens do presente Termo de 
Referência será estimado, tendo como base o valor médio das propostas de preços obtidas junto ao 
mercado conforme ANEXO I. 
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. # 
ft 	, 

511 
Referência 
mercado 

• por cointa 

1 

5.1.1 

5.11.2 

O valor global para a contratação pretendida de todos os itens do presente Termo de 
será estimado, tendo como base o valor médio das propostas de preços obtidas junto ao 

conforme ANEXO I. 
M despesas decorrentes do contrato a ser celebrado com a licitante vencedora, correrá 
da dotação orçamentária conforme descrição abaixo, prevista no orçamento vigente. 
TABELA DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 

• Cônta da 	' 
. despesa Fonte do recurso Valor estimado fonte Natureza da 

despesa 
199 
216 
217 
214 

1303 
ScienD 	1494 
:. 6. oasj y 1495 R___37 

R$ 370 000,00 
R$ 44 517,00 
R$ 19 000,00 

R$ 181 000,20 

3.3.90.30.00.00.00.00 

1000 
1 	Valor total estimado R$ 614,517,20 

6.1 
contrato. 1 

•7. 
7.1 

Esteliano 

% 8. 
8. 

'9. 
9.1 

• 
emissãb 
fiscal db 

14L 
%e 

Municilml 

responSável 

estima 

“ 

'6.:PRAZO 

de Fornecimento 

10.1 

Fornecimento 

11. 
11.1 

AtencicLamente, 

O prazo de 

LOCAL DE 
A entrega 

Pizzatto 

PRAZO DE 
O prazo de 

O pagamento 
da Nota 
contrato. 

RECEBIMENTO 
I 

Os produtos 
de Saúde 

FISCAL 

pelo 

Sem mais para 
'e consideração. 

11  

DE 

PRAZO E CONDIÇÕES 

dentro 

Fica nomeado 

VIGÊNCIA 
vigência do contrato será de 12 meses dias após homologação 

ENTREGA 
deverá ser feita na Secretaria Municipal de Saúde de General 
s/n Bairro Monte Castelo, General Carneiro - PR, CEP - 84660000. 

ENTREGA E EXECUÇÃO 
entrega deve ser de 10 dias a contar da data de expedição 

enviada ao fornecedor. 

DE PAGAMENTO 
será efetuado com até 30 (trinta) dias após recebimento 

fiscal devidamente assinada por responsável da Secretaria 

PROVISORIO E DEFINITIVO 
deverão ser entregues de acordo com as necessidades 

de General Carneiro a qual solicitara a empresa através 
do prazo estipulado. 

OU GESTOR DE CONTRATO 
o funcionário Sr. Jean A T Fagundes, Secretário Municipal 

contrato. 

o momento, e contangga9SEffpreensão, expressamos 
cretário Municipal de Satich 

CPE 037.907 779-51 
PORTARIA 013/2018 

e assinatura do 

Carneiro sito a Rua 

da AF - Autorização 

dos produtos e 
Municipal de Saúde ou 

da Secretaria 
da AF - Autorização de 

de Saúde como 

votos de 
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ANEXO 1- ESPECIDFICAÇÕES DO OBJETO 
ITEM 

V 
QUART. UNJO DESCRIÇÃO UNITÁRIO V. TOTAL 1  

V 
300 FRAS ACEBROFILINA XPE AD. 50MG/5ML FRASCO 120ML OU R$ 7,90 R$ 	2.370,00 2 900 FRAS ACEBROFILINA XPE INF. 25MG/5ML FRASCO 120ML R$ 7,12 R$ 	6.408,00 9 	3 4000 AMP ACIDO ASCÓRBICO 100MG/5ML R$ 0,89 R$ 	3.560,00 5 	4  500 AMP ACIDO TRANEXÂMICO 50MG/SWIL R$ 7,20 R$ 	3.600,00 3 	5  300 BIS ACICLOVIR CREME 50MG/G 10G R$ 4,77 R$ 	1.431,00 V 	6  

V 
8000 AMP ÁGUA DESTILADA - AMPOLA 10ML R$ 0,24 R$ 	1.920,00 7 	F  5000 AMP ÁGUA DESTILADA - AMPOLA 20ML R$0,46 R$ 	2.300,00 8 

1)
V  

( 	9 
1200 FRAS AMBROXOL XPE. ADULTO 30MG/5ML FRASCO COM R$ 2,63 R$ 	3.156,00 400 FRAS AMBROXOL XPE. PEDIATRICO 15MG/5ML FRASCO COM R$ 2,63 R$ 	1.052,00 ( 	10 1500 AMP AMINOFILINA 24MG/ 10 ML R$ 1,48 R$ 	2.220,00 09 	11  12000 CPR AMINOFILINA - COMPRIMIDO 100MG R$ 0,09 R$ 	1.080,00 t/ 	12  I  1500 AMP AMIODARONA 50 MG/3ML R$ 3,01 R$ 	4.515,00 i 	13 30000 CPR AMITRIPTILINA 25MG R$0,05 R$ 	1.500,00 L1 	14 

i 
10000 CPR AMPICILINA CÁPSULA DE 500MG R$ 0,64 R$ 	6.400,00 15 200 AMP AMPICILINA INJETÁVEL PÓ 1G+ DILUENTE R$ 5,19 R$ 	1.038,00 / 16 6000 CPR ATORVASTATINA CALCICA 20MG R$ 0,30 R$ 	1.800,00 I 17 6000 CPR ATORVASTATINA CALC1CA 40MG R$ 0,64 R$ 	3.840,00 / 18 500 AMP ATROPINA 0,50MG/01ML R$ 1,10 R$ 	550,00 / 	19 600 AMP BENZILPENICILINA 	BENZ. 	1200000W 	,PÓ 	PARA R$ 10,60 R$ 	6.360,00 / 	20 600 AMP BETAMETASONA 	ACETATO 	(5MG) 	+ 	FOSFATO R$ 5,12 R$ 	3.072,00 / 	21  6000 CPR BEZAFIBRATO 200MG R$ 0,85 R$ 	5.100,00 J 	22  400 AMP BICARBONATO DE SÓDIO 8.4% 10ML R$ 0,92 R$ 	368,00 I 	23  200 FRAS BROMETO DE IPROTROPIO 0,025% 20ML R$ 2,19 R$ 	438,00 / 	24  

/f  
1000 AMP BROMOPRIDA 10 MG/2ML R$ 2,29 R$ 	2,290,00 25  9000 CPR BUPROPIONA 150MG R$ 0,71 R$ 	6.390,00 /. 	26 1 24000 CPR CARBAMAZEPINA 200MG R$ 0,15 R$ 	3.600,00 

( 	27  400 AMP CEFAZOL1NA 1G R$ 5,60 R$ 	2,240,00 ç 	28  
5 

400 AMP CEFALOTINA 1G R$ 2,59 R$ 	1.036,00 29  	2300 AMP CEFTRIAXONA SCIDICA 1G INJ USO IV R$ 9,78 R$ 	9.177,00 30 100 AMP CEFTRIAXONA SÓDICA 1G IN) USO IM R$ 8,97 R$ 	897,00 31 600 BG CETOCONAZOL 2% CREME TÓPICO C/ 30G OU MAIS R$2,89 R$ 	1.734,00 32 3000 CPR CETOCONAZOL 200MG R$ 0,33 R$ 	990,00 33 3000 AMP CETOPROFENO EV 100MG R$ 4,39 R$ 	13.170,00 34 3000 AMP CETOPROFENO IM 50MG/2 ML R$ 2,09 R$ 	6.270,00 
35 10000 CPR CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO R$ 0,18 R$ 	1.800,00 
36 9000 CPR CICLOBENZAPRINA (CLOR.) 10MG COMPRIMIDO R$ 0,45 R$ 	4.050,00 
37  	12000 CPR CILOSTAZOL 50MG R$ 0,24 R$ 	2.880,00 
38 16000 CPR CILOSTAZOL 100MG R$ 0,60 R$ 	9.600,00 
39  3000 CPR CIPROFIBRATO 100MG R$ 0,56 R$ 	1.680,00 
40 48000 CPR CITALOPRAM 20MG R$ 0,28 R$ 	13.440,00 41  1000 AMP CLORETO DE POTÁSSIO 19,1%10ML R$ 0,37 R$ 	370,00 42 5000 AMP CLORETO DE SÓDIO 0,9% 10ML R$ 0,28 R$ 	1.400,00 
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43 2000 AMP CLORETO DE SÓDIO 20% 10ML R$ 0,39 R$ 	780,00 
44 1500 AMP CLORPROMAZINA 25 MG/5 ML R$ 0,40 R$ 	600,00 
45 1200 BG COLAGENASE+CLARAFENICOL 0,6U/G+0,01G/G R$ 11,25 R$ 	13.500,00 
4á 6000 CPR CODEINA 30MG R$ 1,95 R$ 	11.700,00 
47 24000 CPR CLOPIDOGREL (BISSULFATO) 75MG R$ 0,56 R$ 	13.440,00 
413 6000 AMP CLORETO DE SÓDIO 20% 10ML IN] R$ 0,36 R$ 	2.160,00 
4? 50000 CPR COMPLEXO B (POLIVITAMINAS) R$ 0,06 R$ 	3.000,00 
50 5300 AMP COMPLEXO B (POLIVITAMINAS) AMPOLA C/ 2ML - R$ 1,28 R$ 	6.784,00 

Si 900 ERAS DEXAMETASONA 0,5MG/5ML XPE C/ 100ML OU MAIS R$ 1,92 R$ 	1.728,00 
52 6000 AMP DEXAMETASONA 04MG/2,5ML R$ 0,91 R$ 	5.460,00 
53 200 AMP DESLANOSIDEO 0,2 MG/2ML R$ 2,23 R$ 	446,00 
54 4000 AMP DIAZEPAN 10MG/2ML INJ C/ 2ML R$ 1,00 R$ 	4.000,00 
55 12000 CPR DIOSMINA + HESPERIDINA 400 + 50MG - COMPRIMIDO R$ 0,59 R$ 	7.080,00 
56 6000 AMP DIPIRONA 500 MG/2ML R$ 0,77 R$ 	4.620,00 
57 2400 AMP DICLOFENACO SÓDICO INJ 25MG/ML C/ 3ML R$ 0,86 R$ 	2.064,00 
58 900 BISN DICLOFENACO GEL 1% 10MG/1G - TUBO R$ 4,76 R$ 	4.284,00 
59 200 AMP DIMENIDRATO + PIR1DOXINA (CLOR) SOMG+50MG/ML R$ 0,84 R$ 	168,00 

60 3000 ERAS DIMETICONA 75M6/ML GTS C/ 10ML OU MAIS R$ 2,31 R$ 	6.930,00 

61 9000 CPR DIVALPROATO DE SÓDIO REVESTIDO DE LIBERAÇÃO R$ 0,85 R$ 	7.650,00 

62 
1 

9000 CPR DIVALPROATO DE SÓDIO REVESTIDO DE LIBERAÇÃO R$ 1,00 R$ 	9.000,00 

63 6000 CPR DONEPEZILA 5MG R$ 0,85 R$ 	5.100,00 

64 50 AMP DOBUTAMINA 250 MG/20 ML R$ 6,65 R$ 	332,50 

65 50 AMP DOPAMINA 5MG/10 ML R$ 1,93 R$ 	96,50 

66 500 AMP CLORIDRATO 	DE 	PIRIDOXINA 	50MG/ML+ R$ 1,55 R$ 	775,00 

á 600 FRAS DROPROPIZINA 3MG/ML R$ 5,80 R$ 	3.480,00 

68 200 AMP ENOXAPARINAINJ 20MG C/0,2ML R$ 33,25 R$ 	6.650,00 

á 300 AMP ENOXAPARINA INJ 40MG C/0,4ML R$ 39,89 R$ 	11.967,00 

70 48000 CPR ESC1TALOPRAM 10MG R$ 0,25 R$ 	12.000,00 

71 300 AMP EPINEFRINA 1MG/1 ML R$ 3,45 R$ 	1.035,00 

72 3500 AMP ESCOPOLAMINA COMPOSTA 04MG/5ML R$ 2,48 R$ 	8.680,00 

73 1000 AMP ESCOPOLAMINA SIMPLES 25 MG 1 ML R$ 1,10 R$ 	1,100,00 

74 100 AMP ETILEFRINA 10 MG/1ML R$ 1,76 R$ 	176,00 

75 600 CPR FENOFIBRATO 200MG R$ 1,88 R$ 	1.128,00 

76 1000 FRAS FENOTEROL (BROMIDRATO) 5MG/ML GTS C/ 20ML OU R$ 6,92 R$ 	6.920,00 

77 100 AMP FENTANILA 0,0785MG/ML R$2,39 R$ 	239,00 

_1:3 200 AMP FEN1TOINA SÓDICA SOMG/ML R$3,59 R$ 	718,00 

79 100 AMP FENOBARBITAL SÓDICO 200 MG/2ML R$ 2,19 R$ 	219,00 

á 20 AMP FLUMAZENIL 1MG/10ML R$ 12,24 R$ 	244,80 

61 36000 CAPS FLUOXETINA 20MG R$ 0,12 R$ 	4.320,00 

p2 1500 AMP FUROSEMIDA 10MG/2ML INJ R$ 0,72 R$ 	1.080,00 

83 6000 CAPS GABAPENTINA 300MG R$ 0,80 R$ 	4.800,00 

84 100 AMP GLUCONATO DE CÁLCIO 100MG/ML R$ 2,39 R$ 	239,00 

85 1500 AMP GLICOSE 50% AMPOLA 10ML R$ 0,42 R$ 	630,00 

86 600 AMP GLICOSE 25% AMPOLA 10ML R$0.36 R$ 	216,00 

87 1000 AMP HALOPERIDOL 5MG/ML R$ 1,62 R$ 	1,620,00 

88 500 AMP HALOPERIDOL (DECANOATO) 50MG/ML , SOLUÇÃO R$ 10,89 R$ 	5.445,00 
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ca.  891 200 AM)  HEPARNA 0,25 ML R$ 7,18 R$ 	1.436,00 
91 901 200 AMP HEPAR1NA 25 ML R$7,20 -R$ 	1.412,00 
q) 911 200 AMP HIDRALAZINA 25MG 1ML R$ 7,06 R$ 	1.440,00 
qu 92 1000 AMP HIDROCORTISONA INJ 00MG/AMP+DILUENTE R$ 4,31 R$ 	4.310,00 
15 93 500 AMP HIDROCORTISONA INJ 00MG/AMP+DILUENTE R$ 9,95 R$ 	4.975,00 
II, 941 15000 CPR ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10+250MG R$ 0,55 R$ 	8.250,00 
g) 95 3600 GTAS ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 6,67+333,4MG/ML GTS C/ R$ 6,63 R$ 	23.868,00 
V 9 3000 CPR LEVOFLOXACINO 500MG R$ 1,53 R$ 	4.590,00 
V 97 200 FR LEVOMEPROMAZ1NA GTS 40MG/ML C/20ML R$ 15,54 R$ 	3.108,00 

Cl 98 12000 CPR LEVOTIROXINA 75MCG R$ 0,30 R$ 	3.600,00 
lt 99 12000 CPR LEVOTIROXINA 150MCG R$ 0,36 R$ 	4.320,00 
"J lá 200 AMP LIDOCAINA (CLOR) S/ VASOCONSTRITOR 2% FRASCO R$ 4,05 R$ 	810,00 

lá 500 CPR LOPERAMIDA (CLOR) 2MG COMPRIMIDO (IMOSEC) R$ 0,25 R$ 	125,00 
V 102 9000 CPR MEBENDAZOL 100MG R$ 0,07 R$ 	630,00 

1/4.1  lá 300 FRAS MEBENDAZOL SUSP. ORAL 20MG/ML C/ 30ML R$ 1,74 R$ 	522,00 
V 104 90000 CPR MELOXICAN 15MG R$ 0,19 á 	17.100,00 

10(9 105 300 AMP MIDAZOLAN 5MG/ML R$ 1,56 R$ 	468,00 
05 10i6 9000 CPR MEMANTINA CLOR 10MG R$ 1,13 R$ 	10.170,00 

\-1  107 1000 BG NEOMICINA + BACITRACINA 5MG+250U1/G POMADA R$ 3,85 R$ 	3.850,00 
V 108 300 CPR NIFEDIPINO 10MG CAPSULA GELATINOSA (ADALAT) R$ 0,22 R$ 	66,00 
\./ 109 9000 CPR NIFEDIPINO 20MG R$ 0,23 R$ 	2.070,00 
V 110 80000 CPR NIMESULIDA 100MG R$ 0,10 R$ 	8.000,00 

V 111 12000 CPR NIMODIPINO 30MG R$0,31 R$ 	3.720,00 
V 112 600 BG NISTATINA 100.000UI/5G CREME VAGINAL C/60G OU R$ 5,21 R$ 	3.126,00 

uS 1113 8000 AMP ONDASETRONA 2MG/2ML R$ 1,50 R$ 	12.000,00 
'1/ 409 114 36000 CAPS OMEPRAZOL 20MG R$ 0,14 R$ 	5.040,00 
‘‘1,1 115 1000 AMP OMEPRAZOL 40MG/10ML R$9,97 R$ 	9.970,00 
V 116 3600 CPR OXIBUTININA 5MG R$ 0,20 R$ 	720,00 
/ 117 3600 UNID PANTOPRAZOL 20MG R$0,39 R$ 	1.404,00 
V 118 9000 UNID PANTOPRAZOL 40MG R$ 0,50 R$ 	4.500,00 
.ki 119 60000 CPR PARACETAMOL 750MG R$ 0,15 R$ 	9.000,00 

.4 120 3000 CPR PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG R$ 0,16 R$ 	480,00 
O 121 5000 CPR PENTOXIFILINA 400MG R$ 1,12 R$ 	5.600,00 

\/ 1Z2 4000 AMP PROMETAZINA 50MG/2ML R$ 3,09 R$ 	12.360,00 
V 123 3000 CPR PROPATILNITRATO 10MG COMP(SUSTRATE) R$ 0,81 R$ 	2.430,00 
V 124 3000 CPR QUETIAPINA 100MG R$0,84 R$ 	2.520,00 
J 125 12000 CPR QUETIAPINA 25MG R$ 0,44 R$ 	5.280,00 

V 126 8000 AMP RANITIDINA (CLOR) 50MG/2ML C/ 2ML R$ 0,72 R$ 	5.760,00 
\\1  127 9000 CPR RISPERIDONA 1MG R$ 0,38 R$ 	3420,00 
N-/ 18 24000 CPR RISPERIDONA 2MG R$ 0,44 R$ 	10.560,00 
V 19 6000 CPR ROSUVASTATINA CALCICA 20MG R$ 1,45 R$ 	8.700,00 
V 130 200 AMP SÁGARATO DE HIDRÓXIDO DE FÉRRICO - INJETÁVEL R$ 19,15 R$ 	3.830,00 
NI 131 12000 FRAS SACCHAROMYCES 	BOULARDII 	200MG 	PO 	1G R$ 1,00 R$ 	12.000,00 
'1/ 4) 132 1200 FRAS SALBUTAMOL 2MG/5ML XPE FRASCO ClOOML OU R$ 1,95 R$ 	2.340,00 

V 133 36000 CPR SERTRALINA (CLORIDRATO) 50MG R$ 0,19 R$ 	6.840,00 
•0 134 300 AMP SULFATO DE MORFINA 10 MG/ML R$ 3,93 R$ 	1.179,00 
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\9' 13 1000 AMP SULFATO DE MAGNÉSIO 10% 10ML R$ 0,46 R$ 	460,00 
\i •J 136 50 AMP SUCC1TRAT (CLORETO DE SUXAMETÔNIO) 500 MG R$ 17,95 R$ 	897,50 
Ç‘tr‘ 137 24 	• AMP SUCCIONATO 	S0DICO 	DE 	METILPREDNISOLONA R$ 18,00 R$ 	432,00 
V 138 1000, AMP TERBUTALINA SMG/1ML R$ 2,59 R$ 	2.590,00 

\otO 139 3000 CPR TOPIRAMATO 25MG R$ 0,30 R$ 	900,00 
\11k 140 3000 CPR TOPIRAMÁTO 50MG R$ 0,34 R$ 	1.020,00 
vbri 14i 3000 CPR TOPIRAMATO 100MG R$ 1,97 R$ 	5.910,00 
N11 142 1000 AMP TRAMADOL INJ 100MG/2ML AMPOLA R$ 1,20 R$ 	1.200,00 
‘./ 143 1200 CPR TRAMADOL 50MG R$ 0,20 R$ 	240,00 
iikl, 14,  3600 CPR TRAMADOL 100MG R$ 3,89 R$ 	14.004,00 
V 145 3000 CPR VALSARTANA 160MG R$ 0,84 R$ 	2.520,00 

jak\.10 146 9000 CPR VENLAFAXINA 75MG R$ 1,21 R$ 	10.890,00 
ge111, 147- 3000 CPR VENLAFAXINA 150MG R$ 2,00 R$ 	6.000,00 

\I 148 900 ERAS VITAMINA A+D GTS 50.000U1+10.00081 FRASCO C/ R$ 8,00 R$ 	7.200,00 
\I 14  100 FRAS VITAMINA C (ÁCIDO ASCORBICO) GTS C/ 20ML OU R$ 2,39 R$ 	239,00 
\( 15 300 AMP VITAMINA C (ÁCIDO ASCORBICO) INJ. 1G C/SML R$ 0,90 R$ 	270,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 6.12419$20 

lik 

659_969/y 
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ANEXO 1 - ESPECIDFICAÇÕES DO OBJETO 

ITEM QUANT. UNID DESCRIÇÃO UNITÁRIO V. TOTAL 
1 300 FRAS ACEBROFILINA XPE AD. S0MG/5ML FRASCO 120ML OU R$ 7,90 R$ 	2.370,00 
2 900 FRAS ACEBROFILINA XPE INF. 25MG/SML FRASCO 120ML R$ 7,12 R$ 	6.408,00 
3 4000 AMP ACIDO ASCÓRBICO 100MG/5ML R$ 0,89 R$ 	3.560,00 
4 500 AMP ACIDO TRANEXÁMICO 50MG/5ML R$ 7,20 R$ 	3.600,00 
5 300 BIS ACICLO VIR CREME 50MG/G 10G R$ 4,77 R$ 	1.431,00 
6 8000 AMP ÁGUA DESTILADA - AMPOLA 10ML R$ 0,24 R$ 	1.920,00 
7 5000 AMP ÁGUA DESTILADA - AMPOLA 20ML R$ 0,46 R$ 	2.300,00 
8 1200 FRAS AMBROXOL XPE. ADULTO 30MG/5ML FRASCO COM R$ 2,63 R$ 	3.156,00 
9 	1 400 FRAS AMBROXOL XPE. PEDIATRICO 15MG/5ML FRASCO COM R$ 2,63 • R$ 	1.052,00 

10 1500 AMP AMINOFILINA 24MG/ 10 ML R$ 1,48 R$ 	2.220,00 
11 12000 CPR AMINOFILINA - COMPRIMIDO 100MG R$ 0,09 R$ 	1.080,00 
12 1500 AMP AMIODARONA 50 MG/3ML R$ 3,01 R$ 	4.515,00 
13 30000 CPR AMITRIPTILINA 25MG R$ 0,05 R$ 	1.500,00 
14 10000 CPR AMPICILINA CAPSULA DE 500MG R$ 0,64 R$ 	6.400,00 
15 200 AMP AMPICILINA INJETÁVEL PÓ 1G+ DILUENTE R$ 5,19 R$ 	1.038,00 
16 6000 CPR ATORVASTATINA CALCICA 20MG R$ 0,30 R$ 	1.800,00 
17 6000 CPR ATORVASTATINA CALCICA 40MG R$ 0,64 R$ 	3.840,00 
18 500 AMP ATROPINA 0,50MG/01ML R$ 1,10 R$ 	550,00 
19 600 AMP BENZILPENICILINA 	BENZ. 	120000001 	,PÓ 	PARA R$ 10,60 R$ 	6.360,00 
20 600 AMP BETAMETASONA 	ACETATO 	(5MG) 	+ 	FOSFATO R$ 5,12 R$ 	3.072,00 
21 6000 CPR BEZAFIBRATO 200MG R$ 0,85 R$ 	5.100,00 
22 400 AMP BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 10ML R$ 0,92 R$ 	368,00 
23 200 FRAS BROMETO DE IPROTROPIO 0,025% 20ML R$ 2,19 R$ 	438,00 
24 1000 AMP BROMOPRIDA 10 MG/2ML R$ 2,29 R$ 	2,290,00 
25 9000 CPR BUPROP1ONA 150MG R$ 0,71 R$ 	6.390,00 
26 24000 CPR CARBAMAZEPINA 200MG R$ 0,15 R$ 	3.600,00 
27 400 AMP CEFAZOLINA 1G R$ 5,60 R$ 	2,240,00 
28 400 AMP CEFALOTINA 1G R$ 2,59 R$ 	1.036,00 
29 2300 AMP CEFTRIAXONA SÓD1CA 1G INJ USO IV R$ 9,78 R$ 	9.177,00 
30 100 AMP CEFTRIAXONA SÓD1CA 1G INJ USO IM R$ 8,97 R$ 	897,00 
31 600 BG CETOCONAZOL 2% CREME TÓPICO C/ 30G OU MAIS R$ 2,89 R$ 	1.734,00 
32 3000 CPR CETOCONAZOL 200MG R$ 0,33 R$ 	990,00 

33 3000 AMP CETOPROFENO EV 100MG R$ 4,39 R$ 	13.170,00 
34 3000 AMP CETOPROFENO IM 50MG/2 ML R$ 2,09 R$ 	6.270,00 
35 10000 CPR CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO R$ 0,18 R$ 	1.800,00 

36 9000 CPR CICLOBENZAPRINA (CLOR.) 10MG COMPRIMIDO R$ 0,45 R$ 	4.050,00 

37 12000 CPR CILOSTAZOL 50MG R$ 0,24 R$ 	2.880,00 

38 16000 CPR CILOSTAZOL 100MG R$ 0,60 R$ 	9.600,00 

39 3000 CPR CIPROFIBRATO 100MG R$ 0,56 R$ 	1.680,00 
40 48000 CPR CITALOPRAM 20MG R$ 0,28 R$ 	13.440,00 
41 1000 AMP CLORETO DE POTÁSSIO 19,1%10ML R$ 0,37 R$ 	370,00 
42 5000 AMP CLORETO DE SÓDIO 0,9% 10ML R$ 0,28 R$ 	1.400,00 
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43 2000 AMP CLORETO DE SÓDIO 20% 10ML R$ 0,39 R$ 	780,00 
44 1500 AMP CLORPROMAZINA 25 MG/5 ML R$ 0,40 R$ 	600,00 
4 1200 BG COLAGENASE+CLARAFENICOL 0,6U/G+0,01G/G R$ 11,25 R$ 	13.500,00 
46 6000 CPR CODEINA 30MG R$ 1,95 R$ 	11.700,00 
47 24000 CPR CLOPIDOGREL (BISSULFATO) 75MG R$ 0,56 R$ 	13.440,00 
48 6000 AMP CLORETO DE SÓDIO 20% 10ML INJ R$ 0,36 R$ 	2.160,00 
49 50000 CPR COMPLEXO B (POLIVITAMINAS) R$ 0,06 R$ 	3.000,00 
50 5300 AMP COMPLEXO B (POLIVITAMINAS) AMPOLA C/ 2ML - R$ 1,28 R$ 	6.784,00 

51 900 ERAS DEXAMETASONA 0,5MG/5ML XPE C/ 100ML OU MAIS R$ 1,92 R$ 	1.728,00 
52 6000 AMP DEXAMETASONA 04MG/2,5ML R$ 0,91 R$ 	5.460,00 
53 200 AMP DESLANOSIDEO 0,2 MG/2ML R$ 2,23 R$ 	446,00 
54 4000 AMP DIAZEPAN 10MG/2ML INJ C/ 2ML R$ 1,00 R$ 	4.000,00 
55 12000 CPR DIOSMINA + HESPERIDINA 400 + 50MG - COMPRIMIDO R$ 0,59 R$ 	7.080,00 
56 6000 AMP DIPIRONA 500 MG/2ML R$ 0,77 R$ 	4.620,00 
5i 2400 AMP DICLOFENACO SÓDICO INJ 25MG/ML C/ 3ML R$ 0,86 R$ 	2.064,00 
58 900 BISN DICLOFENACO GEL 1% 10MG/1G - TUBO R$ 4,76 R$ 	4.284,00 
59: 200 AMP DIMENIDRATO + PIRIDOXINA (CLOR) 50MG+50MG/ML R$ 0,84 R$ 	168,00 
60, 3000 FRAS DIMETICONA 75MG/ML GTS C/ 10ML OU MAIS R$ 2,31 R$ 	6.930,00 

61 9000 CPR DIVALPROATO DE SÓDIO REVESTIDO DE LIBERAÇÃO R$ 0,85 R$ 	7.650,00 

62 9000 CPR DIVALPROATO DE SÓDIO REVESTIDO DE LIBERAÇÃO R$ 1,00 R$ 	9.000,00 

63 6000 CPR DONEPEZILA 5MG R$ 0,85 R$ 	5.100,00 

64 50 AMP DOBUTAMINA 250 MG/20 ML R$ 6,65 R$ 	332,50 

65 50 AMP DOPAMINA 5MG/10 ML R$ 1,93 R$ 	96,50 

66 500 AMP CLORIDRATO 	DE 	PIRIDOXINA 	50MG/ML+ R$ 1,55 R$ 	775,00 

67 600 FRAS DROPROPIZINA 3MG/ML R$ 5,80 R$ 	3.480,00 

68: 200 AMP ENOXAPARINA INJ 20MG C/0,2ML R$ 33,25 R$ 	6.650,00 

69 300 AMP ENOXAPARINA INJ 40MG C/0,4ML R$ 39,89 R$ 	11.967,00 

70 48000 CPR ESCITALOPRAM 10MG R$ 0,25 R$ 	12.000,00 

711 300 AMP EPINEFRINA 1MG/1 ML R$ 3,45 R$ 	1.035,00 

72 3500 AMP ESCOPOLAMINA COMPOSTA 04MG/5ML R$ 2,48 R$ 	8.680,00 

73 1000 AMP ESCOPOLAMINA SIMPLES 25 MG 1 ML R$ 1,10 R$ 	1,100,00 
74 100 AMP ETILEFRINA 10 MG/1ML R$ 1,76 R$ 	176,00 

75 600 CPR FENOFIBRATO 200MG R$ 1,88 R$ 	1.128,00 

76 1000 FRAS FENOTEROL (BROMIDRATO) 5MG/ML GTS C/ 20ML OU R$ 6,92 R$ 	6.920,00 

77 100 AMP FENTANILA 0,0785MG/ML R$ 2,39 R$ 	239,00 

78 200 AMP FENITOINA SÓDICA 50MG/ML R$ 3,59 R$ 	718,00 

79 100 AMP FENOBARBITAL SODICO 200 MG/2ML R$ 2,19 R$ 	219,00 

80 20 AMP FLUMAZENIL 1MG/10ML R$ 12,24 R$ 	244,80 

81 36000 CAPS FLUOXETINA 20MG R$ 0,12 R$ 	4.320,00 

82 1500 AMP FUROSEMIDA 10MG/2ML INJ R$ 0,72 R$ 	1.080,00 

83 6000 CAPS GABAPENTINA 300MG R$ 0,80 R$ 	4.800,00 

84 100 AMP GLUCONATO DE CÁLCIO 100MG/ML R$ 2,39 R$ 	239,00 

85 1500 AMP GLICOSE 50% AMPOLA 10ML R$ 0,42 R$ 	630,00 

86 600 AMP GLICOSE 25% AMPOLA 10ML R$ 0,36 R$ 	216,00 

87 1000 AMP HALOPERIDOL 5MG/ML R$ 1,62 R$ 	1,620,00 

88 500 AMP HALOPERIDOL (DECANOATO) 50MG/ML , SOLUÇÃO R$ 10,89 R$ 	5.445,00 
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89 200 AMP HEPARINA 0,25 ML R$ 7,18 R$ 	1.436,00 
90 200 AMP HEPARINA 25 ML R$ 7,20 R$ 	1.412,00 
91 200 AMP HIDRALAZINA 25MG 1ML R$ 7,06 R$ 	1.440,00 
92 1000 AMP HIDROCORTISONA INJ 00MG/AMP+DILUENTE R$ 4,31 R$ 	4.310,00 
93 500 AMP HIDROCORTISONA INJ 00MG/AMP+DILUENTE R$ 9,95 R$ 	4.975,00 
94 15000 CPR ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10+250MG R$ 0,55 R$ 	8.250,00 
95'  3600 GTAS ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 6,67+333,4MG/ML GTS C/ R$ 6,63 R$ 	23.868,00 
96'  3000 CPR LEVOFLOXACINO 500MG R$ 1,53 R$ 	4.590,00 
97 200 FR LEVOMEPROMAZINA GTS 40MG/ML C/20ML R$ 15,54 R$ 	3.108,00 
98 12000 CPR LEVOTIROXINA 75MCG R$ 0,30 R$ 	3.600,00 
99 12000 CPR LEVOTIROXINA 150MCG R$ 0,36 R$ 	4.320,00 

100 200 AMP LIDOCAINA (CLOR) S/ VASOCONSTRITOR 2% FRASCO R$ 4,05 R$ 	810,00 
101 500 CPR LOPERAMIDA (CLOR) 2MG COMPRIMIDO (IMOSEC) R$ 0,25 R$ 	125,00 
102 9000 CPR MEBENDAZOL 100MG R$ 0,07 R$ 	630,00 
103 300 FRAS MEBENDAZOL SUSP. ORAL 20MG/ML C/ 30ML R$ 1,74 R$ 	522,00 
104 90000 CPR MELOXICAN 15MG R$ 0,19 R$ 	17.100,00 
105 300 AMP MIDAZOLAN 5MG/ML R$ 1,56 R$ 	468,00 
106' 9000 CPR MEMANTINA CLOR 10MG R$ 1,13 R$ 	10.170,00 
107 1000 BG NEOMICINA + BACITRACINA 5MG+250U1/G POMADA R$ 3,85 R$ 	3.850,00 
108 300 CPR NIFEDIPINO 10MG CAPSULA GELATINOSA (ADALAT) R$ 0,22 R$ 	66,00 
109 9000 CPR NIFEDIPINO 20MG R$ 0,23 R$ 	2.070,00 
110: 80000 CPR NIMESULIDA 100MG R$ 0,10 R$ 	8.000,00 
111 12000 CPR NIMODIPINO 30MG R$ 0,31 R$ 	3.720,00 
112 600 BG NISTATINA 100.000UI/5G CREME VAGINAL C/60G OU R$ 5,21 R$ 	3.126,00 
113 8000 AMP ONDASETRONA 2MG/2ML R$ 1,50 R$ 	12.000,00 
114' 36000 CAPS OMEPRAZOL 20MG R$0,14 R$ 	5.040,00 
115 : 1000 AMP OMEPRAZOL 40MG/10ML R$ 9,97 R$ 	9.970,00 
116 3600 CPR OXIBUTININA 5MG R$0,20 R$ 	720,00 
117E 3600 UNID PANTOPRAZOL 20MG R$0,39 R$ 	1.404,00 
118 9000 UNID PANTOPRAZOL 40MG R$0,50 R$ 	4.500,00 
119 60000 CPR PARACETAMOL 750MG R$0,15 R$ 	9.000,00 
120 3000 CPR PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG R$ 0,16 R$ 	480,00 
121 5000 CPR PENTOXIFILINA 400MG R$ 1,12 R$ 	5.600,00 
122 4000 AMP PROMETAZINA 50MG/2ML R$ 3,09 R$ 	12.360,00 
123 3000 CPR PROPATILNITRATO 10MG COMP(SUSTRATE) R$ 0,81 R$ 	2.430,00 
124 3000 CPR QUETIAPINA 100MG R$ 0,84 R$ 	2.520,00 
125 12000 CPR QUETIAPINA 25MG R$ 0,44 R$ 	5.280,00 
126 8000 AMP RANITIDINA (CLOR) 50MG/2ML C/ 2ML R$ 0,72 R$ 	5.760,00 
127 9000 CPR RISPERIDONA 1MG R$ 0,38 R$ 	3.420,00 
128 24000 CPR RISPERIDONA 2MG R$ 0,44 R$ 	10.560,00 
129 

I 
6000 CPR ROSUVASTATINA CALCICA 20MG R$ 1,45 R$ 	8.700,00 

130 200 AMP SACARATO DE HIDRÓXIDO DE FÉRRICO - INJETAVEL R$ 19,15 R$ 	3.830,00 
131 12000 FILAS SACCHAROMYCES 	BOULARDII 	200MG 	PO 	1G R$ 1,00 R$ 	12.000,00 
132 

I 
1200 ERAS SALBUTAMOL 2MG/5ML XPE FRASCO ClOOML OU R$ 1,95 R$ 	2.340,00 

133 36000 CPR SERTRALINA (CLORIDRATO) 50MG R$ 0,19 R$ 	6.840,00 
134 300 AMP SULFATO DE MORFINA 10 MG/ML R$ 3,93 R$ 	1.179,00 
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135 1000 AMP SULFATO DE MAGNÉSIO 10% 10ML R$ 0,46 R$ 	460,00 
136 50 AMP SUCCITRAT (CLORETO DE SUXAMETÔNIO) 500 MG R$ 17,95 R$ 	897,50 
137 24 AMP SUCCIONÁTO 	SUDICO 	DE 	METILPREDNISOLONA R$ 18,00 R$ 	432,00 
138 1000 AMP TERBUTALINA 5MG/1ML R$ 2,59 R$ 	2.590,00 
13c 3000 CPR TOPIRAMATO 25MG R$ 0,30 R$ 	900,00 
140 3000 CPR TOPIRAMATO 50MG R$ 0,34 R$ 	1.020,00 
141 3000 CPR TOPIRAMATO 100MG R$ 1,97 R$ 	5.910,00 
142 1000 AMP TRAMADOL INJ 100MG/2ML AMPOLA R$ 1,20 R$ 	1.200,00 
143 1200 CPR TRAMADOL 50MG R$ 0,20 R$ 	240,00 
144 3600 CPR TRAMADOL 100MG R$ 3,89 R$ 	/14.004,00 
14 3000 CPR VALSARTANA 160MG R$ 0,84 R$ 	2.520,00 
14 9000 CPR VENLAFAXINA 75MG R$ 1,21 R$ 	10.890,00 
14 3000 CPR VENLAFAXINA 150MG R$ 2,00 R$ 	6.000,00 
148 900. FRAS VITAMINA A+D GTS 50.000UI+10.000U1 FRASCO C/ R$ 8,00 R$ 	7.200,00 
149 100 FRAS VITAMINA C (ÁCIDO ASCORBICO) GTS C/ 20ML OU R$ 2,39 R$ 	239,00 
150 300 AMP VITAMINA C (ÁCIDO ASCORBICO) INJ. 1G C/5ML R$ 0,90 R$ 	270,00 

VALOR Tutu ESTIMADO R$ 	617,094,30 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 
l'.2Lt 	 Secretaria Municipal de Saúde 
St 	Rua Esteliano Pizzatto - Centro - General Carneiro - Paraná 
ar- 	 CEP: 84.660-000 	- 	TEL.: (0~142) 3552-2679 

sec.saude.galcameiro@hotmailcom 

. 	. 	. 
General Carneiro - PR, 13 de fevereiro de 2019. 

. 	. 
.. Ilmo Sr. 

Daiane Chass 
',.,Depart. de Compras e Licitações. 
. General Carneiro - PR. 	, 

Assunto: Errata valormedicamentns 	.. . 
, 	. 	. 	. 	.. 

Através da -presente, venho solicitar correção dos valores ref aos itens: 
.. 	, 

Item liStag. Orig. Descrição Produto Unid Valor 
• 30' - VI . Bromoprida IbMG.- 2ML' 	. Aillp i ¡RI 	21,29 

36 	2;7 Cefazoliná - 1G Amp RI 	5;60 
CeftriaxoriáSodica- IV Amp R$ 	9,00  38 	• g 

105 Halopericlol - 5 MG Amp R$ 	1,62 
112- . Buscopan Simples -k 20MG 1ML . •Amp. R$. 	1,10 
1:09 	- IV •. Hidrazalina 25MG 1ML Amp R$ 	7,06 

• , 	, 
Sendo o que tínhamos 

esclaretimêntos. " 

.. 

, 	, 	.-. 

• - 
.Ï 

' 
, 	.• 

, 	. 
para o momento, nos colocamos 

. 

1 

à disposição para maiores 

• 
1 de 1 

. 	Jean 'A 	o T. Fagundes 
. - 	ëcrá:árici MtdcipaI de Saúde 

, 

-e. 	--• 



AC 

AC 

Aí 5 100110 IMANTIL COMPRIMIDO 

BROFILINA XAROPE noutro 120M1 

ACEBROFIL1NA XAROPE INFANTIL 170111. 

[LOVA,  'DOMO COMPRIMIDO 

CLOVIP CREME SOMG/G 10 

NAO "4:1  
(PR 	1 	INFORMADO 

o 
FR 	1 	ORNADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
CPP 	1 	INFORMADO 

NÃO 
TUB 	1 	. INFORMADO 

I DO 	 NÃO 
CPP 	1 	INFORMADO 

ACIDO FC1LICO 

si 

Dimaster Comércio de Produtos Hospitalares Ltda 
Rodovia BR 480, no  180 - Centro - Barão de Cotegipe - RS 
Fone (54) 3523-2600 
Caroline De Picoli - cotacao@dimaster.com.br  

RÉ VIA LICITATÓRIA N° 0008498 

• 

DATA DE ENVIO: 23/01/2019 
MODALIDADE DA SOLICITAÇÃO: Estimativa para Licitação 
S ATUS: Respondido 
O BSERVAÇÕES 

ITENS DA PRÉVIA 

DADOS CLIENTE 
PREFEITURA MUNICIP)aE GENERAL 
CARNEIRO # 
75.687.681/0001f.0,7 
Telefone: (4 	ra22 1 

14 ME DO PRODUTO UNO 	OTO %F.SENTAÇÃO DO ITEM 	VALOR UNITÁRIO 	VALOR TOTAL. 

• 

NÃO INFORMADO RS 0.0320 RS 0,0370 

NÃO INFORMADO RS 6,4000 RS 6,4000 

NÃO INFORMADO RS 4,8000 RS 4.8000 

NÃO INFORMADO RS 0.4480 PS 0.4480 

NÃO INFORMADO RS 4.0000 RS 4.0000 

NÃO INFORMADO RS 0.0640 RS 0.0640 

NÃO INFORMADO RS 8.8000 RS 8.2.000 

NÃO INFORMADO PS 1.6000 PS 1,6000 

rako INFORMADO RS 7.2000 Ft5 7,2000 

NÃO INFORMADO RS 0.3200 PS 0.3200 

NÃO INFORMADO R5 0.7040 RS 0.7040 

ACIDO FOLICO GOTAS 1.1,2M0RIL 30 ML 

d O FOLINICO ISMG COMPRIMIDO 

ACII3O IPANEYÂMICO INJETÁVEL 50M3/ML SML 

ACI 10 VALPROICO 250MG COMPRIMIDO Cl"' 

AdIDO VALPROICO SOONG COMPRIMIDO Cl— 

NÃO 
FR 	1 	INFORMADO 

NAO 
CPP 	1 	INFORMADO 

NÃO 
AMP 	3 	INFORMADO 

NÃO 
CPP 	1 
	

INFORMADO 

NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 



CPR 
NÃO 

INFORMADO 

NÃO 
INFORMAD4 

C4FORF4O 

CPR 	1 

FR 

Ari TRIPTILINA 75M6 COMPRIMIDO Cl ' 

AH 	 ICILINA SOOI1tSh. 

- • - 

NÃO 
AMP 	1 	INFORMADO 

. 	NÃO 
CPP 	1 	INFORMADO , 

, 	NÃO 
CPR 	1 	, INFORMADO 

NÃO 
AMP 	1 	• INFORMADO 

NÃO 
CPP 	1 	INFORMADO 

NÃO INFORMADO RS 0.2080 RS 0.2080 

NÃO INFORMADO RS 0.6400 RS 0.6400 

NÃO INFORMADO RS 0,6400 	; RS 0,6400 

NÃO INFORMADO AS 1.6000 PS 1,6000 

NÃO INFORMADO RS 0.4000 RS 0.4000 

OPURINOL 100MG COMPRIMIDO (G) FRACIONAVEL 

ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO 

ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO (G) FRACIONAVEL 

A 

AM XICILINA SOOMG C RS.,  A (G) FRACIONAVEL 

AM XiCILINA SUSPENSÃO 50 MG/ML GOML 

AM XICILINA SUSPENSÃO SOMO/ML 150ML 

ICILINA•CLAV, 400MG/SNIL 4  57M6/SML 70M1 

ICILINA 500MG CAPSULA 

NÃO INFORMADO 5'0.1920 

NÃO NP0111‘01) 	, RS 0.2720 

(501 COR ADO RS 0.3200 

NÃO INFORMADO R$ 2,4000 

NÃO INFORMADO RS 2.4000 

NÃO INFORMADO PS 0,4220 

NÃO INFORMADO RS 0,0640 

NÃO INFORMADO RS 0,4000 

NÃO INFORMADO RS 0,2400 

NÃO INFORMADO RS 0.3520 

NÃO INFORMADO RS 5.6000 

NÃO INFORMADO RS 8,8000 

NÃO INFORMADO RS 19.2000 

NÃO INFORMADO RS 0,5120 

A OPURINOL 100MG COMPRIMIDO 	 NÃO 
CPP 1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

BROXOL XAROPE ADULTO 3011G/5ML 100M1. 

• 
RS 0,0960 

41 ROXOL XAROPE INFANTIL 15MGC5ML 100ML 

AfrIODAPONA 2001.16 COMPRIMIDO 

A O 

A 	RIPTILINA 25MG COMPRIMIDO Cl" 

GUA BIDESIILADA INIETAVEL PLASTICO 10M1 

ENDAZOL 400MG COMPRIMIDO 

BENDAZOL 400MG COMPRIMIDO (GI FRACIONAVEL 

BENDAZOL SUSPENSÃO 40MG/ML 10ML 

NDRONATO DE SODIO 70M6 COMPRIMIDO 

NÃO 
CPR 	: INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

I 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

CPR 

CAP 1 

CAP 1 

FR 1 

FR 1 

FR 1 

CAP 1 

• • 	- 

RS 0,1920 

RS 0,2720 

RS 0,3200 

RS 2,4000 

RS 2.4000 

RS 0.4320 

PS 0,0640 

• RS 0.4000 

RS 0.2400 

RS 0,3520 

RS 5.6000 

RS 8.8000 

RS 19,2000 

RS 0,5120 

A 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 



NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

COMPRIMIDO 
BROME TO DE N-FILITILESCOPOLAMINA.DIPIRONA 	 NÃO 	• 

CPR 1 	INFORMADO 

BRO 

ORO 

eein IDENO 2MG COMPRIMIDO Cl"' 

BROt AZEPAM 3M CeeM DO 44 

ORO AZEDAM 6116 CO P1,2,  1100 131— 

eEc OMETASONA SOMCG SPRAY NASAL AOU0S8 200 
DOS 5 

DEZ 

AZI ROMICINA 500MG COMPRIMIDO (G) FRACIONAVEL 

AZI ROMICINA SUSPENSA° 600140 15mL 

AZI ROMICINA SUSPENSÃO 900116 22,5ML 

BET METASONA INJETAVEL 5•2MG IML 

A LODIPINO SMG COMPRIMIDO 

ENOLOL 100116 COMPRIMIDO 

A NDLOL 25/16 COMPRIMIDO 

ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 

Az 

ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO 

IPICILINA SUSPENSA° 250MG/SPIL 60ML 	 NÃO 
FR 

CPR 

CPR 

CPR 

CPP 

CPP 

COR 

COR 

FR 

FR 

MI 

CPR 

COR 

CPR 

FR 

ROMICINA 500MG COMPRIMIDO 

IBRATO RETARD 400MG COMPRIMIDO 

TO DE IPPATROPIO GOTAS 20ML 

	

1• INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 RS 51200 	RS 5.1200 

NÃO 

	

INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 RS 0.1120 	R$ 0.1120 

NÃO 
I 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 RS 0.0320 	RS 0.0320 

NÃO 
1 	INFORMADO 	NAO INFORMADO 

	
RS 0.0960 
	

PS 0.0960 

NÃO 

	

INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 RS 0.0416 	RS 0,0416 

NÃO 	 4 
I 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 S10.8800 	RS 0.8800 

NÃO 	 V. 

	

i INFORMADO 	NAO INFORMA O 	 RS 0.9600 	PS 0.9600 

NA° 
INFORMADO, 	IÃO I?l1AOO 

NÃO 
CINFOR ADO NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 	 PS 5.1200 	RS 5,1200 

NÃO INFORMADO 	RS 40,0000 	RS 40.0000 

NÃO INFORMADO 	 RS 3.2000 	RS 3.2000 

• NÃO 
INFORMADO 
	

NÃO INFORMADO 	 a5 0.2400 	RS 0,2400 

NÃO 
INFORMADO 
	

NÃO INFORMADO 	 PS 0,1500 	PS 0.1600 

• NÃO 
INFORMADO 
	

NÃO INFORMADO 	 RS 0.2560 	RS 0.2560 

NÃO 
INFORMADO 
	

NÃO INFORMADO 	 RS 1,4400 	PS 1.4400 

NÃO 
INFORMADO 
	NÃO INFORMADO 	 RS 0.6400 	RS 0,6400 

O DE N-BUTILESCOPOLAMINA IOMG COMPRIMIDO 
CPR 

NÃO 	 lés 

(0 6 INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 RS 0.0560 

	

PS 5,0000 	RS 8,0000 

	

RS 10.4000 	R$ 10,4000 

BROM%) DE N-BUTILESCOPOLAMINA.DIPIRONA 5N1L 
MIEIA Ámp 

NÃO 
INFORMADO NÃO INFORMADO 	 RS 2.0000 	RS 2,0000 

   

     

NÁO INFORMADO 	 RS 0,6080 	• 	RS 0,6080 



3 I 

CA TOPRIL 25110 COMPRIMIDO 	 . 	NAO 	 ita 

BROMETO DE N-BUTILESCOPOLANIINA•O/PIRONA GOTAS 	 NÃO 
MI 	 FR 	1 	INFORMADO 

13 °MORRIDA 10MG COMPRIMIDO 	 NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 

BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO (G) FRACIONAM 	 . 	NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 

O OPRIDA GOTAS 4MG/ML 20ML 	 NÃO 
FR 	 INFORMADO 

BØOF4OPRIDA INJETAVEL SMG/ML MI. 	 NÃO 
AMP 	 INFORMADO 

NÃO INFORMADO P5104000 

NÃO INFORMADO RS 0.2720 

NÃO INFORMADO RS 0,3040 

NAO INFORMADO RS 1.7600 

NÃO INFORMADO RS 2,8E00 

CPR 	 INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

CA TOPPIL 25MG COMPRIMIDO 40) FRACIONAVEL 	 NÃO 

RS 0,0240 

CPR 	1 	INFORMADO 

	

NÃO INFORMADO 	 S,0.0848 

CAR 

CA 

NÃO 
INFORMADO CPR 

CPR 
NÃO 

INFORMADO 

CARBONATO DE CALCIO SOOMG•VITAMINA D 200U 
COMP IMIDO 

CAPEIO 
COMPR 

NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 

ATO DE CALCIO 600MG•VITAMINA D 2000 
'lIDO NÃO INFORMADO 	 RS 0.2400 	RS 0,2400 

CA TOPRIL SOMO COMPRIMIDO 	 NÃO 
CPP 	1

• 
 INFORMADO 	NÃO é/FORMA 0 	. 	RS 0.0800 	RS 0.0800 

AMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO CP" NÃO 
CPR 	1 	I  INFORMAM. 	NÃO I FORMADO R$ 0.1600 	P501600 

NÁO INFORMADO 	 R$ 0,6400 	RS 0.6400 

NÃO INFORMADO 	R$ 17,6000 	R$ 17,6000 

NÃO INFORMADO 	 R$ 4,8000 	RS 4,8000 

NÃO INFORMADO 	 ps 4,4800 	R$ 4,4800 

NAO INFORMADO 	 RS 4,6400 	PS 4.6400 

NÃO INFORMADO 	 RS 4.0000 	PS 4.0000 

NÃO INFORMADO 	 RS 0.0800 	RS 0,0800 

NÃO INFORMADO 	 RS 0,2400 	RS 0,2400 

NÃO INFORMADO 	 RS 0.3200 	RS 0.3200 

NÃO INFORMADO 	 R5 0.7200 	RS 0,7200 

CAPEI CISTEINA SUSPENSÃO INFANTI 

CARBOCISTEI 

CAPEI NATO DE CALCIO D.  G COMPRIMIDO 

CISTEINA SUSPENSA° ADULTO SOMO/ML 80 

CiSTEINA SUSPENSA° ADULTO SOMO/ML 100ML 

CA 

CARBAMAZEPINA 400116 COMPRIMIDO Cl"' 

CAR AMAZEPINA SUSPENSA° 20MG/ML 100M1 CP" 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

CAPBqNAT0 DE CALCIO SOOMG•VITAMINA O 400U 
COMP MIMIDO 

CARGO1 ATO DE CÁLCIO 500MG.VITAMINA D 600U 4 	 NÃO 
COMPR MI00 	 CPP 	1 	INFORMADO 

NÃO 
CPR 	I 	INFORMADO 

• 

• 

PS 10,4000 

RS 0.2720 

R$ 0.3040 

RS 1,7600 

R$ 2.8800 

RS 0.0848 



NÃO( RS 0,3520 PS 0.3520 

RS 4,3200 	R5 4.3200 

• NÃO 
INFORMADO 

CPR 
NÃO 

INFORMADO 

FR 

FR 

FA 

CPR 

NÃO 
1 	. INFORMADO 

NÃO 
1 	INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 

NÃO 
TUB 	1 	INFORmADQ, 

NÃO 
INFORNIADO CPR 

NÃO 
COR 	1 	INFORMADO 

CE 

C 

Cir 

OPROFENO INJETAVEL IM 50MG/ML 2111. 

OPROFENO INJETÁVEL IV 100MG 

•• 	. 	• 

TIDINA 200110 COMPRIMIDO 

o 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

(4,CIP °MINATO 100 MG COMPRIMIDO 

CIO OFLOXACINO 	

itho 

P 1M1 

CIP OFLOXACINO 500 PRI IDO 161 FRACIONAVEL NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 

(IR OFLOXACINO INJETÁVEL 2MG/ML 100ML 
5157 FECHADO 

CITA OPRAm 20m0 COMPRIMIDO Cl— 

CIO AZEPAm 0,5MG COMPRIMIDO Ell"• 

CLO ZEPAM 21113 COMPRIMIDO Eli— 

NÃO INFORMADO RS 0,3200 

NÃO INFORMADO RS 0.4800 

riÁo INFORMADO PS 0.6400 

NÃO INFORMADO RS 14,4000 

NÃO INFORMADO RS 8.8000 

NÃO INFORMADO 4(1' 	O, O 	RS 80.0000 

ARBONATO DE CALCO 600MG(NITAMINA 0400UI 	 NÃO 	, 
OMPRIMIDO 	 CPR 	; INFORMADO RS 0.3200 

RS 0.4800 

P506400 

1 
RS 14,4000 

RS 8.8000 

NÃO INFORMADO 	 90.2720 	RS 0,2720 

NÃO 
FR 	i 	INFORMADO 

NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 

NÃO 
CPI/ 
	

INFORMADO 

NÃO 
CPR 
	

INFORMADO 

.55  

CETOCONAZOL XAMPU 20M0/G 100ML NA 
FR 	1 	elFOR A O 	NÃO INFORMADO 

AE(BONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO G1— 

FALEXINA 500MG COMPRIMIDO 

C FALEXINA SUSPENSÃO 2507'IG/5ML 100111 

C FALEXINA SUSPENSA° 250MG/514L 601.11 

C TAMINA INJETÁVEL SOMO/MI IOML C1— 

C TOCONAZOL 200110 COMPRIMIDO 

C OCONAZOL 200(46 COMPRIMIDO (G) 5PACCONAVEL 

C OCONAZOL CREME 20M0/G 306R 

RS 6.4000 
	

RS 6.4000 

NÃO INFORMADO 	 RS 2.3200 	RS 2.3200 

NÃO INFORMADO 	 RS 4.0000 	RS 4,0000 

NÃO INFORMADO 	 RS 0,2240 	RS 0.2240 

NÃO INFORMADO 	 RS 0.5600 	RS 0.5600 

NÃO INFORMADO 	 RS 0,2880 	RS 0.2880 

NÃO INFORMADO 	 RS 0.4000 	RS 0,4000 	' 

NÃO INFORMADO 	RS 38,4000 	RS 38.4000 

NAO INFORMADO 	 RS 0,2880 	RS 0.2880 

NÃo INFORMADO 	 RS 0.1120 	R5 0,1120 

NÃO INFORMADO 	 RS 0.0960 	RS 0.0950 



NÃO 
INFORMADO 1B 

NÃO 
INFORMADO FR 

FR 
NÃO 

INFORMADO 
DEXCIJORFEIJIPAMINA SUSPENSA° 0.4 MG/ML 100ML 

CO PLEXO 8 GOTAS 219/11 	 4Ç 	 NÃO 
INFORMADO 

CO PLEXO° INJETAREI 2mL 	 NÃO 
P 	1 	INFORMADO 

eDEXAMETASONA CREME IMG /GR 106 

DEJMEIASDNA Etial /M 00ML 

ETASONA ELIXIR :Wh.% 120ML 
FR 

DE'METASONA INJETAREI 2MG/ML IML 

DE,' ETASONA INJETAREI 4M0/ML 2.5ML 

DEXC ORFENIPAMINA 2/113 COMPRIMIDO 

AMP 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO CPP 

AMP 

DEX 
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I LONAZSPAM GOTAS 2.5MG/ML 20ML 81- 	 NÃO 
FR 	1 	INFORMADO • 	NÃO INFORMADO 	 RS 3.2000 	RS 3,2000 

LOPIDOGREL 75146 COMPRIMIDO 	 , 	NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 RS 0.5600 	PS 0,5600 

ML 

C CREIO DE SODICHEIENZALCONIO GOTAS 30ML 

1 °RETO GE SOMO 9MG/ML • BENZALCONIO SPRAY 	 NÃO 
FR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 PS 4,0000 	R$ 4.0000 

NÃO 
FR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 RS 1,0400 	R5 1.0400 

• 

• 

C ORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO CV" 

C •RPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO C1- 

RPROMAZINA GOTAS 4% 20ML C1" 

INA 3O MG COMPRIMIDO A?" 

CO AGENASE COM CLORANFENICOL POMADA 306R 

COLAGENASE SEM CLORANFENICOL POMADA 30GR 

CO PLEXO O COMPRIMIDO 

r:Ão 
CPR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 RS 0.3200 	PS 0.3200 

NÃO 	 40a 

CPP 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 45-6,3NW 	RS 0.3200 

FR 	
NÃO 	

4 iqç 
INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 $16.4000 	RS 6,4000 

NÃO 
CPR 	 INFORMADO , 	NÃO INPO MA 	 P516000 	P515000 

NÃO 
TUA 	1 	INFORMAM. 	AO I FOR .ADO 	RS 16,0000 	R5 16.0000 

TUB 
	

1 
	

GF0RP 	 NÃO INFORMADO 
	

RS 16,8000 	RS 16.8000 

C 

C 

  

• 

 

  

   

ADO NÃO INFORMADO 	 175 0.0640 	RS 0.0640 

NÃO INFORMADO 	 RS 4.0000 	175 4.0000 

NÃO INFORMADO 	 P511200 	RS 1,1200 

NÃO INFORMADO 	 P516000 	RS 1.6000 

NÃO INFORMADO 	 175 2,0800 	R5 2.0800 

NÃO INFORMADO 	 RS 2.2400 	RS 2.2400 

NÃO INFORMADO 	 RS 0,9780 	R5 0.9280 

NÃO INFORMADO 	 P$ 1.0400 	R5 1,0400 

NÃO INFORMADO 	 RS 0,0960 	RS 0,0960 

NÃO INFORMADO 	 P5 1,7600 	PS 1,7600 



NÃO 

	

FR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	RS 1,9200 	RS 1,9700 

NÃO 

	

FA 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	PS 944000 	RS 94,4000 

NÃO 

	

CPR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	PS 0,160D 	RS 0.1600 

NÃO 

	

COR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	RS 0.1440 	R$ 0.1440 

NÃO 

	

AMP 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	R$ 0,9600 	RS 0,9600 

NÃO 

	

COR 	1 	INFORMADO 	NAO INFORMADO 	0.0 00 	RS 0,0800 

'CLORFENIRAMINA SUSPENSÃO 0,4 MG/ML 120ML 

XTROCETAMINA INJETAVEL SOMO/MI 10ML Cl-

IAZEPAM IOMG COMPRIMIDO 01- 

IAZEPAM 5MG COMPRIMIDO er" 

JETAVEL 10M6/2ML Ar' 

CIOFFNACO POTASSICO SOMO COMPRIMIDO 

ICLOFENACO POTASSICOINJETAVEL 751'iG/3M1 

ICLOFENACO 5001C0 50MG COMPRIMIDO 

RS 1.1200 

PS 0.0400 
• NÃO 	 4I  AMP 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	.1200 

CPR 	1 	INFORMADO NÃO NÃO INFORMA 	i 	RS 0,0400 
iço  

: 	

. 

FPACIONAVEL ICLOFENACO SODICO 50MG COMPRIMIDO (G) 	 NÃO COR 	1 	INFORMADO 

NA AMP •1 CHFOR 

NÃO INFORMADO 

NÁO INFORMADO 

• FR NÃO INFORMADO 

MÃO AMO 	INFORMADO 

CPR NÃO INFORMADO 

CPR NÃO INFORMADO 

CPR NÃO INFORMADO 

COR NÃO INFORMADO 

CPR NÃO INFORMADO 

ICLOFENACO SODICO INJETÁVEL 25MG/ML 31.41 

GOXINA 0.25110 COMPRIMIDO 

IPIRONA 500MG COMPRIMIDO 

DIPIRONA GOTAS SC:POMO/MI 10ML 

eJIPIRONA GOTAS 500MG441. 20111 

11PIRONA INJ AVELaML I4 r> 

:NAIAPRIL 10MG COMO It1 O 

NALAPRIL 201I0 COMPRIMIDO 

SPINHEIRA SANTA 380mG COMPRIMIDO 

ESPIRONOLACTONA 100116 COMPRIMIDO 

SPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 

	

DO 	RS 0.1040 	PS 0,1040 

	

NÃO INFORMADO 	RS 0.6640 	PS 0,8640 

	

NÃO INFORMADO 	RS 0.0960 	RS 0.0960 

	

NÃO INFORMADO 	PS 0.1600 	95 0,1600 

	

NÃO INFORMADO 	R$ 1.0400 	RS 10400 

	

NÃO INFORMADO 	RS 1,9200 	R$ 1.9200 

	

NÃO INFORMADO 	PS 0,5600 	RS 0.5600 

	

NAO INFORMADO 	RS 0,0480 	R$ 0,0480 

	

FALO INFORMADO 	R$ 0.0040 	RS 0.0640 

	

NÃO INFORMADO 	RS 0.4000 	R$ 0.4000 

	

NÃO INFORMADO 	RS 0.7200 	RS 0.7200 

	

NAO INFORMADO 	RS 0,2240 	RS 0.2240 
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SPIRONOLACTONA 50MG COMPRIMIDO 	 NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 

ENO8ARBITAL 100110 COMPRIMIDO 81- 	 NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 

ENDBARBITAL GOTAS 4% 20ML 81" 	 NÃO 
FR 	1 	• INFORMADO 

BRINOLISINA.DESOXIRACLORANFENICOL POMADA 	 NÃO 
DGR 	 TUB 	1 	INFORMADO 

UOXETINA 20M0 CÁPSULA Cl"' 	 NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 

NÃO INFORMADO RS 0,3680 RS 0,3680 

NÃO INFORMADO RS 0,1920 R$ 0,1920 

NÃO INFORMADO RS 5.1200 RS 5,1200 

NÃO INFORMADO RS 45.0000 RS 48.0000 

NÃO INFORMADO RS 0,1440 RS 0.1440 

ROSEMIDA 40M0 COMPRIMIDO 	 NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

ROSEMIDA INJETÁVEL 10MG/ML 2ML NÃO 	

. ,Çet%8 	PS 0.0480 

INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 5 .7200 	RS 0.7200 AMP  

ABAPENTINA 300MG COMPRIMIDO Cl- 	 NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO NÃO INPOIIMIÇO RS 0.6400 	RS 0.6400 

• 
ABAPENTINA 400MG COMPRIMIDO Cl" 	 I 	NÃO 	. 

	

CPR 	1 	INFORMADO" 	NÃO I FOR ÁDO 

ALANTAMINA 16M0 CAPSULA Cl- 	 NÃ, 
eFOR AIli  op 

	

CPS 	1 

LIBENCLAMIOA 5MG COMPRIMIDO 

	

CPR 	 ADO 

RS 0.8000 	RS 0.8000 

NÃO INFORMADO 	 RS 12,8000 	. 	RS 12,8000 

NÃO INFORMADO 	 RS 0,0320 	RS 0,0320 

10 
HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO Cl"e  

CPR 

. . 	. 	.. 	. 	. 

CPR 

HALOPERIDOL SMG CO PRIMIDO Cl" 
COR 

HALOPERIDOL DECANOATO INJETAVEL 50MG/ML IML 
AMP 

HALOPERIDOL INJETAVEL SMG/141 IML Cl"' 
AMO 

HEPARINA INJETAVEL 500001/ML SML 
AMP 

HEPARINA INJETAVEL SUBCUTANEA 5000U1/0.25ML 
AMP 

NÃO INFORMADO 	 RS 3.0400 	RS 3.0400 

NÃO INFORMADO 	 RS 3,2000 	RS 3,2000 

NÃO INFORMADO 	 RS 0,1920 	RS 0.1920 

	

RS 0,1600 	, 	PS 0.1600 

	

RS 0.2720 	RS 0,2720 

	

RS 12.0000 	RS 12.0000 

	

PS 1.6000 	RS 1.6000 

	

RS 14.4000 	RS 14.4000 

RS 7.2000 	PS 7.2000 

VACO MIKANIA GLOMERATA XAROPE 100ML 	 NÃO 
INFORMADO 

GUACO • MIKANIA GLOMERATA XAROPE 120M1 	 NÃO 
I 	INFORMADO 

• NÃO 
INFORMADO 

LEVOTIROXINArgeliN G C 

itor  

1,4MIDO NÃO 
1 INFORMADO 

.. 

rgho INFORMADO 

NÃO 
1 INFORMADO NÃO INFORMADO 

NÃO 
1 INFORMADO NÃO INFORMADO 

NÃO 
1 INFORMADO NÃO INFORMADO 

NÃO 
1 INFORMADO NÃO INFORMADO 

, 	NÃO 
1 INFORMADO NÃO INFORMADO 



NAOIMFOP 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

40s  

NÃO INFORMADO 	 RS 2,8800 

lçk  

4 
NÃO INFORMADO 5,0,2240 	RS 0.2240 

NÃO 
INFORMADO RS 0.3200 	RS 0.3200 

IDOCAINA 2% SN INJETAVE1 20111 NÃO 
FA 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 RS 4,0000 	RS 4.0000 

59 

CPR 

FA 

FA 

FR 

FR 

FR 

• CPR 

[PP 

IDROCLOROTIAZIDA 25140 COMPRIMIDO 

ioRocoRTISONA 1NJETAvEL 100mG SioiLuENTE 

IDROCORTISONA INJETAVEL 500mG SiDILUENTE 

-IIDRDXIDO DE AlUmINIO SUSPENSA° 150Mt 

-110ROXIDO DE 4,LUMINIO SUSPENSÃO 60mG/mL 100/41 

-CROMO° DE ALtimiNICIMAGNE510 SUSPENSA° 100riL 

• 

BUPROFENO 300110 COMPRIMIDO 

BUPROFENO 600MG COMPRIMIDO 

. 	NÃO 
1 	INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
1 	INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO INFORMADO RS 00288 

NÃO INFORMADO R5 4,0000 

NAo INFORMADO R5 6,0000 

NÃO INFORMADO RS 3,6800 

Niko INFORMADO RS 2.7200 

RS 0.02138 

RS 4.0000 

RS 8.0000 

• RS 3.6800 

RS 2.7200 

BUPROFENO 600MG COMPRIMIDO (G) FRACIONAVEL 

BUPROFENO GOTAS 100m6ML 20mL 

BUPROFENO GOTAS 50mG/ML 30Mt 

BUPROFENO SUSPENSA° 20M0/mL 100ML 

M1PRAMINA 25MG COMPRIMIDO Cl"' 

• ACTutosE XAROPE 120ML 

EvOmEPROmAZIN"OM 	Cl— 

LEVOHEPROMAZINA 25r GSOmPRimiDO Cr" 

LEVOmEPROmAZINA GOTAS 40mG/mL 20ML Cl— 

LEvOTIROxINA SODICA 100mCG COMPRIMIDO 

EvOTIROXIMA SODICA 25mCG COMPRIMIDO 

NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO, flo IbAOD 	 RS 0.3200 	RS 0.3200 

NA 
FR 	 NÃO INFORMADO 	 RS 4,1600 	RS 4,1600 

FR 	 Niko INFORMADO 	 RS 1.5200 	RS 1.5200 

NÃO 
INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 RS 4.4800 	PS 4,4800 

. 	. 	. 

NÃO 
INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 R$ 0.4160 	RS 0.4160 

NÃO 
FR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 RS 9.6000 	RS 9.6000 

NÃO 
COR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 P5 1.2000 	P5 1.2000 

NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 RS 0.5600 	RS 0,5600 

NÃO 
FR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 RS 11,2000 	RS 11,2000 

NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORmADO 	 RS 0.1600 	RS 0.1600 

NÃO 
COR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 RS 0.1600 	RS 0.1600 



NÃO SART ANA POTASSICA SONO COMPRIMIDO 

1  O 0.0960 

I 
NÃO INFO MA 9 	 RS 1.6000 

CPP 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 S O. O 	RS 0.0800 

NÃO INFORMADO 	 5,  ‘ 
NÃO 

CPR 	1 	INFORMADO 

- 

NÃO 
FR 
	

INFORMADO 

AMP 

COR 

TUB 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

4-10 

IDOCAINA GEL 2%306R 

ORÁTADINA 10MG COMPRIMIDO 

ORATADINA XAROPE 1MG/ML 100ML 

OSARTANA POTASSICA 100MG COMPRIMIDO 

SARTANA POTASSICA 100MG COMPRIMIDO (G) 
ACIONAVEL 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

MÃO 
INFORMADO 

NÃO 
CPP 	 INFORMADO 

NÃO INFORMADO RS 4.0000 

NÃO INFORMADO RS 0,0800 

NÃO INFORMADO RS 5.6000 

NÃO INFORMADO RS 0.4160 

NÃO INFORMADO RS 0.4800 

TUB 1 

CPR 1 

FR 1 

CPR 1 

OSARTANP, POTASS1CA 50MG COMPRIMIDO (G) 
RACIONAVEL 

EBENDAZOL SUSPENSÃO 20M6/ML 3074L 

EDPDXIPROGESTERONA INJETAVEL 1501'lG 1t41. 

ETFORMINA 500MG COMPRIMIDO 

E1FORM1NA 500mG COMPRIMIDO (G) FRACIONAVEL 

ETFORMINA 850 NO COMPRIMIDO (G) FRACIONAVEL 

ETFORMINA SSOMG COMPRIMIDO 

eTOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMID 

TOCLOPRAMIDaM0/ VL 

._ 	 . 

.TOCLOPRAMIDA INJE V L 10M6f2ML 

TRONIDAZOL 250M6 COMPRIMIDO 

ETRONIDAZOL GEL VAGINAL 500P • APLICADORES 

Ã1CONAZOL CREME DERMATOLOGICO 280R 

MICONAZOL CREME VAGINAL 20GR • APLICADORES 

CPR 

CPP l'eFO.NR<I3 > 

NÃO INFORMADO RS 0,1440 

NÃO INFORMADO RS 0.1600 

NÃO INFORMADO 125 0.1040 

NÃO INFORMADO RS 0,2400 

RAD INFORMADO R$ 1.0400 

NÃO INFORMADO R5 0,4800 

NÃO INFORMADO RS 0.1600 

NÃO INFORMADO P564000 

NÃO INFORMADO RS 3,0400 

NÁO INFORMADO RS 8.3200 

NÃO INFORMADO 	 E 0.1040 	R5 0.1040 

RS 0,1440 

RS 4.0000 

RS 0,0800 

RS 5.6000 

RS 0,4160 

RS 0.4800 

• 

• 

NÃO 
AMP 	1 	INFORMADO 	NÃO I FOR ADO 	RS 19.2000 	R5 19.2000 

NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 

NÃO 
FR 	1 	INFORMADO 

NÃO 
TUB 	1 	INFORMADO 

NÃO 
TUB 	1 	INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

RS 0.1600 

PS 0,1040 

125 0,2400 

RS 1.0400 

RS 0.4800 

RS 0.1600 

RS 6.4000 

RS 3,0400 

PS 8,3200 

RS 0.0960 

RS 1.6000 



TUB 
NÃO 

• INFORMADO 	NÃO I 	MA (3 	 RS 2,4000 RS 2.4000 

CPR 

NÃO 
TUB 	 INFORMADO, 	NÃO I FOR ADO 	 RS 3.0400 	RS 3.0400 

OPOR A O 
NC, A 101  

NÃO INFORMADO 	 RS 0.0960 	RS 0,0960 

'41 

ONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG COMPRIMIDO 
	

NÃO 
CPR 
	

INFORMADO 

ONONITRATO DE 150SSORBIDA 40MG COMPRIMIDO 
	

NÃO 
CPR 
	

INFORMADO 

ORFINA 10MG COMPRIMIDO Al" 
	 NÃO 

CPR 	 INFORMADO 

40REINA 30MG COMPRIMIDO AI"' 
	 NÃO 

CPR 
	

INFORMADO 

ORFINA INJETAVEL 0,2MG°11 IML 41-  (AMP 	 . 	NÃO 
TERILIZADM 
	 AMP 	1 	INFORMADO 

ORFINA INJETAVEL 10MG/ML IML 

NÃO INFORMADO RS 0,1600 

NÃO INFORMADO RS 0,3200 

NÃO INFORMADO RS 0,8000 

NÃO INFORMADO RS 2,2400 

NÃO INFORMADO RS 6,8800 

AMP 

AMP 

NÃO 
INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	ae..2000 

NÃO 	 4 
INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 P570400 

_ 	 . 

RS 0,1600 

RS 0.3200 

• RS 0,8000 

RS 2.2400 

RS 6.8800 

RS 2000 

RS 7.0400 
ORFINA INJETAvEL IMG/ML 2M1 Ai"' (AMP 
TERILIZADFN 

- 	• - 

EOMICINA•BAC1TRACINA POMADA IOGR 

omiCINA•BACITRACINA POMADA 15GR 

IFEDIPINO IONG COMPRIMIDO 

_ 	. 

IFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO 

NMESUL1DA 100mG COMPRIMIDO 

IMESULIDA GOTAS SOMO/MI 15ML 

. . 	. _ 	. 

ISTATINA CREME VAGINAL 500 25.0 
LICADOPES 

CPR 	 A O 	NÃO INFORMADO 	 R$ 0,0960 	RS 0,0960 

NÃO INFORMADO 	 RS 0,1120 	RS 0.1120 

NÃO INFORMADO 	 RS 3,2000 	R5 3.2000 

NÃO 

	

INFORMADO 
	

NÃO INFORMADO 	 RS 7,2000 	RS 7,2000 TUB 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

TUB 

FR 

E aOGR.25.1300U1 • 

NISTATINA 5USPENSAth 10.0.0000130ML 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO INFORMADO 	 RS 7,3600 	PS 7.3000 

NÃO INFORI4ADO 	 RS 4.4800 	PS 4.4800 

NISTATINA CRE 
APLICADORES 

. • 	- 

N1STA1'INA SUSPENSA° ORAL 100.0000I 50ML 

NORTRIPTILINA 25M0 COMPRIMIDO Cl- 

OCITOCINA INJETAVEL 51.1I/ML IML 

01E0 MINERAL LIQUIDO 100ML 

NÃO 
FR 
	

INFORMADO 
	NÃO INFORMADO RS 5.6000 	RS 5.6000 

NÃO 
CPR 
	

INFORMADO 
	

NÃO INFORMADO 	 RS 0,4600 	RS 0,4200 

NÃO 
AMP 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 RS 2,4000 	RS 2,4000 

NÃO 
FR 	 INFORMADO 

	NÃO INFORMADO 	 RS 3.2000 	RS 3.2000 



ROR ADO 
ANTOPPAZOL 40MG COMPRIMIDO 	 NÃO 

CPR 	1 	INFORMAD 

O 

CPR 1 iINFOPIjd, 

CPR 	 INF N  A 

NÃO 
INFORMADO 

FA 

FA 

NICOBENZ.1.200,000U1 INJETAVEL SMILUENTE 

PENIC.G SENZ.600.0001.11 NJETAVEL S/DILUENTE 

ERMETRINA LOCAO 60ML 

OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO 

MEPRAZOL 40MG CÁPSULA 

MEPRAZOL INJETÁVEL 40MG iorm. O DILUENTE 

RLISTATE 120M5 COMPRIMIDO 

.PCCARBAZEPINA 300MG COMPRIMIDO Cr' 

OXCARBAZEPINA 600MG COMPRIMIDO C1••• 

NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 

NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 

	

: 	NÃO 	' 
FA 	' INFORMADO 

NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 

NÃO 
CPR 	 INFORMADO 

	

, 	NÃO 

NÃO INFORMADO P501120 RS 0,1120 

NÃO INFORMADO RS 0,4000 RS 0,4000 

NÃO INFORMADO RS 6.0000 RS 8.0000 

NÃO INFORMADO RS 2,5600 RS 2.5600 

NÃO INFORMADO RS 1,1200 R$ 1,1200 

CPR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 RS 1.4400 

XCARBAZEPINA XAROPE 5USPENSA0 6%100111 Cr' • 
ANTOPRAZOL 20MG COMPRIMIDO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

RS 0,3520 	PS 0,3520 

ARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 

FR 

RMETRINA 5% LOCAO 60ML 	 NÃO 	, 
CPR 	1 	INFORMADO 

NÃO INFORMADO RS 0,0640 RS 0.0640 

NÃO INFORMADO RS 0,1440 RS 0.1440 

NÃO INFORMADO RS 1,1200 RS 1.1200 

NÃO INFORMADO RS 1.2000 RS 1,2000 

NÃO INFORMADO RS 0.5600 PS 0,5600 

NÃO INFORMADO RS 0,4000 RS 0.4000 

NÃO INFORMADO RS 0.4000 RS 0.4000 

NÃO INFORMADO RS 12.8000 RS 12.8000 

NÃO INFORMADO RS 9,6000 RS 9,6000 

UM) INFORMADO PS 1.7600 RS 1.7600 

NÃO INFORMADO RS 3,2000 RS 3,2000 

• 

RS 35,2000 

RS 0.3200 

FR 

CPR 

PACETAMOL GOTAS 200MG/MI. 15ML 

RACETAMOLKODEINA 500/SONO 

AROXETINA 20M04:1•11‘41D0 

ASSIFLORA INCARNaDMO COMPRIMIDO 

ARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO 

ARACETAMOL GOTAS 200MG/ML 10ML 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

CPR 

CPR 

NÃO 
INFORMADO 

1 	NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 



REDNISONA 20110 COMPRIMIDO MFRACIONAVEL 
COR 	CNF

NA, 
OR eis/ NÃO INFORMADO 

REDNISONA SMG COMPRIMIDO 
CPR 
	

1 	IMFORT4AÕO 
	

NÃO INFORMADO 

POMETAZINA 25(10 COmPRIm100 	 a NÃO 

	

INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

NÃO 

	

INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

4 
POPAFENONA 300MG COMPRIMIDO 	 NÃO 

	

INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

ROPRANOLOL 4Ot4Õ.cO1IMiOk 	 NÃO 

	

INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

47111'1131NA 150MG CO. Pri IDO 	 NÃO 

ANITIDINA INJETÁVEL SOMG/2ML 

IFAMICINA SPRAY 20ML 

ISPERIDONA 1M6 COMPRIMIDO Cl— 

ROMETAZINA INJETAVEL SOMO 2ML 

CPR 

	

INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

NÃO 

	

AMP 	1 	' INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

NÃO 

	

FR 	 INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

NÃO 

	

C1517 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

SPERIDONA 2M0 COMPRIMIDO Cr- 	 NÃO 

	

CPR 	1 	INFORMADO 	NAO INFORMADO 

CPR 
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REDNISOLONA SUSPENSA° 3M0/ML 100MI 	 NÃO 
FR 1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

	

PREDNISOLONA SUSPENSA° 3M0/ML 120ML 	 NÃO 	 4 
FR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

	

REDNISOLONA SUSPENSA° 3M6/ML 60ML 	 NAO 
FP 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMA O 

NÃO REDNISONA 20M0 COMPRIMIDO 
CpR 	 INFORMADO, ato I KO ADO 

NÃO PETIOINA INJETAVEL 50MG/111 2ML AI" 
AMP 	 INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

PHOSFOENEMA 130M1 	 NÃO 
FR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

POLIVITAMINICO • POLIMINFRAIS GOTAS 20 ML 	 NÃO 
FR 	 INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

POTIVITAMINICO INJETÁVEL 101AL (FRUTOVITÁM1 	 NÃO 
AMA 	 INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

POLIVITAmINICG.SAIS MINERAIS SUSPENSA° 120ML 	 NÃO 
FR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

_ 

4LP 

RS 4.0000 RS 4,0000 

RS 64000 RS 6.4000 

RS 8,0000 RS 80000 

RS 62400 ' 	PS 6,2400 

RS 4,6400 RS 4.6400 

MI% 4 o RS 9.4400 

19,6000 RS 9,6000 

RS 5,6000 PS 5.6000 

RS 0.2880 RS 0,2880 

RS 0,3200 RS 0,3200 

RS 0.1440 PS 0.1440 

RS 0.2400 R$ 0,2400 

RS 3.2000 RS 3,2000 

RS 0.9600 RS 0,9600 

RS 0,0256 RS 0,0256 

RS 0.1920 RS 0,1920 

R5 0.7200 RS 0,7200 

RS 4,0000 RS 4.0000 

RS 0.3200 RS 0.3200 

RS 0,3520 RS 0,3520 



SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO NÃO 
1 	INFORMADO 

SINVASTATINA 201•10 COMPRIMIDO 	 NÃO 
INFORMADO 

1114 

ISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO CI" 

SAIS P/REIDRATACAO ORAL 27.9GR 

CPR 

ENV 

NÃO 
1 	INFORMADO 

NÃO 
1 	INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

SALBUTAMOL 100MCG SPRAY AEROSOL 200 DOSES NÃO 
FR INFORMADO NÃO INFORMADO 

SALBUTAMOL SUSPENSA0 0.4M6/ML 100ML NÃO 
FR INFORMADO NÃO INFORMADO 

SAL BUTAMOl SUSPENSAO 0.4MG/ML 12014L NÃO 
FR INFORMADO NÃO INFORMADO 

RS 05120 	RS 0.5120 

PS 07200 	RS 0.7200 

R5 11.2000 	RS 11,2000 

RS 1,7600 	R$ 1,7600 

R$ 1,8400 	RS 1,8400 

SER TRALINA SOMO COMPRIMIDO Cl- 
COP 

SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 
CPR 

SIMETICONA 40116 COMPRIMIDO (G) FRACIONAVEL 
CPR 

SIMETICONA GOTAS 7SMG(E11. 10ML 
FR 

SIMETICONA GOTAS 75MG/ML 15M1 
FR 
	

1 

10a,  
6140 

($73,1,‘92 

	

INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

NÃO 	
t

INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	 ;0.2080 

CooRO o 
NÃ  

NÃO INFORMADO 	 R$ 2,2400 	RS 2,2400 

R$ 0.1920 

RS 0.2080 

NÃO 
INFORMADO 	NÃO INFO MA O 	 RS 0,2560 	RS 0.2560 

NÃO 
INFORMADO, 	NÃO I FOR ADO 	 R$ 1,1200 	RS 1.1200 

SINVASTATINA 10MG COMPRIMIDO 
CPR ADO 

SORO FISIOLOGICO 0.9% 1000ML SIS . FECNAD  

IitEf SORO FISIOLOGIC .9%.1 	L IS f ECHADO 
.1fr 

SORO FISIOLOGICO O,94tbML SIST. FECHADO 	 NÃO 
FR 	1 	INFORMADO 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML SIST. FECHADO 	 NAO 
FR 	1 	INFORMADO 

SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML SIST, FECHADO 
	

NÃO 
FR 	1 	INFORMADO 

SORO GLICORSIOLOGICO 250ML SIST, FECHADO 	 NÃO 
FR 	1 	INFORMADO 

SORO GLICOFISIOLOGICO 500141 SIST, FECHADO 	 NÃO 
FR 	1 	INFORMADO 

NÃO INFORMADO 	 RS 0,1250 	RS 0.1280 

NÃO INFORMADO 	 RS 0,1120 	R$ 0,1120 

NÃO INFORMADO 	 RS 0.1920 	R$ 0,1920 

NÃO INFORMADO 	 RS 8.0000 	RS 8.0000 

NÃO INFORMADO 	 R$ 3.2000 	125 3.2000 

NÃO INFORMADO 	 RS 3.6800 	RS 3.6800 

NÃO INFORMADO 	 RS 4,4800 	RS 4.4800 

NÃO INFORMADO 	 RS 7,8400 	RS 7,8400 

NÃO INFORMADO 	 R$ 4.0000 	RS 4.0000 

NÃO INFORMADO 	 R$ 4,8000 	• 	R$ 4.8000 

• 

• NÃO 
FR 	1 	INFORMADO 

NÃO 
FR 	1 	INFORMADO 



NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 

FR 

NÃO 
FR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

NÃO 
FR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

NÃO 
FR 	 INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

NÃO 
FR 	1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

NÃO 
TU8 	i 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO) 	NÃO I FOR ADO FR 

NÃ9Fr 
iliSb 

eNFOR DO 	NAO INFORMADO FR 

CPP 	 O 

NÃO 
INFORMADO 

NÃO 
1 	INFORMADO 

NÃO 
FA 	1 	INFORMADO 

NÃO 
EA 	 INFORMADO 

NÃO 
CAP 	 INFORMADO 

NAO 
CPP 	1 	INFORMADO 

NÃO 
CPR 	1 	INFORMADO 

RS 8.0000 RS 3,0000 

PS 3.6800 RS 3,6800 

RS 4,4200 RS 4,4800 

RS 5,6000 RS 5.6000 

RS 5,6000 RS 5.6000 

. leis  

R,4i100 RS 6.4000 . ‘h  lub 
5'0,1600 RS 0.1600 

RS 0.3200 R5 0.3200 

RS 2,8800 RS 2.8800 

RS 2,0000 RS 2.0000 

RS 0,0640 RS 0,0640 

RS 1.1200 RS 1.1200 

RS 1.9200 	. P519200 

RS 0.1920 RS 0.1920 

RS 8,3200 R5 8.3200 

RS 7.2000 PS 7.2000 

R$ 8.4800 RS 8.4800 

R5 0,4000 R5 0.4000 

RS 0.4000 PS 0,4000 

PS 1.0400 RS 1,0400 

ULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO 

LFATO FERROSO GOTAS 125M0/ML 30M1 

(.FATO FERROSO XAROPE 100ML 

• 
S/DILUENTE 

T NOXICAM 40116 INJETAVEL 5/01LUENTE 

RACICLINA SOONG CAPSULA (G) FRACIONAVEL 

TI MINA 300146 COMPRIMIDO 

RIDAZINA 100116 COMPRIMIDO C1*•• 

SUPLEMENTO VITAMINICO 750M6 (VI 

SUPLEMENTO VITAM"OTA O L (PROTCY 
'NP 

N1 

TUB 1 

CPR 1  

CPR 1 

95 

SORO GLICOSADO 05% 10001IL SIST. FECHADO 

SORO GLICOSADO 05%250 MI. SIST. FECHADO 

SORO GLICOSADO 05% 500ML SIST, FECHADO 

ORO RINGER CJLACTADO 500ML SIST, FECHADO 

ULFACTIAZINA DE PRATA CREME 306R 

ULPADIAZINA DE PRATA CREME 50GR 

ULFAMETOXAZOL.TRIMETOPRIMA 400/SONO 
OMPRIMIDO 

ULFAMETOXAZOL•TRIMETOPRIMA 400/SOMO 
OMPRIMIDO (G) FRACIONAVEL 

ULEAMETOY.AZOE.TPIMETOPRIMA SUSP 40/8M0/ML 
OML 

ULFAMETOXAZOL•TRIMETOPRIMA SUSP 40/EIMG/ML 
OMI 

NÃO 
INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

NÃO 4 
INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 	NÃO INPORMA O 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 

NÃO INFORMADO 



4 2, 
NÃO 

INFORMADO 	NÃO INFORMADO 

NÃO 
INFORMADO 	NÃO INFORMADO 51,4400 

AmP 

AMP 

RS 1.6000 

RS 1.4400 

V RAPAMIL 80MG COMPRIMIDO 	 NÃO 
INFORMADO" 4So r FO CPP 

VI AMIMA A) 000UI • O 800U110ML GOTAS 

e 

• 

6 

NÃO INFORMADO RS 0,5600 RS 0,5600 

NÃO INFORMADO RS 0.6400 RS 0.6400 

NÃO INFORMADO RS 0,8000 RS 0.13000 

140 INFORMADO RS 3.2000 RS 3,2000 

NÃO INFORMADO RS 0.2400 RS 0.2400 

TIOPIDAZINA 25M6 COMPRIMIDO Cl"' 

TIORIOAZINA SOMO COMPRIMIDO Cl" 

TIRAS TESTE GLICOSE 

RAMADOL 100146 COMPRIMIDO A2 - 

RAMADO1 SOMO CAPSULA A2- 

mADOL In/TU-AVEC. 100MG/2M1 A2- 

T AMADOL INJETAVEL SOMG/1M1 Ar - 

NA° 
COR 	INFORMADO 

NÃO 
CPIT 	INFORMADO 

NÃO 
UNO 	INFORMADO 

NÃO 
(PR 
	

1 	INFORMADO 

NÃO 
CPR 	INFORMADO 

• 
V LPPOATO DE 50010 SUSPENSAO SON1GTML 100ML 	 NÃO 

FR 	INFORMADO 	NAO NIPORMA 	 RS 6,4000 R$ 6,4000 

RS 0.1600 	PS 0,1000 

NA A 50.000Ui .0 10 ML GOTAS 

NA C 500mG COMPRIMIDO 

IMA C GOTAS 20M1 

eMINA C INJETAVEL 500MG/5ML 

FR 	4eNFOR 400heop NÃO INFORMADO 
	

RS 4.8000 	RS 4.8000 

lçaisfrv 
INF 	ADO 	NÃO INFORMADO 	RS 5,0000 	RS 8,0000 

NÃO 
1 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	RS 0.2080 	PS 0.2080 

NÃO 
INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	R$ 1.6000 	P5 1.6000 

NÃO 
AMP 	INFORMADO 	NÃO INFORMADO 	RS 1,4400 	RS 1,4400 

FR 

TOTAL DO 
ORÇAMENTO RS 1.128,9488 

02.520.829/0001-40 -1  
DIMASTER COM. DE PROD. HOSPITDA 

RODOVIA EIR 480, 180 

cep 99.740-000 

SARE) DE COTEGPE RS 
gs2„2,22,  

DIMASTER LTDA 
CNPJ 02 520 829/0001-40 

Barao de Coteglpe-RS 



INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
Rua: Rubens Derks, N°: 105 Bairro: Industrial 

Loteamento Rubens Derks 
Erechim, RS, CEP: 99706-300 

CNP.]: 12.889.035/0001-02 
IE: 039/0157570 

Fone: (54) 3522-4273 
E-mail Vendas: vendas01@inovained-rs.combr 

A/C 
SR. PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO. 
MUNICÍPIO DE GENERAL CARNEIRO. 
GENERAL CARNEIRO - PR. • 	CNPJ: 75.687.681/0001-07. 
SMS@GENERALCARNEIRO.PR.GOV.BR. 
N° PROCESSO: O 
SETOR: SAÚDE. 
MODALIDADE: TOMADA DE PREÇO 

Abaixo lista dos medicamentos solicitados para estimativa de processo licitatório. 

-c p!çoi, iiig.s0i.(e.  ,i.E ii4LATIEM 14ARCAr :),(10 ANTIDA0É1.11,.ewrV.,r,•;.;1 i
l  1.2iV".7.  

r.TOTAls: 

Acebrafilina 50 Mg/5 MI Adul 120 MI VO 
Fr 

CX C/50 FR CIMEO 1 R$ 4,80 RS 4,80 

3 Acebrofilina 25 MO MI Ped 120 MI VO Fr CX C/50 FR PRATI DONADUZZI 1 R$ 3,60 RS 3.60 

1.142 Acielovir 200 Mg VO Cp CX C/30 CP CIME0 1 R$ 0,35 RS 0,35 - .. 

.526 
Aciclovir 30 Mg/G Pomada Oftálmica 4,56 
Bis 

BIS C/4,5 IG PHARLAB 1 R$ 45,60 R$4,,60 

fi Acielovir 400 Mg VO Cp CX C/30 CP MERCK 1 P.$ 1,15 	„/ RS 1,15 

1194 Aciclovir 50 61g/6 106 Uso Tópico Bis CX C/100 BIS PRATI 0ONA01.1221 1 Ft6 3,20 RS 3,20 

1363 
Acet de Retino! + Colecalciferol 50000 111 
+ UNO Ul VO 10 MI 

CX C/200 FR NATULAB 1 R$ 5.55 RS 5.55 

1414 
Amoxicilina + Clavulanato de Potássio 
400/57 Mg/S ML 70 MI VO Fr 

CX C/50 FR PRATI DONA0U2.21 1 R$ 14,80 R$ 14,80 

5 Arnoxicilina SU Mg/MI 150 MI VO Fr CX C/50 FR PRATI DONAD11721 1 R$ 8.20 lis 8.20 

29 
.1 

Amoxicilina 50 Mg/MI 60 MI VO Fr CX C/50 FR PRATI DONADU721 1 R$ 5,00 RS 5,00 

30 Arnoxicilina 500 hig VO Cap CX C/840 CAP PRATI DONAHUZ21 1 R$ 0,22 RS 0.72 

1216 
AmplcilIna Sádica + Stabactain Sodlco 1 
+ 0,5 G Pó/inj IV/IM 5/Dil F/A 

CX C/20 FA NOVAFARMA 1 R$ 11,44 R$ 11,44 

1215 
Arnpicilina Sedica + Sulbactam Sodico 2 
+ 1 G Pó/inj IVIIM SIDil F/A 

CX C/20 FA NOVAFARMA 1 R$ 21,36 R$ 21,36 

• 

1 



13111 Ainpicilina 50 Mg/til 60 MI VO Fr /Base CX C/50 FR PRATI DONADUZZI 1 R$ 4.40 Rs 4,40 

15J1 Ampicilina 500 Mg VO Cap /Base. CX C/840 CAP PRATI DONADUZZI 1 R$ 0,50 RS 0,50 

197 
Arnpicilina Sádica 1 G Po/inj IV/IM S/Dil 
F/A /Base 

CX C/50 FA TEUTO 1 as 3,95 95 3,95 

14 
Succinato Sádico de Hidrocortisona 500 
Mg Po/inj IVIIM S/Dil FM 

CX C/50 FA TEUTO 1 R$ 5,55 Rs 5,55 

14 
Benzilpenicilina Potassica 5.0011000 UI 
PO/Inj IV/114 5/03 F/A /Base 

CX C/50 FA BLAU FARMAC. 1 R$ 7,27 957,27 

11 
Succinato Sádico de Nidrocortisona 109 
Mg Pó/inj MIM 5/Dil F/A 

CX C/50 FA BLAU FARMAC. RS 3,20 Rs 3,20 

5 4 Cetoprofeno 100 Mg Pó/Inj IV 5/W F/A CX C/50 FA UNIAO QUIMICA 1 R$ 3,60 95 3.60 

5173 Cetoptofeno 50 Mg/MI SoI/Inj IM 2 MI Arnp CX C/50 AMP UNIA() QUIMICA 1 R$ 1,90 951,90 

1551 Meloxicarn 15 Mg VO Cp CX C/500 CP PHARLAB 1 R$ 0,14 950,14 

1485 Atendei 50 Mg VO Cp /Base CX 0600 CP PRATI DONADUZZI 1 R$ 0,05 95 0,05 

1 22 Atorvastatina Calcica 10 Mg VO Cp Asar, CX C/90 CP CIMED 1 R$ 0,29 Rs 0,26 

1321 Atorvastatina Caleira 29 Mg VO Cp /Isen CX C/90 CP CIMED 1 R$ 0,30 95 0,30 

1391 Atorvastatina Calcica 40 Mg VO Cp Ase' CX 0/500 CP GEOLAB 1 R$ 9,64 RS 0,64 

1314 
Butilbrorneto de Escopolarrirra 6,67 + 
Dipirona 333,4 Mg/1111V0 20 MI Fr 

FR 0/20 ML 14EDOUIMICA 1 R$ 6,63 RS 5,53 

1192 AzitromIcIno 40 Mg/MI 15 MI VO Fr CX C/50 FR PRATI DONADUZZI 1 R$ 8,32 95 8,32 

1193 Azitromicina 40 Mg/MI 22,5 MI VO Fr CX C/50 FR PRATI OONADUZZI 1 R$ 9.12 95 9.12 

529 Azitromicina 500149 VO Cp CX 0I300 CP 14EDQUIMICA 1 R$ 9.58 49 0,58 

1148' 
Retin 5000 UPG + Cole 900 Ul/G + fix de 
Zinco 150 Mg/O 45 G Tópico 

BIS 45 G CIMED 1 R$ 5,00 Rs 5,00 

523 BaCloFeno 10 Mg VO Cp CX 0/20 Cl' TEUTO 1 R$ 0,12 95 0,12 

143 
Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000111 
Po/inj IM 5/DIL FIA /Base 

CX C/50 FA TEUTO 1 R$ 10,60 R$ 10,60 

129 
Benzilpenicilina Benzatina Em.mo 01 
Pii/inj IM 5/DIL F/A /Base 

CX 0/50 FA TEUTO i R$ 8,90 RS 8.90 

1361 Besilato de Anlodipino 10 Mg VO Cp CX C/500 CP GEOLAB 1 R$ 0,07 93 0,07 

33 Besilato de Anlodipino 5 Mg VO Cp CX 0/500 CP GEOLAB 1 R$ 0,03 45 0,03 

1395 Dicloddrato de Betaistina 15 Mg VO Cp CX 0/30 CP PRATI OONADUZZI 1 R$ 0,30 45 0,30 

1394 Dicloridrato de Betaistina 24 Mg VO Cp CX C/30 CP PRATI DONADUZZI 1 R$ 0,35 45 0,35 

1613 Bicarbonato de Sódio 8,4% IV 1.0 MI Amp CX 0/200 FA SAMTEC 1 R$ 0,75 95 0,75 

320 
Dip. de Betameta + Fosf. Dis, Betameta 
2/5 Mg/MI SoI/Inj IM 1 MI Amp 

CX 0/50 AMP PHARLAB 1 R$ 4,80 95 4,80 

1271 Bissulfato de Clopidogrel 75 Mg VO Cp CX 0/39 CP AUROBINDO 1 R$ 0.48 45 0,48 

113 Citalopram 20 Mg VO Cp CX 030 CP ZYOUS 1 R$ 0,20 95 0.20 

1522 
Bromidrato de Galantamirsa 16 MOVO Cp 
fisen 

CX 0280 CM'PRATI DONADUZZI 1 R$ 6,33 45 6,33 

1454 
Bromidrato de Galantamina 24 Mg VO Cp 
/ken 

CX 0/280 CM' PRATI DONADUZZI 1 R$ 6,80 135 6,80 

1388 
Bromidrato de Galantairina 8 Mg VO Cp 
/Isen 

CX 0/280 CM' PRATI DONADUZZI 1 R$ 5,50 45 5,50 

2 



144 Bromoprida 10 Mg VO Cp CX C1800 CP PRATI LIONAD0221 1 R$ 0,21 450,21 	
. 

63 Bromoprida 4 MG/MI 20 MI VO Fr CX C/96 FR MARIOL 1 R$ 1,32 85 1,32 

154 
Cor Bupivacaina + Glicose 5/80 Mg/MI 
Soldnj Intratecal 4 NI Arnp 

•• 	- 	..: CX 011,CPAIMP:.  • MIPOLAROR 	- 	- 1 R$ 3.58 45 3,68 

150 Cabergollna 0,5 Mg VO Cp dsen CX C/2 CP 	- - PRATI DONADU721 1 R$ 16,00 R$ 16,90 

120 Captopril 50 Mg VO Cp /Base CX C/300 CP PRATI DONADU221 1 R$ 0,07 45 0.07 

55If, Carbamazepina 200 MG VO Cp CX C/500 CP TEUTO 1 R$ 0,12 Rs 0,12 

153 Carbocisteina 20 Mg/MI 100 MI VC, Fr CX C/50 FR PRATI OONADUZZI 1 R$ 3,36 85 3.36 

160 Carbocisteina 20 Mg/NI 80 MI VO Fr CX C/50 FR PRATI DONA011221 1 R$ 2,96 45 2.96 

5 Carbocisteina 60 Mg/MI 100 MI VO Fr CX C/50 FR PRATI DONAD1J221 1 R$ 4,50 45 4.50 

151 Carbocisteina 50 MOI 80 MI VO Fr CX C/50 FR PRATI DONADUZZI 1 R$ 4,00 Rs 4,90 

4 5 Cetalexina 50 Mg/Mj 60 MI VO Fr CX 050 FR TEUTO 1 R$ 7,00 85 7,00 

42 Cetalexina 500 Mg VO Cp CX C/500 CP TEUTO 1 R$ 0,40 85 0,40 

4'9 
Cefalotina Sodica 1 G PO/inj IM/IV S/Dil 
F/A 

CX C/100 EA BLAU FARMAC. 1 R$ 4,80 85 4,80 

338 • Ceftàidirna 16 Oodrij MIM 5/13111F/A 
. 	....., 

CX CI20 FA BLAU FARMAC. 2 R$ 6,88 R$ 13,76 

4.2 Cettriaxona bissodica 	G Pg/inj IV 5/Dil 
„,. 	• 	. 

CX C/100 FA 

•• 

BLAU EARLIAC. 1 R$ 9,60 RS 9,50 

1 O 	
. :5CF.mieAtuiRma Sodica 759 611 Podnj IV/IM CX C/25 FA 

... 
AUROBINDO 1 R$ 4,96 .., R5 4,96 

/ 
, 	..., 	.. 	. 	„ 

CX,0450.CP, 	. 
.. 

RRATI ISONADUZZI 1 R$ 0,24 RS 0,24 

1  48'  "s4Cfneo-itpalice:illnAin;;;:4590VO°64gePP/5:finj-IVAM G, CX C/14:Olï 	..'. 'BLAU EARMAC. R$ 3,20 	• .. 	; RS 3,20 

1 97 

.. 
Clorid/rato de Cimetidina 150 Mg/MI 
SoUlnj IM/IV 2 MI Ardp 

CX C/120 AMP TEUTO 1 R$ 0,90 85 0,90 

'I' . 
,,,

Oftaf 

.. 	. 	,...... 	. 	. 	. 	. 	, 	..„ 	.. 
cd0Cifroflozacino + Dexarnetasonaf.: 1  , . 

' 	"sid,i ci„, shi 	nia 5 MI Pr' 	- 	• 
„ÉR cis,1.41 	e. . GEDLAB  i ...,, , •R$ 1.11,00., - .. 	ss10,p0.. 

440 Ciprofilor,ato0.00:Mg•Cp /1S;ep 	. cx.cfs,00 CP • ; . ,9 0L,'W-. 	• .1 	,. . 	. 	R$ .945  • RS 0,45 

296 Acetilcisteiba 200 Mg VO Sch 
... 	, . 	. 	_ 	. 

CX C/50 ENV GEOLAB 1 R$ 0,65 Rs 0,65 

1297 Acetilcist.einia 60.0 Mg VO.Seh • 
... 	- 
'CX C/50 ENV GEOLAB 1 R$ 0.95 45 0.95 

1_359 
Acetilcisteina 40 Mg/MI Adulto 120 MI VO 
Fr 

FR C/120 ML GEOLAR 1 R$ 9,30 RS 9,30 

1360 
AcetilciSterna 20 Mg/MI pediallico 120 M I- 
VO Fr 	. 

.-, 	-;.• 	;:ts/1 	¡t/..t. 	if:/-: 

.; 	.I.,. 	s 
'. t-L/1.2u ML rt GEOLAB 1 R$ 7,55 85 7,55 

465 
Citg-ato:de,Tátn-oxifeno 20 Mcg VO Cp 
dsen • 

CX 030 CP BLAU FARMAC. 1 R$ 1,09 851,00 

1294 Cilostazol 100 Mg VO Cp CX C/ 30 CP BIOLAB 1 R$ 0,60 RS 0.50 

1618 
Fosfato de Clindamicina  150 Mg/MISclinj 
IM/IV 4 MI Amp 

CX 0100 AMP . ' HIPOLABGR 1 R$ 3,20 RS 3,20 

1524 
Cloridrato de Clindarrhicina 300 Mg VO CX C/320 CAI' TEUTO 1 R$ 0,92 RS 0,92 

1393 
..... 	. 	 .. 	.„ 	• 	... 

Clonazspam 2,5 Mg/M120 MI VO Fr 
. 	.,,,_ 	..-. 	.. 

CX C/50 FR GEOLAB 1 R$ 2,24 •• 	-" 	- ' Rs2,2-4  

1472- :4,.11Ct/L-ib..ra-tuT. ,•?5itipropiona 150 Mg VO Cp 	_-• 
,,-,, 	•• 	.•,,,..».. 

. CX C130 .CP 	. GEOLAB 1 .,55 R$ 0 .,- 	• 	.. 45 055 
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1253 Cloridntu de Ciprofloxacino 500149 VO 
Cp Asen CX C/300 CP PRATI DONADUZZI 1 R$ 0.29 RS 0,29 

575 Cloridrato de Amitriptilina 25 Mg VO Cp CX C/100 CP TEUTO 1 R$ 0,06 Rs 0,06 

14A 3 Cloridrato de Ciclobenzaprina 10 Mg VO 
Cp CX C/430 CP C1MED 1 R$ 0,20 RS 0,20 

14:;4 Cloridrato de Ciclobenzaprina 5 Mg VO 
Cp CX C/480 CP CIMED 1 R$ 0,13 RS 0,13 

476 Cloridrato de Fluoxetina 20 Mg VO Cap CX C170 CAP TEUTO 1 R$ 0,11 RS 0,11 

1+ Cloridrato de MemantIna 10 Mg VO Cp CX C/500 CP TEUTO 1 R$ 0,50 RS 0,50 

1135 Cloridratu de Metformina 500 Mg VO Cp 
,, tosse CX £1400 CP PRATIOONAD11721 1 R$ 0,10 RS 0,10 

3(0 
Cloridrato de Metformina 350 Mg VO Cp 
Asen CX C1200 CP PRATI 0ONADUZ21 1 R$ 0,10 RS 0,10 

36 Cloridrato de Parexetina 20M9 VO Cp CX Cf30 CP ZYDUS 1 R$ 0,30 RS 0,30 

1328 Cloridrato de Prop8fenona 300 In VO Cp CX C/300 CP PRATI DONADUZZ1 1 R$ 0,56 RS 0,56 

3-4 Cloridrato de Propranolol 40 M9 VO Cp , ii Sei) CX C/600 CP PRATI DONADL122 I 1 R$ 0,03 RS 0,03 

3 4 Cloridrato de Ranitidina 150 Mg VO Cp CX C/300 CP MEDQUIMICA 1 R$ 0,12 RS 0,12 

5-.0 Cloridrato de Sertralina 50 Mg VO Cp CX C/490 CP GEOLAB 1 R$ 0,12 RS 0,12 

421 Cloridrato de Tansulosina 0,4 Mg VO Cp CX C/20 CAP GEOLAB 1 R$ 1,20 Rs 1,20 

1E38 Cloridrato de Venlafaxina 150 Mg VO Cap CX £130 CA GEOLAB 1 R$ 1,44 RS 1,44 

1E37 Cloildrato de Venlafoxina 75 Mg VO Cai] CX C/30 CA GEOLAB 1 R$ 0,72 RS 0,72 

1'04 Cloridrato de Verapamll 80 NAg Cp /Rase CX C/800 CP PRATI DONADUZZI 1 R$ 0,13 RS 0,13 

1617 Ondansetrona 2 Mg/MI Sol/Inj IMAV 2 MI 
Amp CX C/50 AMP HYPOFARMA 1 R$ 1,50 RS 1,50 

1 15 Cloridrato de Petidina 50 Mg/MISPIARI 
IMAV/SC 2 MI Amp CX C/25 AMP UNIA0 OUIM1CA 1 R$ 2,00 RS 2,00 

1514 Cloreto de Potassiu 19,1% IV 10 MI Amo CX C/200 FA SAMTEC 1 R$ 0,27 RS 0,27 

1812 Cloreto de Sadio 20% IV 20 MI Arnp CX C/200 FA SAMTEC 1 R$ 0,37 Rs 0,37 

i  1 a 6  Cloridrato de Clorpromazina 100 Mg VO 
Cp CX C/100 CP UNIA° QUIMICA 1 R$ 0,24 RS 0,24 

TOTAL: R$ 360,94 

Validade da proposta 120 dias. 

Erechim, 23 de Janeiro de 2019 
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151 Cloridrato de Dittiazem 60 Mg VO Cp CX C/50 CP TEUTO 1 Ri. 0,15 R$ 0,15 

1589 Enoxaparina Sádica 20 Mg /0.2 MI SC/IV 
Ser. Preenchida.Sist. Segurança CX C/10 SER MYLAN 1 R$ 21,34 RS 21.34 

1586 Enoxaparina Sádica 40 Mg /0,4 MI scnv 
Ser. Preenchida Sist. Segurança CX C/I 0 SER MYLAN 1 RS 32,32 RS 32,32 

1587 Enoxaparina Sádica 60 Mg /0,6 Mi SCAV 
Ser. Preenchida Sist. Segurança CX C/2 SER MYLAN 1 R$ 37,60 RS 37,60 

1588 Enoxaparina Sádica 80 Mg /0,8 MI SC/IV 
Ser. Preenchida Sist. Segurança CX C/2 SER MYLAN 1 R$ 44,80 RS 44,80 

1155 Decanoato de Haloperidol 50 N.g/MI 
Sol/Inj IM 1 MI Amp CX C/3 AMP UNIAD QUIMICA 1 R$ 8,00 R$ 8,00 

1512 Desianosideo 0,2 Mg/MI SoI/Inj IMAV 2 MI 
F/A CX C/50 AMP UNIÃO OUIMICA 1 R$ 1,50 R$ 1,50 

1536 Uexametasona 4 Mg VO CP CX COCO CP TEUTO 1 R$ 0.23 R$ 0,23 

140 Fosfato Dissodico de Dexametasona 4 
hig/MI Sol/Inj IM/IV 2,5 MI Amp CX C/120 AMP TEUTO 1 R$ 0.68 R$ 0,68 

1389 
hlaleato Dexclorfeniramina + 
Betamet3sona 0,4/0,05 Mg/MI 120 MI VO 
Fr 

CX C/50 FR PRAll DONADUZZI 1 R$ 5,45 R$ 5,45 

1313 Maleato de Dexclorfeniramina 0,4 hig/f41 
100 MI VO Fr CX C/50 FR PRATI EIONADU221 1 R$ 2,00 R$ 2,00 



148j Diclofenaco SOdicu 25 Mg/tAlSolAnj RA 3 
MI Amp CX C/100 AMP TEUTO I 1(50.69 1(50.69 

147 
Bromoprida 5 Mg/IVA SolAnj 1M/1V 2 MI 
Amp 

CX C/6 AMP UNIA0 QUIMICA 1 R5 2,60 1(52.60 

150 Digoxina 0,25 Mg VO Cp CX C/500 CP PHARLAS 1 1(50.06 1(50,06 

156 OlpIrona Sodica 500 Mg/MI SolAni IM/IV 2 
611F/A 

CX C/120 AMP TEUTO 1 R$ 0,59 1(5 0,59 

159 Dipirona Sodica 500 Mg VO Cp CX C/500 CP PRATI DONAD1.1221 1 1(50.15 R$ 0,15 

160 Divalproato de Sadio 250 Mg VO Cp CX C/20 CP ZYDUS 1 1(5 0.85 R$ 0,85 

161 Divalproato de Sadio SOO Mg VO Cp CX C/20 CP ZYDUS 1 1(31.48 1(51,48 

25 
Arnoxicilina + Clavulanato de Potassio I. 
6/200 Mg PóAnj IV 5/011 FIA 

CX C/20 FA BLAU FARMAC 1 1(512,40 RS 12,40 

1592 
Arnoxicilina + Clavulanato de Putassiu 
500/100 Mg POAnj IV 511)11 FIA 

CX C/20 FA BLAU FARMAC. 1 R$ 11,20 RS 11.20 

166 
Clorldrato de DorzolamIda + Maleato de 
Timolol 210,5% 5 MI Fr 

FR C/SML TEUTO 1 R5 9,70 R$ 9,70 

15SJ Cloridrato de Doxiciclina 100 Mg VO Cp CX C/600 CP PHARLAB I 1(5037 1(50.17 

17 Nendronato de Sodio 70 Mg VO Cp Asco CX C/4 Cl' DELTA 1 Itt 0,30 R$ 0,30 

178 
Enoxaparina Sádica 20 Mg /0.2 MI IV Ser. 
Preenchida Sist. Segurança 

CX C/10 SER BLAU FARMAC. 1 1(521,38 1(5 21.35 

179 
Enoxaparina Sádica 40 Mg /0,4 MI IV Ser. 
Preenchida Sist. Segurança 

CX C/10 SER BLAU FARMAC. 1 1(3 27.20 1(5 27,20 

180 
Enoxaparina Sádica 60 Mg /0,6 MI IV Ser. 
Preenchida Sist, Segurança 

CX C/10 SER BLAU FARMAC. 1 R$ 30,40 RS 30,40 

181 
Enoxaparina Sádica 80 Mg /0,8 MI IV Ser. 
Preenchida Sist. Segurança 

CX C/10 SER BLAU FARMAC. 1 1(535,20 1(5 35,20 

87 Acido Valproico 250 Mg VO Ca CX C/25 CP BIOLAB I R$ 0.79 R$ 0,29 

504 Acido Valproico 500 Mg VO Cp CX C/50 CP BIOLAB 1 1(5 0.93 1(50.93 

1500  Butilhrometo de Escopolamina 10 Mg + 
Dipirona 250 Mg VD Cp 

CX C/250 CP PHARLAB 1 1(5 0,55 115 0,55 

153 Espironolactona 100 Mg VO Cp CX C/500 CP HIPOLABOR 1 1(3 0,48 1(50.48 

1538 Espironolactona 50 Mg VO Cp CX C/500 CP HIPOLABOR 1 Rb 0.32 R$ 0,32 

152 
Cloridratu de Etilefrina 10 MgIMISolfinj 
IMAV/SC 1 MI Amp 

CX C/6 AMP UNIAD QUIMICA 1 .1(5 1,10 1(51.10 

273 Levotiroxina Sodica 100 Mcg VO Cp /Isco CX C/50 CP MERCK 1 1(50.12 1(50.12 

274 Levotiroxina Sodica 25 Mcg VO Cp Asen CX C/50 CP MERCK 1 1(50,12 1(50,1? 

283 Levotiroxina Sodica 50 Moo VO Cp Asco CX C/50 CP MERCK 1 1(5 0,12 1(30,12 

1143 Ezetimiha 10H0 VO Cp CX C/ 60 Cl' ALTHAIA 1 1(5 0.57 1(50.57 

297 
Ceta2ollna Sodica 1 G Mn] IMAV 5/011 
FIA 

CX C/20 FA BLAU FARMAC. 1 RS 8.00 R$ 8,00 

154 
Citrato de Fentanila 0,05 Mg/M1SolAnj 
IM/IV/ESPINHAL 10 MI Amp 

CX C/ 50 AMP HIPOLABOR 1(55,00 1(55,00 

129f
Cp  
Diosmina + Hesperidina 450/50 Mg VO CX C/30 CP BIOLAB 1 1(5 0,48 R$ 0,48 

395 Saccharomyces Boulardii 100 Mg VO Cp CX C/12 CAP CIFARMA 1 1(50.54 1(50,54  
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396 Sacrharornyces Boulardii 200 Mg VO Sob CX C/4 SACHE CIFARMA 1 R$ 1,00 R$ 1,00 

330 Norfloxacino 400 Mg VO Cp CX C/420 CP MEDQUIMICA 1 R$ 0,24 R$ 0,24 

248 Eluconazol 150 Mg VO Cap CX C/100 CAP MEDQUINICA 1 R$ 0,50 R$ 0,50 

1187 Flumavenil 3,1 Mg/MI Sol/Inj IV 5 MI Amp CX C/5 AMP UNIAS QUIMICA 1 R$ 12,24 RS 12.24 

1640 Acido Fanico 15 Mg VO Cp CX C/500 CP HIPOLARCR 1 R$ 1,15 R$ 1,15 

209 
Eurosernida 10 Mg/MI Sol/In IM/IV 2 MI 
E/A /Base 

CX C/60 AMP TEUTO 1 R$ 3,48 R$ 0,48 

1433 Furosemida 40 Mg VO Cp /Base CX Cf500 CP PRATI DONADUZZI 1 R$ 0,05 R$ 0,05 

211 Gabaperaina 300 Mg VO Cap fisen CX C/300 CAP PRATI DONAD11221 1 R$ 0,58 R$ 0.58 

212 Gabapentina 400 Mg VO Cp Asen CX C/300 CAP PRATIDONADUZZI R$ 0,54 R$ 0,64 

1493 
Sulfata de Gentamicina 40 Mg/MI SolfInj 
IMIIV 1 MI Arma 

CX C/100 AMP SANTISA 1 R$ 1,10 R$ 1.10 

1374 
Sulfato de Gentarnicina 40 Mg/MI 501/Inj 
IM/IV 2 MI AMp 

CX C/100 AMP SANTISA 1 R$ 1,20 R$ 1,20 

223 Ginkgo Biloba 80 Mg VO Cp CX C/30 CP CIMED 1 R$ 0,25 R$ 0.25 

226 Glibenclamida 5 Mg ve Cp /Isen CX C/500 CP MEDQUIMICA 1 R$ 0,03 R$ 0,03 

1636 Glicose 50% 10 MI Amp CX C/200 AMP SAMTEC 1 R$ 0,28 R$ 0,28 

234 Glimepincla 2 Mg VO Cp CX C/450 CP CIMED 1 R$ 0.10 R$ 0,10 

1445 Glimeplrlda vl Mg VO Cp CX C/313 CP CIMED 1 R$ 0,25 R$ 0,25 

131 Haloperidol 2 Mg/MI 20 MI Fr FR C/20 ILL UNIAD QUIMICA 1 R$ 3,30 R$ 3,00 

1579  Metronidavol 100 Mg/G 50 O Gel Vaginal 
Bis 

CX Cf50 BIS TEUTO 1 R$ 5,45 R$ 5,45 

1442 Furnarato de Quetiapina 100 Mg Cp/Isen CX C/280 CP TEUTO 1 R$ 0,50 R$ 0.50 

1225 Fumarato de Quetiapina 200Mg Cp/ISen CX C/30 CP GEOLAB 1 R$ 1.00 R$ 1,00 

1596 Eurnarato de Quetiapina 25 Mg Cp/Isen CX C/280 CP TEUTO 1 R$ 0,25 R$ 0,25 

137" Sais Para Reidratasau 27,96 VO Env CX C/50 511 NATULAB 1 R$ 0,65 R$ 0,65 

155a HidroSleretia2 Ida 50 Mg VO Cp / Base CX C/500 CP PHARLAB 1 R$ 0,05 R$ 0,05 

237 Hidreclorntia2ida 25 Mg VO Cp /Isen CX C/500 CP CIMED 1 R$ 0,02 R$ 0,02 

1416 
Escupolamina + Dipirona 4/500 Mg/MI 
Sol/Inj INIV 5 MI Arnp 

CX C/120 AMP TEUTO 1 R$ 2,48 R$ 2,48 

156.i Acido Folico 5 Mg VD Cp CX C/500 CP HIPOLABOR 1 R$ 0,05 R$ 0,05 

141 
Idaleato de Dexclorreniramina 2 Mg VO 
Cp 

CX C/500 CP GEOLAB 1 R$ 0.08 R$ 0.08 

1501 Ibuprofen° 100 Mg/MI 20 MI VO Fr FR C/20 ML MEDQUIMICA 1 R$ 3,10 R$ 3,10 

245 Ibuprofen° 600 Mg VO Cp CX Cf500 CP PRATI 00NADU221 1 R$ 0,32 R$ 0.32 

136 Ibuprofen° 50 Mg/MI 30 MI VO Fr CX C/100 FR NATULAB 1 R$ 1,40 R$ 1,40 

1630 Carvedilol 12,5 Mg VO Cp CX C/60 CP BIOLAB 1 R$ 0,22 R$ 0,21 

1529 Carvedilol 25 fig VO Cp CX C/611 CP BIOLAB 1 R$ 0,23 R$ 0.23 

162 rI Carvedilel 3,125 Mg VO Cp CX C/60 CP BIOLAB 1 R$ 0,21 R$ 0,21 

1312 Carvedilol 6,25 Mg VO Cp CX C/60 CP BIOLAB 1 R$ 3.21 RS 0.21 
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158 Azatioprino 59 Mg VO Cp /Nen CX C/100 CP ASPEM PHARNIA 1 R$ 1,86 R$ 1,86 

1504 Indapainida 1,5 Mg VO Cp CX C/30 CP GEOLAB i 1 R$ 0,25 R$ 0,25 

1390 Brometo
a 
 de Ipratropio 0,25 Mg/MI Sol. 

Inalatóri 	20 MI CX (/100 FR TEUTO 1 R$ 1,00 R$ 1,00 

15* Glycine Ma Y (Isoflavona) 150 Mg VO Cp CX (/60 CP VITAMED 1 R$ 0,70 R$ 0,70 

16313 Glycine Max Ilsoflavona) 75 Mg VO Cp CX C/60 CP VITAMED 1 R$ 0,55 R$ 0,55 

28E Cloridrato de Lidocaina 20 MO] 30 E 
Uso Tópico Bis CX C/100 BIS PHARLAB 1 R$ 4,15 R$ 4.15 

1595 Lamotrigina 100 Mg VO Cp /ISen CX C/200 CP TEUTO 1 R$ 0,35 R$ 0,35 

1412 Lansoprazol 30 Mg VO Cap CX Cr28 CA PRATI DONAL7t1221 1 R$ 0,30 R$ 0,33 

271 Levofloxacino 500 Mg VO Cp CX C/7 CP ZYDU5 1 R$ 0,80 R$ 9,80 

275 Levotiroyina Sodica 125 Mcg VO Cp CX C/30 CP MERCK 1 R$ 0,25 R$ 0,25 

281 Levotiroxina Sadio 150 Mcg VO Cp asem CX C/30 CP MERCK 1 R$ 0,23 R$ 0.23 

284 Levotiroyina Sadia 75 Mcg VO Cp CX C/30 CP MERCK 1 R$ 0,17 R$ 0,17 

285 levotiroxina Sodica 88 Mcg VO Cp CX C/30 CP MERCK 1 R$ 0.25 R$ 9,25 

250 Loratadina 1 Mg/MI 100 MI VO Fr CX C/48 FR MARIOL 1 R$ 2,90 R$ 2,90 

531 Loratadina 10 Mg VO Cp CX C/360 CP CIMED 1 R$ 0,06 R$ 0,06 

159' Lorazeparn 2 Mg VO Cp CX C/190 CP TEUTO 1 R$ 0,11 R$ 0,11 

291 Losartana Potassica 100 Mg VO Cp Rase CX C/300 CP PRATI DONADU221 1 R$ 0,30 . R$ 0,30 

1584 Losartana Potassica 50 Mg VO Cp 'ken CX C/960 CP PRATI DONADUZZI 1 R$ 0,07 R$ 0,07 

1430 Simeticona 75 Mg/Ml 10 MI VO Fr CX C/200 FR MATUTAR 1 R$ 1,10 R$ 1,10 

1322 Maleato de Enalapril 10 Mg VO Cp dsen CX C/500 CP ONEFARMA 1 R$ 0,05 R$ 0,05 

1377 Maleato de Enalapril 20 Mg VO Cp /Base CX C/500 Cl' ONEFARMA 1 R$ 9,05 R$ 0.05 

1376 Maleato de Enalapril 5 Mg VO Cp /Base CX C/500 CP ONEFARMA 1 R$ 0,06 R$ 9,05 

13E: Sulfato Ferroso 40 Mg VO Cp CX C/500 Cl' NATULAB 1 R$ 0,06 R$ 0,06 

TOTAL: R$ 381,97 

Validade da proposta 120 dias. 

Erechim, 23 de Janeiro de 2019 
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1367 
Dipirona Sodica Monaidratada 500 Mg/MI 
10 MI VO Fr CX C/200 FR NATULAG 1 R$ 1,00 R$ 1,00 

1368 Dipirona Sadia Moncridratada 500 Mg/111 
20 MI VO Fr CX £1200 FR NATULAB 1 R$ 1,45 R$ 1,46 

1332 Mediato de Doxa2osina 2 Mg VO Cp CX C/30 CP I4ERCK 1 R$ 0,17 R$ 0,17 

1130 Mediato de Doxazosina 4 Mg VO Cp CX 030 CP MERCK 1 R$ 0,33 R$ 0,33 

1436 
Cloiidrato de Metformina XR 500 Mg VO 
Cp /ser 

CX C/30 CP PRATI DONAI3U721 1 R$ 0,20 R$ 0,20 

1206 
Sue Sod de Metilprednisolona 125 Mg • PO/inj IM/IV F/A + OH 2 MI 

CX £125 FA NOVAFARMA 1 R$ 9,80 R$ 9,80 

1208 Sue Sod de Metilprednisolona 500 Mg 
Po/inj IM/IV FIA + Dil 8 Mlisen 

CX C/25 FA NOVAFARMA 1 RS 18,00 R$ 18,00 

309 
Cloddrato de Metoclopramida 4 MErMI 10 
MI VI0 Fr 

cx Cm FR  tiARIF" 1 R$ 0,75 R$ 0,76 

1415 
Cloridrato de Metoclopramida 10 Mg 
Sol/Inj IMAV 2 MI Aro') 

CX C/120 AMP TEUTO R$ 0,49 R$ 0,49 

1564 
Metronida2o1100 MG + Nistatina 20.000 
01/6 50 G Creme Vaginal Bis 

CX C/50 BIS PRATI DONADUZZI 1 R$ 7,55 R$ 7,55 

1251 Metronidazol 250 Mg VO Cp CX C/600 CP PRATI DONADU221 1 R$ 0,14 R$ 0,14 

1305 
Nitrato de Miconazol 20 Nig Tópico 2813 
Ris 

CX C/100 BIS PRATI DONADUZZI 1 R$ 2,40 R$ 2,40 



1171 IBidazolam 5 Mg/M1 Sol/Inj PI/IV/Retal 10 
MI Amp CX C/100 AME' HIPOIABOR 1 R$ 4,80 R$ 4,80 

1343 Midazolarn 5 Mg/MI Sol/Inj IM/IV/Retal 3 MI 
Arnp CX C/100 AME' HIPOLABOR 1 R$ 2,00 R$ 2,00 

31 Mononitrato de Isossorbida 20 Mg VO Cp 
/Base CX C/100 CP 7YOUS 1 850,15 R$ 0,15 

57 
Mononitrato de lsossorbida 40 Mg VO Cp 
/Base 

CX C/20 CP 2YOUS 1 R.$ 0,28 P4023 

1552 Mupirociria 20 MgIG 156 Tópico Bis BIS £1156 PRATI DONADU271 1 as 12,70 R$ 12,79 

570 
Dimenidrinato + Ciar de Piridoxina 50 + 
50 Mg/MI Sol/Inj /M 1 MI Amp CX C/50 AMP UNIÃO 4111MICA R$ 1.55 851,55 

416 Sulfato de Neomicina 5 MGIG + 
Bacitracina Zincica 250 Ul/G 10 G Bis 

CX C/200 BIS PRATI 00NADU771 1 R$ 2,00 R$ 2,00 

1413 Nifedipino 20 Mg Retard VO Cp CX C/500 CP MEDQUIMICA 1 R$ 0,10 R$ 0,10 

1450 Nimesulida 50 Mg/MI 15 MI VO Fr CX C/50 FR VITAMEDIC 1 R$ 2,00 R$ 2,00 

1303 Nimesulida 100 Mg VO Cp CX C/600 CP CIMED 1 R$ 0,08 R$ 0,08 

1284 Nistatina 100.000 Ul/MI 30 MI VO Fr CX £1200 FR PRATI DONADOZZI 1 R$ 3,50 R$ 3,50 

1299 Nistatina 100.000 1.11/M1 50 MI VO Fr CX C/50 FR PRATI CONADUZZI 1 R$ 4,80 R$ 4,80 

1568 
Nistatina 25.000 111/G 50 G Creme Vaginal 
Bis 

CX C/50 BIS PRATI 0ONADL221 1 R$ 5,15 R$ 5,16 

1 551 
Hemitartarato de Norepinefrina 2 Mg/MI 
Sol/Inj IV 4 MI .Nrnp 

CX C/50 AME' HIPOLABOR 1 R$ 2,55 R$ 2,55 

1243 Cloridrato de Metoclopramida 10 Mg VO 
Cp 

CX C/500 CP HIPOIABOR 1 R$ 0,15 R$ 0,15 

1469 Oleo Mineral 100% 100 MI VO Fr CX C/80 FR NATIVITA 1 R$ 2,60 R$ 2,59 

347 Omepra2o120 Mg VO Cap CX C/490 CA GEOLAB 1 R$ 0,09 R$ 0,03 

.. 
34- 

Omeprazol Sádico 40 Mg Po/inj IV FIA + 
Dil C/10 MI 

CX C/20 FA BLAU FARMAC. 1 R$ 7,20 R$ 7,29 

1334 
Carbonato de Cálcio + Coleralriterol (Vit 

' D) 500 Mg/400 11i VO Cp 
CX C150 FR NATULAB 1 850,20 R$ 0,20 

1583 Calcitriol 0,25 Mcg VO Cap / ISen CX C/30 CP ASPEN PHARMA 1 R$ 1,00 R$ 1,00 

06; Oxalato de Escitalopram 10 Mg VO Cp CX C/30 CP GEOLAB 1 R$ 0,25 R$ 0,25 

157 17 Oxrarbazepina 60 Mg/MI 100 MI VO Fr FR £1100 MI UNIÃO RUIMICA 1 8535,00 8535,00 

1.13h Ocitorina SUUMISol/Inj IM/IV 1 MI Amp CX C/50 AME' UNIÃO QIJIMICA 1 R$ 1,50 R$ 1,50 

1483 
Pantoprazol Sodiro 20 Mg VO Cp Lib 
Retardada 

CX C/280 CP PRATI DONALTJ221 1 850,20 R$ 0,20 

1432 Pantoprazol Sodino 40 Mg VO Cp Lib 
Retardada 

CX C/280 CP PRATI DONADUZZI 1 R$ 0,30 R$ 0,30 

351 
Paracetamol + Fosfato Codeina 500/30 
Mg VO Cp 

CX C/95 CP GEOLAB 1 R$ 0,40 R$ 0,40 

1263 Paracetamol 200 Mg/M1 10 MI VO Fr CX C/100 FR FARMACE 1 R$ 0,90 R$ 0,90 

1447 Paracetamol 200 Mg/M1 15 MIVO Fr CX C/100 FR FARMACE 1 as 1.00 R$ 1,00 

35: Paracetamol 500 Mg VO Cp CX C/500 CP PRATI DONADUZ21 1 R$ 0,05 R$ 0,05 

354 Paracetamol 750 Mg VO Cp CX C/200 CP 2YOUS 1 R$ 0,0€ R$ 0,08 

2 



1599 Benzi Pmcaina 300000 + Potassica 
100000 01 PO IM SAIA F/A /Base 

CX 0/100 FA BLAU FARINAC. 1 R$ 4,28 R$ 4,28 

1222 Polimixina B 500.000 01 PO/inj IMAVAT 
S/Dil FIA 

CX C/25 FA QUIMICA HALLER 1 as 36,00 R$ 35,00 

1511 
Acetato de Metilprednisolona 40 Mg/141 
SoUlni INI 2 MI FIA 

FA 02 ML UNIA0 QUIM/CA 1 RS 13,50 R$ 13.50 

125IA 
Festo de Prednisolona 1 H9/MI 100 MI 
VO Fr 

CX C/50 FR PRATI DONADUZ21 1 R$ 6,80 R$ 6,83 

1247 Fosfato de Prednisolona 3 Nig/MI 100 MI 
VO Fr 

CX 0/50 FR PRATI CONADU721 1 R$ 7,83 R$ 7,83 

124 
Fosfato de Prednisolona 3 Mg/MI 60 MI VO 
Fr 

CX C/50 FR PRATI DONADU27I 1 R$ 4,80 R$ 4,90 

1635 Prednisena 20 Mg VO Cp CX 0500 CP SANVAL 1 R$ 0,30 R$ 0,30 

1591. Prednisona 5 Mg VO Cp CX C/500 CP SANVAL 1 R$ 0,10 R$ 0,10 

1533 
Acetato de Prednisolona 10 Mg/MI Strip, 
Oftalrnica 5 MI Fr 

FR 0)5 MI GEOLAB 1 85 10,00 R$ 10,00 

1274 Pregabalina 150 [Ag VO Cap CX C/30 CAP MEDQUIMICA 1 R$ 2,15 R$ 2,15 

1273 Pregabalina 75 Mg VO Cap CX 0/30 CAP MEDQUIMICA 1 R$ 1,10 R$ 1,10 

18 
Algestona Acetofenida + Enantata de 
Estradiol 150/10 Mg RI 1 MI Arrip 

CX C/1 A.MP MABRA 1 R$ 7,60 R$ 7,60 

1283 Cloridrato de Biperideno 2 Mg VO Cp/ISen CX 0175 CP UNIA° CAJIMICA 1 R$ 0,25 R$ 0,25 

1509 
Cloridrato de Ranitidina 150 Mgf 10 MI 
120 MI VO Fr 

CX C/70 FR NATIVITA 1 R$ 5,30 R$ 5,30 

1267 
Cloridrato de Ranitidina 25 Mg1F41504/Inj 
IM/V 2 MI Amp 

CX 0100 AMP FARMACE 1 R$ 0,58 R$ 0,58 

1634 Diclofenaco Sádico 50 lig VO Cp CX C/500 CP VITAMED 1 R$ 0,04 R$ 0,04 

1343 Risperidona 1 Mg/MI 30 MI VO Fr CX 0/100 FR PRATI DONAL1U221 1 8514,50 R$ 14.50 

1304 Salbutamol 0,4 Mg/MI VO 120 MI /Base CX C/50 FR PRATI DONADUZ2I 1 R$ 1,45 R$ 1,45 

1364 
Vitaminas Complexo B SolAnj114/1V 2 MI 
Amp 

CX 0/100 AMP SANTISA 1 R$ 0,75 R$ 0,75 

1466 Simeticona 75 Mg/MI 15 MI VO Fr CX C/200 FR PRATI DONADU221 1 R$ 2,00 R$ 2,00 

1471 Sinvastatina 20 tilg VO Cp Asem CX C/500 CP CIMED R$ 0,08 R$ 0,08 

1366 Sinvastat na 40 Mg VO Cp Asen CX C/503 CP PHARLAB 1 R$ 0,18 R$ 0,18 

54 
Clore. de Sadio + Cloreto Benzalcanio 
0,910,1 Mg/MI 30 MI Sol Nasal Fr 

CX C/48 FR MARIOL 1 R$ 0,85 R$ 0,85 

1594 
Sulfametoxazol + Trimetoprima 400+80 
Mg VO Cp /Base 

CX 0100 CP TEUTO 1 R$ 0,14 R$ 0,14 

1253 
Sulfarrietoxazol + Trimetoprirria 400+80 
Nig VO Cp /Base 

CX 0/200 CP PRATI DONADUZZI 1 R$ 0,12 R$ 0,12 

1310 
Sulfametaxazol + Trimetoprima 800+160 
Mg VO Cp /Base 

CX C/400 CP PRATI DONADL1221 1 R$ 0,28 R$ 0,28 

1593 
Sultarnetexazol + Trimetoprima 40+8 
549/M1100 MI VO Fr /Base 

CX C/50 FR TEUTO 1 R$ 2,13 R$ 2,10 

1342 Sulfadiazina de Prata 10 Mo/ G 30 G Bis CX 0100 BIS PRATI DONADUZ21 1 R$ 4,00 R$ 4,00 

1372 Sulradiazina de Prata 10 Mg/G 400 G Pote POTE C/400 G PRATI DONA0U771 1 8541,30 R$ 41,50 

1349 Sulfacliazina de Prata 10 Mg/G 500 Bis CX C/50 BIS PRATI DONAD11771 1 R$ 5,59 R$ 5,59 
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12 Tenoxicam 20 Mg/MI POfinj IMA/ S/Clil FIA CX C/50 FA UNIÃO OUIMICA 1 R$ 6,60 R$ 6,60 

140 Tenoxicam 40 Mg/MIPO/inj IM/IV 5/1311 F/A CX C/50 FA UNIÃO OUIMICA 1 R$ 7,75 R$ 7,75 

151 Sulfato de Terbutakia 0,5 lilg/MI Sol/Inj 
Kr/SC 1 MI Amp CX C/50 AMP UNIA° OUIMICA 1 R$ 2,65 R$ 2,65 

1.434 Cl oridrato de Tetraciclin3 500 Mg VO Cp CX C/300 CAP PRATI DONADUZZI 1 R$ 0,32 R$ 0,32 

14917 Maleato de Timolol 5 Mg/MI 5 MI Fr /Isen CX C/50 FR TEUTO 1 R$ 1,55 R$ 1.55 

43 Tapiramato 50 Mg VO Cp /ken CX C/60 CP ZYOUS 1 R$ 0.23 R$ 0.23 

54 Tramado' 50 Mg/M1SoUlnj IM/IV 2 MI Amp CX C/60 AMP TEUTO 1 R$ 0,85 R$ 0,85 

13711 Tramado! 50 Mg/MI Sol/Inj IM/IV 1 MI Amp CX C/60 AMP TEUTO 1 R$ 0,75 R$ 0,75 

10 Acido Tranexamico 50 Mg/MI Sol/Ini IV 5 
MI F/A CX LIS AMP MUS 1 R$ 5,10 R$ 5,10 

138 Itraconazol 100 Mg VO Cp CX C/250 CAP GEOLAB 1 R$ 0,88 R$ 0,88 

129 Maleato de Triniebutina 200 Mg VO Cap CX C/30 CP ALTHAIA 1 R$ 1.10 R$ 1,10 

121-  Carbamazepina 20 Mg/MI 100 MI VO Fr FR C/100 ML UNIA° QUIMICA 1 [4514.10 R$ 14,10 

568 
Butillarameto de Escopolamina 10 Mg VO 
Cp 

CX C/20 CP UNIÃO OUIMICA 1 R$ 0.60 R$ 0,60 

116 Montelucaste de Sadio 10 Mg VO Cp CX C/30 CP GEOLAB 1 R$ 0,60 R$ 0,60 

1164 Montelucaste de Sadio 4 Mg VO Cp CX C/30 CP GEOLAB 1 R$ 0,60 R$ 0.60 

1165 Montelucaste de Sadio 5 Mg VO Cp CX C/30 CP GEOLAB 1 R$ 0,60 R$ 0,60 

440 Valprizato de Sódio 50 Mg/MI 100 NOVO Fr CX 050 FR PRATI DONAOLIZZI 1 R$ 5,60 R$ 5,60 

1432 Varfarina SodiCa 5W9 VO Cp CX C/30 CP LINIA0 OUIMICA 1 P4018 R$ 0.18 

135 Cumarina + Troxerrutina 15190W9 VO Cp CX 060 CP CIF.ARMA 1 R$ 0,15 R$ 0,16 

1510 Risperidona 1 Mg VO Cp Ilsen CX C130 CP UNIÃO OUIMICA 1 R$ 0,21 R$ 0,21 

1508 Risperidona 2 Mg VO Cp 11sen CX 030 CP UNIÃO OUIMICA 1 R$ 0,20 R$ 0,20 

1509 Risperidona 3 Mg VO Cp /Isen CX C/30 CP UNIA0 OUIMICA 1 R$ 0,47 R$ 0,47 

349 Clonazepam 0,5 Mg VO Cp CX C/480 CP GEOLAB 1 R$ 0,08 R$ 0,08 

121 Clonazepam 2 Mg VO Cp CX C/480 CP GEOLAB 1 R$ 0,07 R$ 0,07 

TOTAL: P336021 

Validade da proposta 120 dias. 

Erechim, 23 de Janeiro de 2019 

See!net Slievens 
Sockkge;eme 
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Orçamento Nr. 31713 

00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

Cliente 	 Altermed Material Médico Hospitalar Ltda 	 Cód 	0001 
Endereço 	Estrada Boa Esperança 	 Fone 	(47)3520-9000 
Municip 3 	RIO DO SUL 	 - SC 	Fax 	 (47)3520-9004 
Att.Sr( ) 	SETOR DE LI CITAÇÕES 	 CNPVCPF...00.802.002/0001-02 

Atendendo a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
abaixo relacionado(s): 
I tem Descrição Otde 

por CX Qtde U.M. R$ Unit. 	R$ Total 

	

1 	 Acebrofilina Xpe 2581g/5% Infantil 120611 	 50 	 1 FR 	7,12000 	 7,12 

	

2 
	

Acebrofilina Xpe 50Mg/561I Adulto 12081I 	 25 	 1 FR 	7,89700 	 7,90 

	

3 
	

Acetato (311g) + Fosfato Betametasona (31v1g) Inj IMI 	25 	 1 AMP 	9.37300 	 9,37 

Acetilcisteina 200 Mg Sache 05 Gr 	 50 	 1 EITV 	0,79800 	 0,80 

Acetilcistelna 600 Mg Sache 05 Gr 	 50 	 1 ENV 	1,25600 	 1,26 

	

6 
	

Aciclovir Creme 108r 	 100 	 1 TB 	476600 	 4,77 

Aciclovir 200 Mg 	 200 	 1 CPR 	0,47900 	 0,48 

	

8 
	

Acido Acetlisalicitcc Tamponado 100 Mg Cardio 	 60 	 1 CPR 	1,06100 	 1,06 

	

9 
	

Acido Acetilsalicilico Tamponado 200 Mg Cardio 	 32 	 1 CPR 	1,37700 	 1,38 

	

10 
	

Acido Acetilsalicilico 100 Mg 	 1.000 	 1 CPR 	0,03800 	 0,04 

	

11 	 Acido Acetilsalicilico 500 Mg 	 500 	 1 CPR 	0,05800 	 0,06 

	

12 
	

Acido Folio o Gotas 0,2mg/m1 30 MI 	 100 	 1 FR 	9,39300 	 9,39 

	

13 
	

Acido Folico 05 Mg (Fb) 	 500 	 1 CPR 	0,06400 	 0,06 

	

14 
	

Acido Follnico 15 Mg (Folinato de Caldo) 	 500 	 1 CPR 	1,59500 	 1,60 

	

15 
	

Acido Valproloo 250 Mg (Cl) 	 25 	 1 CPR 	0,41900 	 0,42 

	

16 
	

Acido Valproico 500 Mg (Cl) 	 50 	 1 CPR 	0,85800 	 0,86 

	

17 
	

Ácidos Graxos Essendas 0100 MI 	 30 	 1 FR 	4,74600 	 4.75 

• 

	
Ácidos Graxos Essencias 0200 MI 	 30 	 1 FR 	6,84000 	 6,84 

	

19 	 Adrenalina 01 Mo 01 MI 	 100 	 1 AMP 	3,45000 	 3,45 

	

20 
	

Agua Bi-Destilada 05 MI 	 200 	 1 AMP 	0,31900 	 0,32 

	

21 
	

Agua Bi-Destilada 10 MI 	 200 	 1 AMO 	0,23700 	 0,24 

	

22 
	

Agua Bi-Destilada 20 MI 	 200 	 1 ARIP 	0,45900 	 0,46 

	

23 
	

Agua Boricada 3% 100 MI 	 12 	 1 FR 	2,95200 	 2,95 

	

24 
	

Agua Boricada 3% 1000 MI 	 12 	 1 LT 	27,92000 	 27,92 

	

25 
	

Agua Delonizada 1000 MI (Destilada) 	 12 	 1 LT 	7,37900 	 7,38 

	

26 	 Agua Deionizada 5000 MI (Destilada) 	 2 	 1 CL 	17,94900 	17,95 

	

27 
	

Agua Oxigenada 3% 10 Volumes 0100 MI 	 24 	 1 FR 	1,91500 	 1,92 

	

28 
	

Agua Oxigenada 3% 10 Volumes 1000 MI 	 12 	 1 LT 	5,92300 	 5,92 

	

29 
	

Agua Sist Fechado P/Injeçao 0250 MI 	 48 	 1 FR 	4,18800 	 419 

	

RO 	 Agua Sist Fechado P/Injecao 0500 MI 	 25 	 1 FR 	4,36700 	 4,37 

FONE: 55 (47) 3520 9000 
Estrada Bo Esperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 8916 5541R10 DOSUL1SC 1 Brasil 
CNPJ 00.8 2.002/0001-02 
1E: 25.314. 99-5 
licitacoes© Itermed.com.brialterrned@altermed.com.br  

www.alterrned.com.br  OtAltemied 

Página: 0001 



	

31 	 Agua Sist Fechado P/Injeçao 1000 Ml 

	

32 	 Albendazol 200 Mg 

	

33 	 Álcool Hospitalar Gel 70% 0500 Gr 

Álcool Hospitalar Gel 70% 5000 Gr 

	

35 	 Álcool Hospitalar Gel 70% 850 GR ou 1000 ML 

	

36 	 Álcool Hospitalar 70% 0100 ML (Amotolia) 

	

37 	 Álcool Hospitalar 70% 1000 ML 

	

38 	 Álcool Hospitalar 96,0% 92,8 Inpm 1000MI 

	

39 	 Álcool Hospitalar 99,5% 99,3 'nom 1000M1 

	

40 	 Alendronato Sodico 10 Mg 

	

41 	 Alendronato Sodico 70 Mg 

	

42 	 Alopurinol 100 Mg 

	

43 	 Alopurinol 300 Mg 

	

44 	 Alprazolann 0,2581g (81) 

	

45 	 Alprazolam 0,50Mg (81) 

	

46 	 Alprazolam 1,00Mg (81) 

	

47 	 Alprazolam 2,00Mg (51) 

41. 	Ambroxol Xarope Infantil 15Mg/51711 100 MI 

Ambrosol Xarope Adulto 30Mo/5M1 100 MI 

	

50 	 Amicacina Injet 100 Mg/2191I (050M8/ML) 

51 	 Amicacina Injet 500 Mg/2M1 (250MG/ML) 

	

52 	 Aminotilina 0,24 G 10 MI 

	

53 	 Aminofilina 100 Mg (Fb) 

	

54 	 Aminofilina 200 Mg 

	

55 	 Arniodarona 050M9/MI 3MI Injetavel 

	

56 	 Arniodarona 200 Mg 

	

57 	 Amitriptillna 25 Mg (01) 

	

58 	 Amitriptilina 75 Mg (01) 

59 	 Amoxicilina + Clavulanato 250+62,50Mg/5m1 100141 

60 	 Amoxicilina + Clavtilanato 400+57,00 Mg/5 MI 070 

11111  

A 	MED 

Orçamento Nr. 31713 

g_t 

00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

I tem 	Descrição 

Cliente 	Altermed Material Médico Hospitalar Ltda 	 Cód 	0001 
Endereç 	Estrada Boa Esperança 	 Fone 	(47)3520-9000 
Municipi. 	RIO DO SUL 	 - SC 	Fax 	 (47)3520-9004 
Att.Sr( ) 	SETOR DE LI Cl TACÕES 	 CNPVCPF...00.802.002/0001-02 

Atenden o a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
abaixo rtr lacionado(s): 

arde 
por CX Qtde 	U.M. R$ Unit. R$ Total 

16 1 	FR 6,48100 6,48 

2 1 	CPR 8,92400 8,92 

12 1 	FR 7,27900 7,28 

2 1 	CL 75,40400 75,40 

12 1 	FR 10,78900 10,79 

24 1 	FR 2,19400 2,19 

12 1 	II 7,57800 7,58 

12 1 	LT 9,57300 9,57 

12 1 	LI 24,33000 24,33 

30 1 	CPR 0,89700 0,90 

300 1 	CPR 0,44900 0,45 

600 1 	CPR 0,10800 0,11 

500 1 	CPR 0,33600 0,34 

30 1 	CPR 0,31800 0,32 

30 1 	CPR 0,22700 0,23 

30 1 	CPR 0,44200 0,44 

30 1 	CPR 0,41700 0,42 

50 1 	FR 2,63200 2,63 

50 1 	FR 2,63200 2,63 

50 1 AMP 1,10800 1,11 

50 1 AMP 2,31300 2,31 

50 1 AMP 1,47800 1,48 

500 1 	CPR 0,08900 0,09 

20 1 	CPR 0,29900 0,30 

100 1 AMP 3,01100 3,01 

500 1 	CPR 0,79800 0,80 

100 1 	CFR 0,05400 0,05 

200 1 	CPR 0,39800 0,40 

24 1 	FR 37,89100 37,89 

MI 1 1 	FR 33,90300 33,90 

FONE: +5 (47) 3520 9000 

t  Estrada Boa E parança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5 1R10 DO SUL 1SC [Brasil 
CNPJ 00.802100210001-02  
1E: 25.314.899-5 
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00.802.002/0001-02 
Altermed Mal Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

AL 1ERMEfl 

Orçamento Nr. 31713 
Cliente. 
Endereç 
Municipi 
Att.Sr( a 

Altermed Material Médico Hospitalar Ltda 
Estrada Boa Esperança 
RIO DO SUL 
SETOR DE LI CITAÇÕES 

Cód 	0001 
Fone 	(47)3520-9000 

- SC 	Fax 	 (47)3520-9004 
CNPJ/CPF 	 00.802.002/0001-02 

Atendendo a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
abaixo r lacionado(s): 

Qtde U.M. R$ Unit. 	R$ Total 
Amoxicilina Susp 250 Mg/5M1 ou 50M3/IXL 060 ML 	50 	 1 FR 	6,76100 	 6,76 

Amoxicilina Susp 250 Mg/5M1 ou 50Mg/ML 150 ML 	50 	 1 FR 	10,78900 	10,79 
63 	 Amoxicilina 500 Mg 	 500 	 1 CPR 	0,27700 	 0,28 

Amoxicilina (500mg) + Clavulanato (125Mg) 	 30 	 1 CPR 	1,75900 	 1,76 
65 	 Amoxicilina (875mg) + Clavulanato (125Mg) 	 20 	 1 CPP, 	3,49000 	 3,49 
66 	 Ampicilina Susp. 250 Mg 60 MI 	 50 	 1 FR 	6,20200 	 6,20 
67 	 Ampicilina 0,5 Gr Inj. Si Diluente 	 50 	 1 AMP 	4,03900 	 4,04 
68 	 Ampirilina 1,0 Gr Inj. S/ Diluente 	 50 	 1 AMP 	5,19300 	 5;19 
69 	 Ampicilina 500 Mg 	 840 	 1 CPR 	0,63800 	 0,64 
70 	 Anlodipino 05 Mg 	 30 	 1 CPR 	0,03700 	 0,04 
71 	 Aniodipino 10 Mg 	 500 	 1 CPR 	0,16200 	 0,16 
72 	 Atenolo1 02581g 	 504 	 1 CPR 	0,05400 	 0,05 
73 	 Atenolol 050 Mg 	 600 	 1 CPR 	0,06600 	 0,07 
74 	 Atenolol 100 Mg 	 600 	 1 CPR 	0,10400 	 0,10 
75 	 Azitromicina Susp 200Mg(5MI 600 Mg 15 MI 	 50 	 1 FR 	7,77800 	 7,78 
76 	 Azitromicina Susp 200Mg/SMI 900Mg 22,5M1+Diluente 	50 	 1 FR 	13,06300 	13,06 
77 	 Azitrornicina 500 Mg 	 300 	 1 CPR 	1,03200 	 1,03 

410 	Baclofeno 10 Mg 	 20 	 1 CPR 	0,15800 	 0,16 
79 	 Benzina Retificada 1000 MI 	 12 	 1 LI 	39,20000 	39,20 
80 	 Benzoato De Benzila 25% 200Mg 100 MI (Rb) 	 154 	 1 FR 	5,98300 	 5,98 
81 	 Besilato de Atracurio 10 Mg/MI Injetavel 2,5 611 	 25 	 1 AMP 	16,95200 	16,95 
82 	 Bicarbonato De Sodio 8.4% 10 MI 	 200 	 1 AMP 	0,91700 	 0,92 
83 	 Biperideno 02 Mg (Cl) 	 75 	 1 CPR 	0,33900 	 0,34 
84 	 Biperideno 05 Mg/MI Inj 01M1 (Cl) 	 50 	 1 AMP 	3,19100 	 3,19 
85 	 Bisocodil 5 Mg 	 150 	 1 CPR 	0,19900 	 0,20 
86 	 Bromazepan 03 Mg (131) 	 100 	 1 CPR 	0,22500 	 0,23 
87 	 Bromazepan 06 Mg (131) 	 100 	 1 COR 	0,17400 	 0,17 
88 	 Brometo De Ipratropio 20 MI 0,25 Mg/MI 	 1 	 1 FR 	2,19400 	 2,19 

89 	 Brometo N-Buidlescopolamina + Dipirona 10Mg/250Mg 	250 	 1 CPR 	0,69400 	 0,69 

90 	 Bronnidrato De Fenoterol 5 Mg/MI 20ML 	 200 	 1 FR 	6,92000 	 6,92 

Descrição Gtde 
por CX 

FONE: +5 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Es erança, 23201 Fundo Canoas 
Cep:89163-5541R10 DO SUL1SC1Brasil 
CNPJ 00.802.0 2J0001-02 
1E: 25.314.899- 
licitacoes@alter ed.com.brfaltermed©alternned.com.br  

www.alterrned.com.br  Altermed 
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Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 
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Cliente 	Altermed Material Médico Hospitalar Ltda 	 Cód 	0001 
Endereç) 	Estrada Boa Esperança 	 Fone 	(47)3520-9000 
Municipi 	RIO DO SUL 	 - SC 	Fax 	 (47)3520-9004 
Att.Sr( ) 	SETOR DELI CITAÇÕES 	 CNPJ/CPF... 00.802.002/0001-02 

Atendendo a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
abaixo r lacionado(s): 
I tem 	Descrição 

	

91 	 Bronnopr da Inj 5Mg/IMI 21.1 

	

92 	 Bronnoprga 10 Mg 

	

93 	 Brom agrida 4143/MI 20 MI Gotas 

Budeson da 032 Mcg/Dose 120 Doses 

	

95 	 Budeson da 050 Mcg/Dose 120 Doses 

	

96 	 Budeson da 064 Mcg/Dose 120 Doses 

	

97 	 Bup ivaca ha 0,5% 5/Vaso 20 MI (Neoca ira) 

	

98 	 Bupropbna 150 Mg (Cl) 

	

99 	 Butilbronneto Escopo lamina 10 Mg 

	

100 	Sun bronneto Escopolangna 10Mg/MI Gotas 20 MI 

	

101 	Butlbronneto Escopo langna 20Mg/MI Inj 01 MI 

	

102 	ButIbronneto Escopolangna+Dhfrona Gotas 20MI 

	

103 	Butibronneto Escopo lamina +O kgrona Inj 05MI IM/IV 

	

104 	Captopri 12,5 Mg 

	

105 	Captoor II 25,0 Mg (Fb) 

	

106 	Captoprn 50,0 Mg 

	

107 	Carbannazep ha Suo Oral 2081g 100 MI (Cl) 

4P Carbann azep ha 200 Mg (Cl) 

	

109 	Carbarn azepba 400 Mg (Cl) 

	

110 	Carbdopa + Levodopa 25/250 Ma (FIO 

	

111 	CarbocIstEnina Xpe Adubo 50Mg 'COMI 

	

112 	Carbociste ha Xpe Infantil 20Mg 100MI 

	

113 	Carbonato De Cabo 050081g (200Mg Ca IcioF lern entar 

	

114 	Carbonato De Caldo 1250Mg (500Mg Ca tioE lern entar 

	

115 	Carbonato De Caldo+ VItarn ha D 0500 Mg/200 UI 

	

116 	Carbonato De Ca Ido + V tangna D 0500 Mg/400 UI 

	

117 	Carbonato De Ca tio + Vtam ha D 0600 Mg/200 UI 

	

118 	Carbonato De Ca Ido + V tangna D 0600 Mg/400 UI 

	

119 	Carbonato De Lido 300 Mg (C1) 

	

120 	Carvedibl 03,125 Mg 

o fte  
p
O

r CX Qtde 	U .M. R$ Unit. R$ Total 
100 AMP 3,59000 3,59 

800 1 	CPR 0,28000 0,28 

96 1 	FR 1,71500 1,72 

45 1 	FR 31,09100 31,09 

45 I 	FR 45,64900 45,65 

45 1 	FR 62,14200 62,14 

25 1 	FR 5,34500 5,35 

30 1 	CPR 0,70500 0,71 

20 1 CPR 0,77800 0,78 

200 1 	FR 11,96600 11,97 

100 1 AMP 1,93400 1,93 

100 1 	FR 11,06800 11,07 

100 1 AMP 3,19100 3,19 

30 1 	CPR 0,23500 0,24 

750 1 	CPR 0,03600 0,04 

300 1 	CPR 0,09200 0,09 

35 1 	FR 18, 54700 18,55 

500 1 	CPR 0,15400 0,15 

200 1 	CPR 0,71900 0,72 

30 1 	CPR 1,97400 1,97 

50 1 	FR 6,14200 6,14 

50 I 	FR 5,02600 5,03 

500 I 	CPR 0,06800 0,07 

60 I 	CPR 0,16600 0,17  

60 I 	CPR 0,18300 0,18 

60 1 	CPR 0,20700 0,21 

500 1 	CPR 0,15200 0,15 

60 1 	CPR 0,24900 0,25 

500 1 	CPR 0,51900 0,52 

30 1 	CPR 0,15400 0,15 

FONE: + 5 (47) 3520 9000 

Estrada Boa •sperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep:89163-5 1810 DO SUL1SC1Brasil 
CNPJ 00.802 002/0001-02 
1E: 25.314.89 -5 
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00.802.002/0001-02 

AL 	ED 
RIO DO SUL - SC Or amento Nr. 31713 

Altermed Mat Med Hosp Lida 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

Cliente 	 
Endereç 
Municipi 
At t .Sr( a 

Atenden 
abaixo r 

Altermed Material Médico Hospitalar Ltda 	 Cód 	0001 
Estrada Boa Esperança 	 Fone 	(47)3520-9000 
RIO DO SUL 	 - SC 	Fax 	 (47)3520-9004 
SETOR DE LI Cl TAÇõES 	 CNPJ/CPF 	 00.802.002/0001-02 

o a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
lacionado(s): 

I tem 	Descrição 

	

21 	 Carvedilol 06,250 Mg 

	

122 	 Carvedilol 12,500 Mg 

	

123 	 Carvedilol 25,000 Mg 

• Cetalexina Susp. 250 Mg/5 MI 060 MI 

	

125 	 Cefalexina 500 Mg (Fb) 

	

126 	 Cefalotina 1,0 Gr S/ Diluente (IMAIV) 

	

127 	 Ceftriaxona 1,000 Gr Sem Diluente IMAIV 

	

128 	 Ceftriaxona 1,000 Gr Sem Diluente Uso IV 

	

129 	 Cetoconazol Creme 20 Mg 30 Gr 

	

130 	 Cetoconazol Shampoo 100 MI 

	

131 	 Cetoconazol 200 Mg 

	

132 	 Cetoprofeno GOTAS 20 Mg/MI 20 MI 

	

133 	 Cetoprofeno Injetavel 050 MG/ML 02 MI Uso 

	

134 	 Cetoprofeno Injetavel 100 Mg/Frasco Ampola 

	

135 	 Cetoprofeno 050 Mg 

	

136 	 Cetoprofeno 100 Mg 

	

137 	 Cidobenzaprina Cloridrato 05 Mg 

• 
CiclobenzaprIna Cloridrato 10 Mg 

	

139 	 Cimetidina 200 Mg 

	

140 	 CimetidIna 300 Mg 02 MI 

	

141 	 Cinarlzina 25 Mg 

	

142 	 Cinarizina 75 Mg 

	

143 	 Ciprofloxacino 500 Mg 

	

144 	 Citalopram 20 Mg (Cl) 

	

145 	 Clarltromicina 500 Mg 

	

146 	 Clindamicina 300 Mg 

	

147 	 Clomipramina 25 Mg (Cl) 

	

148 	 ClomIpramlna 75 Mg (Cl) 

	

149 	 Clonazepam 0,50 Mg (B1) 

	

150 	 Clonazepam 2,00 Mg (81) 

arde 
por CX Qtde 	U.M. R$ Unit. R$ Total 

30 1 	CPR 0,16600 0,17 

30 1 	CPR 0,18700 0,19 

30 1 	CPR 0,24100 0,24 

50 1 	FR 9,24600 9,25 

500 1 	CPR 0,49900 0,50 

50 1 AMP 2,59300 2,59 

50 1 AMP 8,97400 8,97 

100 1 AMP 3,98900 3,99 

100 1 	TB 2,89200 2,89 

50 1 	FR 8,63500 8,64 

450 1 	CPR 0,32700 0,33 

1 1 	FR 9,63200 9,63 

IM 50 1 AMP 2,09400 2,09 

Uso IV 50 1 AMP 4,38700 4,39 

24 1 	CPR 0,60800 0,61 

20 1 	CPR 1,88700 1,89 

30 1 	CPR 0,31500 0,32 

30 1 	CPR 0,44500 0,45 

600 1 	CPR 0,24200 0,24 

120 1 AMP 1,11100 1,11 

30 1 CPR 0,13200 0,13 

30 1 	CPR 0,18300 0,18 

300 1 	CPR 0,37700 0,38 

240 1 	CPR 0,27700 0,28 

10 1 	CPR 7,97700 7,98 

320 1 	CPR 1,96600 1,97 

20 1 	CPR 1,25600 1,26 

20 1 	CPR 1,83400 1,83 

500 1 	CPR 0,10000 0,10 

480 1 	CPR 0,08000 0,08 

FONE: +5 (47) 3520 9000 

Estrada Boa E .erança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-55 ¡RIO DO SUL SC Brasil 	 WVVVY.31tefine d corn.br 	Altermed 
CNPJ 00.802. 02/0001-02 
1E: 25314.899- 
licitacoes@alte med.com.brialtermed@altermed.com.br 	 Página: 0005 



C5 

de pagamento do(s) item(s) 

RIO DO SUL - SC 

Cód 	0001 
Fone 	(47)3520-9000 
Fax 	 (47)3520-9004 
CNPJ/CPF 	 00.802.002/0001-02 

Orçamento Nr. 31713 
Cliente 	Altermed Material Médico Hospitalar Ltda 
Endereço 	Estrada Boa Esperança 
Municipio 	RIO DO SUL 	 - SC 
Att .Sr( a) 	SETOR DE LICITAÇÕES 

Atendendo a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições 
abaixo relacionado(s): 

Página: 0006 

tAItermecJ www.alterrned.com.br  
Estrada Boa Es erança, 23201 Fundo Canoas 
Cep:89163-5541R10 DO SUL1SC1Brasil 
CNPJ 00.802.C2/00O1-02 
1E: 25.314.899-4 
licitacoesc%a iterned.com.br/altermed@altermed.com.br  

I tem 
151 

152 

153 

• 
155 

156 

157 

158 

159 

160 

161 

162 

163 

164 

165 

166 

167 • 
170 

171 

172 

173 

174 

175 

176 

177 

178 

179 

180 

FONE -1-5 

Descrição Gide 
por CX Qtde U.M. R$ Unit. R$ Total 

Clonidina 	0,100 	Mg 30 1 CPR 0,34900 0,35 

Clonldina 	0,150 	Mg 30 1 CPR 0,43400 043 

Clonldina 	0200, 	Mg 30 1 CPR 0,52800 0,53 

Clopiclogrel 	Bissulfato 	75 	Mg 30 1 CPR 0,56400 0,56 

Cloreto De Potassio 	10% 	10 MI 200 I AMP 0,33300 0,33 

Cloreto De 	Potasslo 	19,1% 	10 	MI 200 1 AMP 0,37300 0,37 

Cloreto De Sodio 	0,9% 10 MI 200 1 AMP 0,27900 0,28 

Cloreto de Sodio 0,9% Spray Solucao Nasal 30 Mi 50 1 FR 1,21700 1,22 

Cloreto de Sodio 0,9% Spray Solucao Nasal 50 MI 50 1 FR 4,80600 4,81 

Cloreto 	de 	Sodio 	0,9%+Benzalconio 	0.01% Nasal 30MI 140 1 FR 1,19700 1,20 

Cloreto De Sodio 20% 10 MI 200 1 AMP 0,35900 0,36 

Cloreto de Suxametonio 	100 Mg Injetavel 1 1 AMP 14,55800 14,56 

Cloreto de Suxarnetonio 500 Mg Injetavel 50 1 AMP 17, 94900 17,95 

Clorexidina 	0,2% 	Aquosa 	0100 	MI 24 1 FR 2,34500 2,35 

Clorexidina 	0,2% 	Aquosa 	1000 	MI 12 1 LI 9,47300 9,47 

Clorexidina 	0,5% 	Alcoolica 	0100 	MI 24 1 FR 2,51300 2,51 

Clorexidina 	0,5% 	Alcoolica 	1000 	MI 12 I LI 12,16500 12,17 

Clorexidina 	2,0% 	Degermante 	0100 	MI 24 I FR 2,89200 2,89 

Clorexidina 	2,0% 	Degerrnante 	1000 	MI 12 1 LI 15,39600 15,40 

Clorexidina 	4,0% 	Degerrnante 	0100 	MI 24 I FR 3,51000 3,51 

Clorexidina 	4,0% 	Degermante 	1000 	MI 12 I LI 23,19400 23,19 

Cloridrato de Loperamda 2 Mg 200 1 CPR 0,25200 0,25 

Cloridrato 	de 	Nebivolol 	05 	Mg 30 1 CPR 1,11900 1,12 

Clordrato de Ropivacaina 	10 Mg/MI 20 MI 5 I AMP 5,23500 5,24 

Cloridrato 	de 	Tansulosina 	0,4 	Mg 20 I CPR 2,19400 2,19 

Cloridrato de Tiamina 300 Mg 600 1 CPR 0,44000 0,44 

Cloridrato 	de 	Ticlopidina 	250 	Mg 30 1 CPR 1,19700 1,20 

Cloridrato 	de Tioridazina 	025 	Mg 	(C1) 20 1 CPR 0,48900 0,49 

Cloridrato 	de Tioridazina 	050 	Mg 	(C1) 20 1 CPR 0,65800 0,67 

Cloridrato 	de 	Tioridazina 	100 	Mg (Cl) 20 1 CPR 1,17700 1,18 

(47) 3520 9000 

AL ERMED 
^ 	 a 

00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 
Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 
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00.802.002/0001-02 
Altermed Mal Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL -50 

Cód 	0001 
Fone 	(47)3520-9000 

- SC 
	

Fax 	 (47)3520-9004 
CNI:O/CPF 	 00.802.002/0001-02 

A LTERMED 

Orçamento Nr. 31713 
Cliente 	Altermed Material Médico Hospitalar Ltda 
Endereço 	Estrada Boa Esperança 
Municipio 	RIO DO SUL 
Att.Sr(a) 	SETOR DE LI Cl TACÕES 

Atendendo a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
abaixo relacionado(s): 
I tem 	Descrição Gale 

por CX Qtde U.M. R$ Unit. 	R$ Total 
Clorpromazina (Amplictin 25 Mg (Cl) 

Clorpromazina Gotas 40Mg/20MI (Cl) 

Clorpromazina Injet (IM) 25 Mg 05 MI (C1) 

Clorpromazina 100Mg (Cl) 

Clotrimazol Creme Dermatológico IOMG/G 20 Gramas 

Clozapina 025 Mg (Cl) 

Clozapina 100 Mg (Cl) 

Codeina 30 Mg -t Paracetamol 500 Mg (42) 

Codeina 30 Mg (42) 

Colchicina 0,5 Mg 

Complexo (Vitamina) 8 Gotas 30 MI 

Complexo (Vitamina) E Injetavel 2 MI 

Complexo (Vitamina) B Xarope 100 MI 

Deslanosideo 04 Mg 02 MI Injetavel 

Dexametasona Colirlo 05 MI 

Dexametasona Creme 10 Gr 

Dexametasona Elixir 0,1MG/ML 100 MI 

Dexametasona 04 Mg 

Dexametasona 04 Mg 2,5 MI 

Dexclorfeniramina 02 Mg (Es) 

Dexclorfeniramina 0,4 Mg/MI 100 MI 

Dexclorfeniramina+Betametasona 	0,4+0,05Mg/m I 	1201 

Diazepam 05 Mg (El) 

Diazepam 10 Mg (31) 

Diazepam 10 Mia 02 MI (81) 

Diclofenaco De Potassio 50 Mg 

Diclofenaco De Potassio 75 Mg 03 MI 

Diclofenaco Dietilamonio Aerosol 10 Mg 60 Gr 

Diclofenaco Dietjamonio Gel 11,6Mg/Gr 60 Gr 

Diclofenaco Potassio Resinato Gotas 20m1 

200 1 	CPR 0,39900 

10 1 	FR 7,97700 

50 1 AMP 1,77500 

200 1 	CPR 0,46700 

100 1 	TB 6,36200 

200 1 	CPR 1,19700 

30 1 	CPR 7,67100 

96 1 	CPR 0,49900 

30 1 	CPR 1,95400 

20 1 	CPR 0,39900 

100 1 	FR 4,38700 

100 1 AMP 1,27600 

50 1 	FR 3,66900 

50 1 AMP 2,23400 

1 1 	FR 11,62700 

100 1 	TB 2,03400 

60 1 	FR 2,29300 

200 1 	CPR 0,28100 

120 1 AMP 0,91200 

500 1 	CPR 012000 

50 1 	FR 2,59300 

50 1 	FR 7,45900 

1.000 1 	CPR 0,10400 

1.000 1 	CPR 0,11600 

100 1 AMP 0,99700 

500 1 	CPR 0,09000 

100 1 AMP 0,98700 

1 1 	FR 30,35300 

100 1 	TB 4,76600 

50 1 	FR 5,03600 

181 

182 

183 

• 
185 

186 

187 

188 

189 

190 

191 

192 

193 

194 

195 

196 

197 

0 
200 

201 

202 

203 

204 

205 

206 

207 

208 

209 

210 

0,40 

7,98 

1,78 

0,47 

6,36 

1,20 

7,67 

0,50 

1,95 

0,40 

4,39 

1,28 

3,67 

2,23 

11,63 

2,03 

2,29 

0,28 

0,91 

0,12 

2,59 

7,46 

0,10 

0,12 

1,00 

0,09 

0,99 

30,35 

4,77 

5,04 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada Boa E ;parança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541R10 DO SUL1SC1Brasil 
CNPJ 00.80202/0001-02 
IE: 25.314.89-5 
licitacoes©alt rmed.com.brf altermed©altermed.com.br  

www.altermecl.corn.br  lAlterrned 
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M E 13 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep : 89163-554 

Orç mento Nr. 31713 

 

RIO DO SUL - SC 

 

   

Cliente. 	Altermed Material Médico Hospitalar Ltda 	 Cód 	0001 
Endereç 	Estrada Boa Esperança 	 Fone 	(47)3520-9000 
Municipid 	RIO DO SUL 	 - SC 	Fax 	 (47)3520-9004 
At t .Sr( a 	SETOR DE LI CITAÇÕES 	 CNIDJ/CPF...00.802.002/0001-02 

Atenden o a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
abaixo r lacionado(s): 

Otcle I tem 	Descrição 
CX 	 Qtde U.M. R$ Unit. 	R$ Total por 

211 

212 

Diclofenaco 	Sodico 	050 	Mo 

Diclofenaco Sod1co 75 Mg 3 MI 

500 

100 

213 Dtdoxina Elixir 60 MI (G) 50 

• 
Digoxina 0,25 Mg (Fb) 100 

215 Diltiazem 	(Balcor) 	030 	Mg 50 

216 Dimenidrinato 25 Mg -t 	Piridoxina 05 Mg Gotas 50 

217 Dimenidrinato 50 Mg + Piridoxina 	10 Mg Comprimidos 30 

218 D1meticona 	(Simeticona) 	Gotas 	10 	MI 200 

219 D1rneticona 	(Simeticona) 	Gotas 	15 	MI 200 

220 Dlmeticona 	(Simeticona) 	40 	Mg 600 

221 Diosmina 450 Mg -t Hesperidina 050 Mg 60 

222 Dipirona 	Sodica 	500 	Mg 500 

223 Dipirona 	Sodica 	500Mg/ML Gotas 	10 	MI 96 

224 Dipirona 	Sodica 	500Mg/M1 	Injetavel 	02 	MI 120 

225 Dipirona 	Sodica 	500M9/MI 	Injetavel 	05 	MI 100 

226 Dlvalproato 	Sadio 	500 	Mg 	(Cl) 20 

227 Dobutamina Injetavel 250 Mg 20 MI 50 

.00 
Domperidona 	ORAL 	1Mg/M1 	Supensao 	100 	MI 20 

2z4 Domperidona 	10 Mg 30 

230 Donepezila 	Cloridrato 	05 	Mg 	(Cl) 30 

231 Dopamina Injetavel Hcl 05Mg/MI 	10 MI 50 

232 DoxasosIna 	02 	Mg 	Comprimido 30 

233 Doxasosina 	04 	Mg 30 

234 Doxiciclina 	100 	Mg 600 

235 Dropropizina 	Xarope 	Adulto 	3,0Mg/MI 	100 	MI 36 

236 Dropropizina 	Xarope 	Infantil 	1,5Mg/MI 	060 	MI 36 

237 Dutasterida 	0,5 	Mg 30 

238 Enoxaparina 	Sodica Injetavel S.C. 20 mg/0,2 mL 6 

239 Enoxaparina 	Sodica Injetavel S.C. 40 m9/0,4 m4 6 

240 Enoxaparina 	Sodica Injetavel SR. 	60 mg/0,6 mL 2 

1 	CPR 0,08700 0,09 

1 AMP 0,89700 0,90 

1 	FR 11,16800 11,17 

1 	CPR 0,14600 0,15 

1 	CPR 0,27300 0,27 

1 	F14 6,88600 6,89 

1 	CPR 0,84300 0,84 

1 	FR 2,31300 2,31 

1 	FR 2,59300 2,59 

1 	CPR 0,20000 0,20 

1 	CPR 0,59100 0,59 

1 	CPR 0,19800 0,20 

1 	FR 2,17400 2,17 

1 AMP 0,77100 0,77 

1 AMP 1,55600 1,56 

1 	CPR 0,99700 1,00 

1 AMP 6,64800 6,65 

1 	FR 14,39900 14,40 

1 	CPR 0,22900 0,23 

1 	CPR 0,84600 0,85 

1 AMP 1,93400 1,93 

1 	CPR 0,24000 0,24 

1 	CPR 2,69200 2,69 

1 	CPR 0,23600 0,24 

1 	FR 5,80300 5,80 

1 	FR 4,62700 4,63 

1 	CPR 5,47600 5,43 

1 	FR 33,24500 33,25 

1 	FR 39,88600 39,89 

I 	FR 59,82900 59,83 

FONE: +55(47) 3520 9000 
Estrada Boa Esp rança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-554 RIO DO SUL ¡SC l  Brasil 	 www.altermed.com.br 	of +Altermed 
CNPJ 00.802.0 	001-02 
1E: 25.314.899-5 
iicitacoes@alterr4ed.com.brialtermed@altermed.com.br 	 Página: 0008 



AL MED 

Orç mento Nr. 31713 
Cliente 	Altermed Material Médico Hospitalar Lida 
Endereç 	Estrada Boa Esperança 
Municipi 	RIO DO SUL 
Att .Sr( a 	SETOR DE LICITAÇÕES 

00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

Cód 	0001 
Fone 	(47)3520-9000 

- SC 	Fax 	 (47)3520-9004 
CNPJ/CPF 	 00.802.002/0001-02 

Atenden o a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
abaixo re acionado(s): 
I tem 	Descrição 	 Urde  cx 

	

241 	Enoxaparina Sodica Injetavel S.C. 80 mg/0,8 mL 	 2 

	

242 	Eritromicina Sum. Oral 25 Mg/MI 60 MI (Estolato) 	50 

	

243 	Eritromicina Susp. Oral 50 Mg/MI 60 NII (Estolato) 	50 

• Eritromicina 500 Mg (Estolato) 	 420 

	

245 	Espironolactona (Aldactone) 025 Me (Fb) 	 200 

	

246 	Espironolactona (Aldactone) 050 Mg 	 500 

	

247 	Espironolactona (Aldactone) 100 Mg 	 500 

	

248 	Etilefrina Injetava] 10 Mg/MI 1 MI 	 6 

	

249 	Fenitoina Injetava' 50Mg/MI 05 MI (Cl) 	 100 

	

250 	Fenitoina 100 Mg (Cl) 	 100 

	

251 	Fenobarbital Gotas 20 MI (81) 	 90 

	

252 	Fenobarbital Seidlco Inj 100Mg/MI 2 ML Liso IM/IV 131 	50 

	

253 	Fenobarbital Sádico Inj 200Mg/MI 1 ML Liso IM BI 	5 

	

254 	Fenobarbital 100 Me (131) 	 100 

	

255 	Fentanila Citrato 78,5MCG ou 50MCG/ML Inj. 02MI Al 	50 

	

256 	Fentanila Citrato 78,5MCG ou 50MCG/ML Inj. 135MI Al 	25 

	

257 	Fentanila Citrato 78,5MCG ou 50MCG/ML Int 10M1 Al 	50 

1.1 	Finasterida 01 Mg 	 60 

Fentanila 0,05Mg + Droperidol 2,5 Mg Inj 02MI (AI) 	50 

	

260 	Elnasterida 05 Mg 	 10 

	

261 	Flumazenil Injetavel 0,1Mg/MI 05 MI (Cl) 	 5 

	

262 	Fluoxetina 20 Mg (Cl) 	 70 

	

263 	Formoterol Fumarato Diidratado 12Mcg c/30 REFIL 	30 

	

264 	Formoterol Fumarato Dieratado 12Mcg c/30-1-Inalador 	30 

	

265 	Fosfato Clindarnicina 600 Mg Injetavel 4 MI 	 50 

	

266 	Fructose + Complexo B + Vitamina C Injetava' 10 MI 	100 

	

267 	Furosemida 20 Mg 02 MI 	 60 

	

268 	Furosernida 40 Mg (Fb) 	 500 

	

269 	Gabapentina 300 Mg (Cl) 	 300 

	

270 	 abapentlna 400 Mg (Cl) 	 300 

Qtde U.M. R$ Unit. 	R$ Total 
1 FR 	76,78000 	76,78 

1 FR 	11,76600 	11,77 

1 FR 	7,97700 	7,98 

1 CPR 	1,15700 	1,16 

1 CPR 	0,49900 	0,50 

1 CPR 	0,43900 	0,44 

1 CPR 	0,51900 	0,52 

1 AMP 	1,75500 	1,76 

1 AMP 	4,48700 	4,49 

1 CPR 	0,35900 	0,36 

1 FR 	4,58700 	4,59 

1 AMP 	2,89100 	2,89 

1 AMP 	2,19400 	2,19 

1 CPR 	0,13100 	0,13 

1 AMP 	2,39300 	2,39 

1 AMP 	3,59000 	3,59 

1 AMP 	7,97700 	7,98 

1 AMP 	18,54700 	18,55 

1 CPR 	0,52700 	0,53 

1 CPR 	0,99700 	1,00 

1 AMP 	27,52100 	27,52 

1 CPR 	0,12000 	0,12 

1 CX 	24,51000 	24,51 

1 CX 	85,57500 	85,58 

1 AME 	3,78900 	3,79 

1 AMP 	7,02000 	7;02 

1 AMP 	0,63200 	0,63 

1 CPR 	0,06600 	0,07 

1 CPR 	0,79900 	0,80 

1 CPR 	0,88800 	0,89 

FONE: +55 47) 3520 9000 

Estrada Boa Espe nça, 2320[Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541 10 DO SUL [ SC1Brasil 	 www.alterrned.com.br 	lAltermecl 
CNPJ 00.802.002 0001-02 
1E: 25.314.899-5 
licitacoes@alterm d.com.brialtermedC altermed.com.br 	 Página: 0009 



ALYERMED 

Orç mento Nr. 31713 

00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

Cliente 	Altermed Material Médico Hospitalar Ltda 	 CU 	0001 
Endereço 	Estrada Boa Esperança 	 Fone 	(47)3520-9000 
Municipio 	RIO DO SUL 	 - SC 	Fax 	 (47)3520-9004 
Att.Sr(a) 	SETOR DE LICITAÇÕES 	 CNPJ/CPF...00.802.002/0001-02 

Atendend a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 

Qtde U.M. R$ Unit. 	R$ Total 
271 Gel 	(Pasta) Hidratante 	Hidrogel 	C/Algrnato 	30 	Gr 10 1 	TB 42,79700 42,80 
272 Gel 	(Pasta) 	Hidratante 	Hidrogel 	C/Alginato 	85 	Gr 10 I 	TB 79,29300 79,29 
273 Cantam icina 040 Mg/MI 01 MI (Iv / Im) 100 1 AMP 1,69500 1,70 

• 
Gentamicina 080 Mg 02 MI Imfiv 100 1 AMP 1,75500 1,76 

275 Ginko Biloba 	120 Mg 30 1 	CPR 1,31200 1,31 
276 Ginko Biloba 80 lag 300 1 	CPR O, 47400 047 

277 Glibenclamida 	05 	Mg 500 1 	CPR 0,04500 0,05 
278 Gliclazida 	30 	Mg 30 1 	CPR 0,28500 0,29 
279 Glicose 	Hipertonica 	25% 	10 	MI 200 I AMP 0,35900 0,36 

280 Glicose 	Hipertonica 	50% 	10 	MI 200 I AMP 0,41900 0,42 

281 Glimepir Ida 	01 	Mg 30 I 	CPR 0,22500 0,23 
282 Glimepirida 	02 	Mg 450 I 	CPR 0,14000 0,14 

283 Glimepir ida 	04 Mg 60 1 	CPR 0,49900 0,50 

284 Gluconato Caldo 	10% 	10 MI 100 1 AMP 2,39300 2,39 

285 Haloperidol Gotas 20 	MI 	02Mg/MI 	(Cl) 200 1 	FR 3,78900 3,79 

286 Haloperidol 	IM, 	Decanoato 	70,52Mg-50Mgfial 	IMI 	I,M 3 I AMP 10,88900 10,89 

287 Haloper Ido' Inj. 	05 Mg 01 	Ml 1H. 	(Cl) 50 1 AMP 1,75500 1,76 

• 

Haloperidol 	1 	Mg 	(Cl) 

Haloperidol 	5 	Mg 	(Cl) 

200 

200 

1 	CPR 

1 	CPR 

0,37900 

0,25900 

0,38  

0,26 

290 eparina 	Sodica 	5000Ui/MI 	5MI 	Uso 	I.V. 25 I AMO 40,96300 40,96 

291 eparina 	Sodica 	50000i/0,25M1 	Uso 	Subcutanea 25 1 AMP 7,18000 7,18 

292 idralazina 	20 	Mg 	Injetavel 	01 	MI 	(Nepresol) 50 1 AMO 7,93800 7,94 

293 idralazina 	25 	Mg 20 1 	CPR 0,51000 0,51 

294 idroclorotiazida 	25 	Mg 300 1 	CPR 0,02700 0,03 

295 droclorotiazIda 	50 	Mg 500 1 COR Q 06800 0,07 

296 ldrocortlsona 	Succinato 	Sodico 	100 	Mg 50 1 AMP 4,30800 431 

297 idrocortisona 	Succinato 	Sodico 	500 	Mg 50 I AMP 9,95100 9,95 

298 H drocortizona 	Creme 	Derrnatologico 	10Mg 	200r 80 I 	TB 907400 9,07 

299 H droxido De Alurninio 60mg + Magneslo 40mg 100 MI 50 1 	FR 3,49000 3,49 

300 Hi.roxido 	De 	Num Inlo 	60M0/MI 	100 	MI 50 I 	FR 3,19100 3,19 

FONE: +55 ( 7) 3520 9000 

Estrada Boa Espera ça, 2320IFundo Canoas 
Cep:89163-554 1 RK DO SUL I SCIBrasil 	 www..altermed.com.br 	/Altermed 
CNPJ 00.802.00210 01-02 
1E: 25.314.899-5 
hcitacoes@altermed.om.br/altermed@altermed.com.br 	 Página: 0010 

abaixo rei cionado(s): 
I em 	Descrição 



CNPJ 00.802. 
1E: 25.314.899 
licita coes©alt 

02/0001-02 
5 
nned.com.brialtermed©altermed.com.br  

A 6I5RMED 
Orça ento Nr. 31713 
Cliente 	Altermed Material Médico Hospitalar Lida 
Endereço 	Estrada Boa Esperança 
Municipio 	RIO DO SUL 
Att .Sr( a) 	SETOR DE LI Cl TACÕES 

Atendendo a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
abaixo rela ionado(s): 

Descrição Otde 
por CX Qtde 	U.M. R$ Unit. R$ Total 

Ibuprofeno Gotas 050 Mg/MI 30 MI 50 1 	FR 1,67500 1,68 

Ibuprofeno Gotas 100 Mg/MI 20 MI 180 1 	FR 3,78900 3,79 

Ibuprofeno 	Suspensao 	20Mg/MI 	100 	MI 50 1 	FR 5,18500 5,19 

Ibuprofeno 300 Mg 200 1 	CPR 0,23900 0,24 

Ibuprofeno 600 Mg 500 1 	CPR 0,41900 0,42 

Irnipramina 	025 	Mg 	Cloridrato 	(Cl) 200 1 	CPR 0,59300 0,59 

Indaparnida SR 1,5 Mg 30 1 	CPR 0,35900 0,36 

Iodeto 	De 	Potassio 	100 	MI 60 1 	FR 3,23100 3,23 

Isossorbida 	Injetava' 	10 	Mg/M1 	01 	MI 50 1 AMP 3,43000 3,43 

Isossorbida 	05 	Mg 	Sublingual 	(DINITRATO) 30 1 	CPR 0,35200 0,35 

Isossorb ida 	05 	Mg 	Sublingual 	(MONIDRATO) 30 1 	CPR 0,75600 0,76 

Isossorb ida 	10 	Mg 	(Dinitrato) 30 1 	CPR 0,49100 0,49 

Isossorb ida 	20 	Mg 	(Mononitrato) 100 1 	CPR 0,17400 0,17 

Isossorb ida 	40 	Mg 	(Monontrato) 20 1 	CPR 0,31900 0,32 

Isossorb ida 	50 	Mg 	Retard 	(Mononitrato) 30 1 	CPR 3,06500 3,07 

Itraconazol 	100 	Mg 15 1 CPR 1,42100 1,42 

Ivermectina 	6Mg 500 1 	CPR 0,39900 0,40 

Lactulose 	667M9/MI 	120MI 1 1 	FR 11,96600 11,97 

Lamotngina 025 Mg (Cl) 30 1 	CPR 0,57200 0,57 

Lamotrigina 050 Mg (Cl) 30 1 	CPR 0,76300 0,77 

Lamotrlgina 	100 Mg (Cl) 30 1 	CPR 1,09700 1,10 

Lansoprazol 	30 Mg 28 1 	CPR 0,39600 0,40 

Levodopa 	BenserazIda 200/50 Mg 30 1 	CPR 3,78900 3,79 

Levofloxacino 	500 	Mg 10 1 	CPR 1,52600 1,53 

Levomepromazina Gotas 4% 20 MI (Cl) 10 1 	FR 15,53500 15,54 

Levomepromazina 025 Mg (Cl) 200 1 CPR 0,70700 0,71 

Levomepromazina 	100 Mg 	(Cl) 200 1 	CPR 1,41600 1,42 

Levonorgestrel 	0,75 	Mg 	C/2 	Cpr 2 1 	CX 21,95700 21,96 

Levonorgestrel 	1,50 	Mg 	0/1 	Cpr 1 1 	CX 2,19400 2,19 

Levotiroxina 	Sodica 	025 	Mcg 30 1 	CPR 0,24400 0,24 

FONE: +5 (47) 3520 9000 

Estrada Boa E parança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-55 1R10 DO SUL1SC1Brasil www.altermed.com.br  01)/Altermed 

Página: 0011 

00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

Cód 	0001 
Fone 	(47)3520-9000 
Fax 	 (47)3520-9004 
CNRWCPF 	 00.802.002/0001-02 

- SC 

I tem 
301 

302 

303 

• 
305 

306 

307 

303 

309 

310 

311 

312 

313 

314 

315 

316 

317 

320 

321 

322 

323 

324 

325 

326 

327 

328 

329 

330 



00.802.002/0001-02 

ALT 

Orça 
Cliente 	 
Endereço 
Municipio 
Att.Sr(a). 

Atendendo 
abaixo rela 

ED 

mento Nr. 31713 
Altermed Material Médico Hospitalar Ltda 	 Cód 	0001 
Estrada Boa Esperança 	 Fone 	(47)3520-9000 
RIO DO SUL 	 - SC 	Fax 	 (47)3520-9004 

	SETOR DE LI CITAÇÕES 	 CNPVCPF...00.802.002/0001-02 

a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
ionado(s): 

Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL -50 

Descrição Otcle 
p o r CX Qtde 	U.M. R$ Unit. R$ Total 

Levotiroxina 	Sodica 	050 	Mcg 30 1 	CPR 0,27100 0,27 

Levotiroxina 	Sodica 	075 	Meg 30 1 CPR 0,29600 0,30 

Levotiroxina 	Sodica 	088 	Mcg 30 1 	CPP. 0,35500 0,36 

Levotiroxina 	Sodica 	100 	Mcg 30 1 	CPR 0,23000 0,23 

Levotiroxina 	Sodica 	112 	Mcg 30 1 	CPR 0,45300 0,45 

LevotiroxIna 	Sodica 	125 	Mcg 30 1 	CPR 0,33800 0,34 

Levotiroxina 	Sodica 	150 	Mcg 30 1 	CPR 0,36400 0,36 

Levotiroxina 	Sodica 	175 	Meg 30 1 	CPR 0,45900 0,46 

Levotiroxina 	Sodica 	200 	Mcg 30 1 	CPR 0,79300 0,79 

Lidocaina Gel 02% 30 Gr 100 1 	TB 5,16500 5,17 

Lidocaina 01% C/ Vaso 20 MI 10 1 	FR 12,36400 12,36 

LIdocaina 01% S/ Vaso 20 MI 25 1 	FP. 2,73200 2,73 

Lidocaina 02% C/ Vaso 20 MI 25 1 	FR 4,04800 4,05 

Lidocaina 02% S/ Vaso 05 MI 100 1 AMO 3,19100 3,19 

Lidocaina 02% S/ Vaso 20 MI 25 1 	FR 4,40700 4,41 

Lidocaina 	10% Spray 50 MI 50 1 	FR 79,77100 79,77 

lisinopril 	10 	Mg 30 1 	CPR 0,43800 0,44 

Lisinopril 	20 	Mg 30 1 	CPR 0,47100 0,47 

Loratadina 	Xarope 	100 	MI 48 1 	FR 6,22200 6,22 

Loratadlna 	10 	Mg 480 1 	CPR 0,10000 0,10 

Lorazepan 02 Mg (B1) 100 1 	CPR 0,20400 0,20 

Losartana 	-r 	H idroclorotiazida 	050M9 +12, 5 	Mg 30 1 	CPR 0,37300 0,37 

Losartana 	+ 	Hidroclorotiazida 	100Mg + 25, 0Mg 30 1 	CPR 1,06800 1,07 

Losartana 	Potassica 	100 	Mg 300 1 CPR 0,44800 0,45 

Losartana 25 Mg 30 1 	CPR 1,04200 1,04 

Losartana 50 Mg 450 1 	CPR 0,11000 0,11 

Maleato 	De 	Enalapril 	05,0 	Mg 500 1 	COR 0,03000 0,08 

Maleato De 	Enalapril 	10,0 	Mg 500 1 	CPR 0,05000 0,06 

Maleato De Enalapril 	20,0 Mg 500 1 	CPR 0,07000 0,07 

Maleato de Metilergornetrina 0,2 Mg/MI Inj. 	01 	ML 50 1 AMO 2,19400 2,19 

I tem 
331 

332 

333 

• 
335 

336 

337 

338 

339 

340 

341 

342 

343 

344 

345 

346 

347 

.  

350 

351 

352 

353 

354 

355 

356 

357 

358 

359 

360 

FONE: +s5 (47) 3520 9000 

Estrada Boa sperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep:89163- 541810 DO SUL1SC1Brasil 
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Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

Cód 	0001 
Fone 	(47)3520-9000 
Fax 	 (47)3520-9004 
CNPJ/CPF 	 00.802.002/0001-02 

- Sc 

00.802.002/0001-02 

ALT 

Orça 
Cliente 	 
Endereço. 
Município 	 
Att.Sr( a) 	 

Atendendo 
abaixo rela 

ED 

mento Nr. 31713 
Altermed Material Médico Hospitalar Ltda 
Estrada Boa Esperança 
RIO DO SUL 
SETOR DE LI CITAÇÕES 

a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
ionado(s): 

Descrição Otde 
por CX Qtde 	U.M. R$ Unit. R$ Total 

Mebendazol Suo. 20 Mg 30 MI (Fb) 200 1 	FR 1,73500 1,74 

Mebendazol 	100 Mg (Fb) 600 1 	CPR 0,07200 0,07 

Meloxican 	07,5 	Mg 500 1 	CPR 0,16400 0,16 

Meloxican 	15,0 	Mg 500 1 	CPR 0,18700 0,19 

Memantina Clor Prato 	10 Mg (Cl) 500 1 	CPR 1,13300 1,13 

MesalazIna 	400 	Mg 30 1 	CPR 0,74000 0,74 

Metformina 500 NAg 500 1 	CPR 0,13200 0,13 

Metformina 850 Mg 400 1 	CPR 0,12600 0,13 

Metildopa 250 Mg (Fb) 30 1 CPR 0,63800 0,64 

Metildopa 	500 	Mg 30 1 	CPR 1,40200 1,40 

Metilprednisolona 	Acetato 	40 	Mg/MI 	02 	MI 1 1 AMP 17,94900 17,95 

Metoclopram ida 	Gotas 0461g/141 	10 	MI 	(Fb) 96 1 	FR 1,05700 1;06 

Metoclopram ida 	10 Mg (Fb) 500 1 	CPR 0,23900 0,24 

Metoclopram ida 10 Mg 02 MI 240 1 AMP 0,49900 0,50 

Metoprolol 	(Tartarato) 	100 	Mg 500 1 	CPR 0,40700 0,41 

Metronidazol 	Creme 	Vaginal 	50 	Gr 	C/ 	10 	Aplisadores 50 1 	TB 6,79300 6,79 

Metronidazol 	Sist 	Fechado 	5Mg/ML 	Injetável 	10017I 80 I 	FR 3,59000 3,59 

Metronidazol 	250 	Mg 600 1 	CPR 0,18500 0,19 

Metronidazol 	400 	Mg 24 I 	CPR 1,53000 1,53 

Metronidazol+Nistatina 	500Mg/5g+100.000005g 	50 	Cl 50 1 	TB 10,43000 10,43 

Miconazol 	230r 	20Mg 	Creme 	Dermatologico 100 1 	TB 3,27100 3,27 

Miconazol 	3017I 	2017g/MI 	Locao 	Creme 	Dermatologico 1 I 	FR 4,92600 4,93 

Miconazol 	80Gr 	20Mg 	Creme 	Vaginal 	C/I 4 	Aplicadores 50 1 	TB 11,74600 11,75 

Midazolam 	1Mg/MI (05Mg) 05 MI Inj (81) 100 1 AMP 3,19100 3,19 

Midazolam 15 Mg (64) 20 1 	CPR 1,99400 1,99 

Midazolam 	5Mg/MI (15Mg) 03 	MI Inj (131) 5 1 	AMP 1,55600 1,56 

Mirtazapina 30 Mg (Cl) 30 1 	CPR 1,51700 1,52 

Mirtazapina 45 Mg (Cl) 30 1 	CPR 1,89700 1,90 

Morfina 	Injetavel 	0,2 	Mg/MI 	OIMI 	(A1) 50 1 AMP 9,71200 9,71 

Morfina 	Injetavel 	1 	Mg/MI 	02MI 	(AI) 50 1 AMP 11,76600 11,77 

tem 
351 

362 

363 

365 

355 

367 

368 

369 

370 

371 

372 

373 

374 

375 

376 

377 

0 

380 

381 

382 

383 

384 

385 

386 

387 

388 

389 

390 
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Estrada Boa E parança, 23201 Fundo Canoas 
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• 

395 

396 

397 

398 

399 

400 

401 

402 

403 

404 

405 

406 

407 

111,  4u9 

410 

411 

412 

413 

414 

415 

416 

417 

418 

419 

420 

ALT ED 

Orçamento Nr. 31713 

00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

Cliente 	Altermed Material Médico Hospitalar Ltda 	 Cód 	0001 
Endereço 
	

Estrada Boa Esperança 	 Fone 	(47)3520-9000 
Municipio.. ...... RIO DO SUL 	 - SC 	Fax 	 (47)3520-9004 
Att.Sr(a) 	 SETOR DE LICITAÇÕES 

	
CNRJ/CPF 	 00.802.002/0001-02 

Atendendo a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
abaixo rela onado(s): 
I tem 

39 

392 

393 

Otd 
po C 

Descrição 
Morfina Injetavel 10 Mg/MI OIMI (A1) 	 100 

Morfina Solucao Oral 10 Mg/MI 60 MI (AI) 

Morfina 10 Mg (41) 
	

50 

Morfina 30 Mg (A1) 
	

1.300 

Naloxona 0,4 Mg 01 MI Injetavel (Cl) 
	

10 

Naproxeno 250 Mg 	 24 

Naproxeno 500 Mg 	 24 

Naproxeno 550 Mg 	 20 

Neomicina 5M9 Bacitracina 250UI 10 Gr 	 100 

Nifedipina 10 Mg 	 30 

Nifedipina 20 Mg 	 30 

Nifedipina 20 Mg - Retard 
	

30 

NimesulIcla Gotas 50Mg/MI 15 MI 
	

50 

Nirnesulida 100 Mg 	 600 

Nistatina + Oxido de Zinco Creme 60 Gr 	 50 

Nistatina Creme Vaginal c/01 Aplicador 60 Gr 	 50 

Nistatina Susp. 30 MI 100.000Ui (Fb) 
	

200 

Nistatina Susp. 50 MI 100.000UI (Fb) 
	

50 

NItrofurantoina 100 Mg 	 280 

Nitroglicerina Injetavel 05 Mg/rnI 05 MI EV 	 10 

Nitroprussiato de Sodio Injetavel 50 Mg 02 MI 	 1 

Norepinefrina Hemitartarato 2Mg 4MI IV (461g Base) 
	

50 

Noretisterona 0,35 Mg 0/35 Cpr 	 1 

Noretisterona+Estradiol Injetavel 50+5 Mg/1M1 
	

1 

Noripurum Injetavel 02 MI (IM) 
	

5 

Noripururn Injetavel 05 MI (IV) 
	

5 

Nortiptilina 025 Mg (Cl) 
	

30 

Norhiptilina 050 Mg (C1) 
	

30 

Oleo Mineral 100 MI 
	

48 

arnesartana MedoxemIla 20 Mg 	 60 

Qt de U.M. R$Unit. 	R$ To al 
3,92900 	3,93 

1 FR 

1 CPR 

1 CPR 

1 AMP 

1 CPR 

1 CPR 

1 CPR 

1 TB 

1 CPR 

1 CPR 

1 CPR 

1 FR 

1 CPR 

1 TB 

1 TB 

1 FR 

1 FR 

1 CPR 

1 AMP 

1 AMP 

1 AMP 

1 CAR 

1 AMO 

1 AMP 

1 AMP 

1 CPR 

1 CPR 

1 FR 

1 CPR 

51,05400 

0,99300 

2,93200 

11,56700 

0,70400 

0,55500 

0,95200 

3,84900 

0,22200 

0,22900 

0,20700 

2,42800 

0,10000 

11,32400 

5,20500 

5,00600 

6,52100 

0,32400 

49,33900 

17,98800 

3,78900 

10,51000 

16,95100 

20,56900 

19,14500 

0,46900 

0,75400 

3,68900 

1,27200 

51,05 

0,99 

2,93 

11,57 

0,70 

0,55 

095 

3,85 

0,22 

0,23 

0,21 

2,43 

0,10 

11,32 

5,21 

5,01 

6,52 

0,32 

49,34 

17,99 

3,79 

10,51 

16,95 

20,57 

19,15 

0,47 

0,75 

3,69 

1,27 

FONE: + 5 (47) 3520 9000 

Estrada Boa sperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep:89163-5 41R10 DO SUL1SC1Brasil 	 ww.altermed.corn.br 	lAlterrned 
CNPJ 00.80 002/0001-02 
1E: 25.3l4.89-5 
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00.802.002/0001-02 

 

Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

 

ALTEFI A  ED 

  

55P1fixTiGen r 

      

Orça 
Cliente 	 
Endereço 

	

Municipio 	 
Att.Sr( a) 

      

mento Nr. 31713 

  

RIO DO SUL - SC 

  

Altermed Material Médico Hospitalar Lida 
Estrada Boa Esperança 
RIO DO SUL 
SETOR DE LICITAÇÕES 

- Sc 

 

Cód 	0001 
Fone 	(47)3520-9000 
Fax 	 (47)3520-9004 
CNI33/CPF 	 00.802.002/0001-02 

Atendendo a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
abaixo relacionado(s): 
I tem 	Descrição 

421 
	

Oimesartana Medoxorrilla 40 Mg 

422 
	

Omeprazol Injetavel 40 mg 10 Mi 

423 
	

Omeprazol 20 Mg 

• 

	
Ondansetrona Injetavel 461g 02ML (2mg/mI) 

425 
	

Ondansetrona Injetavel 8Mg 04ML 

426 
	

Ondansetrona 4 Mg 

427 
	

Ondansetrona 8 Mg 

428 
	

Oxcarbazepina Suspensao 6% 100 MI (Cl) 

429 
	

Oxcarbazepina 300 Mg (Cl) 

430 
	

Oxcarbazepina 600 Mg (Cl) 

431 
	

Oxitocina 501 Injetavel 01 MI 

432 
	

Pantoprazol 20 Mg 

433 
	

Pantoprazol 40 Mg 

434 
	

Paracetamol 200 Mg 15 Ml Gotas 

435 
	

Paracetamol 500 Nlg 

436 
	

Paracetamol 750 Mg 

437 
	

Paracetamol+Carisoprodol+D.Sodico+Cafeina 

Paroxetina 20 Mg (Cl) 

43 
	

Paroxetina 25 Mg (Cl) 

440 
	

Paroxetina 30 Mg (Cl) 

441 
	

Pasta de Agua 120 Gr 

442 
	

Penicilina Sem Diluente G Benzatina 0.600.000Ui 

443 	Penicilina Sem Diluente G Benzatina 1.200.000Ui 

444 	Pentoxifilina 20 Mg/MI Injetavel 

445 	Pentoxifilina 400 Mg 

446 	Permanganato De Potassio 100 Mg (Fb) 

447 	Permetrina Locao Cremosa 10/o IOMG/ML 60 MI 

448 	Permetrina Locao Cremosa 598 50MG/ML 60 MI 

449 	Petidlna Injetavel 50Mg/MI 02 MI (4.1) 

450 	Pioglitazona 15 Mg 

lide 
por CX Qtde 	U.M. R$Unit. R$ Total 

60 1 	CPR 1,27200 1,27 

20 1 AMP 9,97100 9,97 

490 1 	CAP 0,14000 0,14 

50 1 AMP 2,29300 2,29 

100 1 	AMP 1,63500 1,64 

10 1 CPR 3,68900 3,69 

10 1 CPR 2,99100 2.90 

1 1 	FR 43,73500 43,74 

30 1 CPR 1,05300 1,05 

30 1 	CPR 1,97400 1,97 

50 1 AMP 2,59300 2,59 

28 1 	CPR 0,38900 0,39 

28 1 	CPR 0,49800 0,50 

100 1 	FR 1,09700 1,10 

500 1 	CPR 0,07600 0,08 

480 1 CPR 0,15200 0,15 

200 1 	CPR 0,34400 0,34 

30 1 	CPR 0,27900 0,28 

30 1 	CPR 7,38900 7,39 

200 1 	CPR 0,91800 0,92 

24 1 	TB 5,60900 5,61 

FB 50 1 AMP 11,74400 11,74 

FB 50 1 AMP 13,73800 13,74 

50 1 AMP 2,49300 2,49 

20 1 UNO 1,11700 1,12 

500 1 	CPR 0,16000 0,16 

50 1 	FR 2,19400 2,19 

50 1 	FR 4,02800 4,03 

25 1 AMP 3,09100 3,09 

30 1 CPR 0,69300 0,70 

FONE: +5 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas 

1 Cep:89163.554.lRIO DO SULISC1Brasil 	 www.altermed.com.br 	
4) 

/Alterrned 
CNPJ 0O.802.410210001-02 
1E: 26.314.89$5 
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Descrição Otde 
por CX Qtde 	U.M. R$ Unit. R$ Total 

Pioglitazona 	30 	Ma 1,37 

Ploglitazona 	45 	Mg 1,31 

Piroxicam 	20 	Mg 0,22 

Poliyitarninas 	Capsulas 	(Vitaminas+Minerais) 0,16 

Polivitaminas 	Xarope 	120 	MI 	(Vitaminas+Minerais) 6,98 

Prednisolona 	Soluçao 	Oral 	1Mg/MI 	(1,34mg/rnI) 	100ML 10,97 

Prednisolona 	Soluçao 	Oral 	381g/MI 	(4,02nngiml) 	060ML 6,44 

Prednisolona 	Soluçao 	Oral 	3Mg/MI 	(4,02mg/rn1) 	100ML 1077 

Prednisolona 	Soluçao 	Oral 	3119/MI 	(4,02mg/m1) 	120ML 11,57 

Prednisona 05 Mg (Fb) 0,16 

Prednisona 20 Mg (86) 0,37 

Pregabalina 	075 	Mg 	(Cl) 1,38 

Pregabalina 	150 	Mg 	(Cl) 2,67 

Prometazina 	Creme 6,16 

Prometazina 25 	Mg 0,16 

Prometazina 	50 	Mg 	02141 3,09 

Propafenona 	Cloridrato 	300 	Mg 0,79 

Propatilnitrato 	10 	Mg 0,81 

Propionato de Clobetasol Creme 30 Gr 6,38 

Propionato de Clobetasol Pomada 30 Gr 8,91 

Propionato 	Fluticasona 	Diskus 	050 	Mcg 	060 	Doses 104,68 

Propionato 	Fluticasona 	Dlskus 	250 	Mcg 	060 	Doses 149,83 

Propionato 	Fluticasona 	Spray 	Nasal 	50 	Mcg 	0600oses 72,55 

Propionato 	Fluticasona 	Spray 	Nasal 	50 	Mcg 	1200oses 112,98 

Propionato 	Fluticasona 	Spray 	Oral 	050Mcg 	120 	Doses 198,47 

Propionato 	Fluticasona 	Spray 	Oral 	250Mcg 	060 	Doses 148,85 

Propranolol 	40 	Mg 0,04 

Propranolol 	80 	Mg 0,18 

Protetor Solar Fps 030 	120 Gr 11,37 

Protetor Solar Fps 050 120 Gr 17,31 

470 

471 

472 

473 

474 

475 

476 

477 

478 

479 

480 

tem 
451 

452 

453 

• 

455 

456 

457 

453 

459 

460 

461 

462 

463 

464 

465 

466 

467 

30 1 	CPR 1,36600 

30 1 	CPR 1,31000 

450 1 	CPR 0,21900 

100 1 	CPR 0,16000 

50 1 	FR 6,98000 

50 1 	FR 10,96900 

50 1 	FR 6,44200 

50 1 	FR 10,76900 

50 1 	FR 11,56700 

500 1 	CPR 0,16000 

500 1 	CPR 0,36700 

30 1 	CPR 1,37600 

30 1 	CPR 2,67200 

176 1 	TB 6,16200 

200 1 	CPR 0,16100 

100 1 AMP 3,09100 

60 1 	CPR 0,78900 

50 1 	CPR 0,80600 

100 1 	TB 6,38200 

1 1 	TB 8,91400 

1 1 	FR 104,6790C 

1 1 	FR 149,8310C 

50 1 	FR 72,54800 

50 1 	FR 112,9840C 

1 1 	FR 198,46700 

1 1 	FR 148,84600 

600 1 	CPR 0,04200 

30 1 	CPR 0,17500 

12 1 	nR 11,36700 

24 1 	FR 17,31000 

77-5 

00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Lida 

Estrada Boa Esperança, 2320 

ALT 	Ep 	
Fundo Canoas Cep: 89163-554 

Orça ento Nr. 31713 	 RIO DO SUL - SC 

Cliente 	Altermed Material Médico Hospitalar Lida 	 Cód 	0001 
Endereço 	Estrada Boa Esperança 	 Fone 	(47)3520-9000 
Municipio. 	. RIO DO SUL 	 - SC 	Fax 	 (47)3520-9004 
Att.Sr( a) .. ..... SETOR DE LICITAÇÕES 	 CNPVCPF 	 00.802.002/0001-02 

Atendendo a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
abaixo rela ionado(s): 

FONE: +5 (47) 3520 9000 

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541R 10 DO SUL1SC1Brasil 	 www.aitermed.com.br 	/Altemied 
CNPJ 00.802. 02/0001-02 
1E: 25.314.899- 
liútacoes@alte ed.com.brialtermed©altermed.com.br 	 Página: 0016 



    

00.802.002/0001-02 

 

Altermed Mat Medi  Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

 

ALTE9MEE) 

  

Orçamento Nr. 31713 

 

RIO DO SUL - SC 

 

   

Cliente 	 
Endereço 	 
Municipio 	 
Att.Sr(a) 	 

Atendendo 
abaixo rela 
I tem 

481 

482 

483 

41 
485 

486 

487 

488 

489 

490 

491 

492 

493 

494 

495 

496 

497 

500 

501 

502 

503 

504 

505 

506 

507 

508 

509 

510 

Descrição 
Protetor Solar Fps 060 120 Gr 

Quetiapina Hemifumarato 025 Mg (Cl) 

Quetrapina Hemitumarato 100 Mg (Cl) 

Quetlapina Hemifurnarato 200 Mg (Cl) 

Ramipril 02,5 Mg 

Ramiprll 05,0 Mg 

Ranitidina Injet 25Mg/MI 02 MI 

Ranitidina Suspensao 150 Mg/10 MI 120 MI 

Ranitidina 150 Mg 

Ranitidina 300 Mg 

Retinol 50.000U1+Colecalciferol 10.0000I 10mI Gts 

Retinol+Arninoacidos+Metionina+Clorantenicol 3,5 GR 

Rifamicina 10 Mg/MI Spray 20 MI 

RIsperidona Solucao Oral 01 Mg/MI 30 MI (Cl) 

Risperidona 01 Mg (Cl) 

Risperidona 02 Mg (Cl) 

Risperidona 03 Mg (Cl) 

Rosuvastatina Caldos 10 Mg 0/30 

Rosuvastatina Caloica 20 Mg C/30 

Salbutarnol Aerosol 100Mcg 200 Doses + Adaptador 

Salbutamol Injetavel 0,5Mg/MI 01MI (IM/IV/SC) 

Salbutamol 02 Mg 

Salbutarnol 02 Mg 5 MI (0,414g/MI) 120 MI 

SaIrneterol+Fluticasona Diskus 50/100 Mcg 60 Doses 

Salmeterol+Fluticasona Diskus 50/250 Mcg 60 Doses 

Salmeterol+Fluticasona Diskus 50/500 Mcg 60 Doses 

Salmeterol+FlutIcasona 25/050 Mcg Spray 120 Doses 

Salmeterol+Fluticasona 25/125 Mcg Spray 120 Doses 

Salmeterol+Fluticasona 25/250 Mcg Spray 120 Doses 

Secnidazol 1000 Mg 

Ot de 
por CX Qtde 	U.M. R$ Unit. R$ Total 

24 1 	FR 21,10800 21,11 

30 1 	CPR 0,43900 0,44 

30 1 CPR 0,83800 0,84 

30 1 	CPR 1,49600 1,50 

60 1 CPR 2,71100 221 

60 1 	CPR 284800 2,85 

120 1 AMP 065200 0,65 

70 1 	FR 6,56100 6,56 

300 1 CPR 0,21100 0,21 

20 1 	CPR 1,20200 1,20 

200 I 	FR 8,12500 8,13 

1 1 	TB 18,74600 18,75 

50 1 	FR 4,18800 4,19 

100 1 	FR 19,98300 19,98 

30 1 	CPR 0,37900 0,38 

30 1 	CPR 0,43900 0,44 

30 1 	CPR 0,59800 0,60 

30 1 	CPR 1,00900 1,01 

30 1 CPR 1,44800 1; 45 

50 1 	FR 12,48900 12,49 

100 1 AMP 2,59300 2,59 

50 1 	CPR 0,34100 0,34 

50 1 	FR 1,95400 1,95 

60 1 	FR 151,13300 151,13 

24 1 	FR 180,03900 180,04 

24 1 	FR 292,53600 292,54 

1 1 	FR 151,13300 151,13 

100 1 	FR 191,53100 191,53 

100 1 	FR 292,53600 292,54 

500 1 	CPR 0,79400 0,79 

Altermed Material Médico Hospitalar Ltda 	 Cód 	0001 
..... Estrada Boa Esperança 	 Fone 	(47)3520-9000 
..... RIO DO SUL 	 - SC 	Fax 	 (47)3520-9004 

SETOR DE LICITAÇÕES 	 CNI33/CPF 	 00.802.002/0001-02 

a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
ionado(s): 

FONE: +'5 (47) 3520 9000 

Estrada Boa sperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-S4 !RIO DO SUL ISC1Brasil 
CNPJ 00.802.002/0001-02 
1E: 25.3l4.89-5 

licitacoes@a ermed.com.br/akerrned@alterrned.com.br  

www.alternied.com.br 	gAltermed 
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Item 	Descrição 

	

511 	Sildenafila Citrato 50 Mg 

	

512 	Sinvastatina 20 Mg 

	

513 	Sinvastatina 40 Mg 

• Sinvastatina 80 Mg 

	

515 	Soro Fisiologico 0,9% 0100 MI Crampa Bico 

	

516 	Soro Fislologico 0,9% 0250 MI 0/Tampa Bico 

	

517 	Soro Fisiologico 0,9% 0500 MI 0/Tampa Bico 

	

518 	Soro Sist Fechado Fisiologico 0,9% 0100 MI 

	

519 	Soro Sist Fechado Fisiologico 0,9% 0250 MI 

	

520 	Soro SIst Fechado Fisiologico 0,9% 0500 MI 

	

521 	Soro Sist Fechado Fisiologico 0,9% 1000 MI 

	

522 	Soro Sist Fechado Glicofisiologlco 5% 0250 MI 

	

523 	Soro Sist Fechado Gliconsiologico 5% 0500 MI 

	

524 	Soro Sist Fechado Glicofisiologico 5% 1000 MI 

	

525 	Soro Sist Fechado Glicosado 05% 0100 MI 

	

526 	Soro Sist Fechado Glicosado 05% 0250 MI 

	

527 	Soro Sist Fechado Glicosado 05% 0500 MI 

	

41, 	Soro Sist Fechado Glicosado 05% 1000 MI 

	

529 	Soro Sist Fechado Manitol 20% 0250 MI 

	

530 	Soro Sist Fechado Ringer C/Lactato 0250 Mi 

	

531 	Soro Sist Fechado Ringer C/Lactato 0500 MI 

	

532 	Soro Sist Fechado Ringer C/Lactato 1000 MI 

	

533 	Succinato Sodico de Metilpredinisolona 125 Mg 

	

534 	Sufentanila Citrato Injetavel 50 Mcg 01 MI (AI) 

	

535 	Sufentanila Citrato Injetavel 50 Mcg 02 fril (AI) 

	

536 	Solta 40Mg*Trimetoprima 8Mg Susp 050MI 

	

537 	Sulfa 40Mg+Trimetoprima 8Mg Susp 100 MI 

	

538 	Sulfa (40081g) + Trimetoprima (80Mg) 

	

539 	Sulfa (800Mg) + Trinnetoprima (16064g) 

	

540 	SulfadiazIna De Prata Creme 1% 400 Gr 

ALTERMED 

Orçamento Nr. 31713 

00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

Cliente 
	

Altermed Material Médico Hospitalar Ltda 	 Cód 	0001 
Endereço 

	
Estrada Boa Esperança 	 Fone 	(47)3520-9000 

Municipio 	 ..... RIO DO SUL 	 - SC 
	

Fax 	 (47)3520-9004 
Att.Sr(a) 

	
SETOR DE LICITAÇÕES 
	

CNPJ/CPF 	 00.802.002/0001-02 

Atendendo a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
abaixo rela onado(s): 

Otde 
por CX Qtde 	U.M. R$ Unit. R$ Total 

4 1 	CPR 1,36500 1,37 

500 1 	CPR 0,14000 0,14 

500 1 	CPR 0,25900 0,26 

30 1 	CPR 3,87500 3,88 

Dosador 72 1 	FR 1,93400 1,93 

Dosador AH 1 	FR 2,35300 2,35 

Dosador 24 1 	FR 301100 3,01 

36 1 	FR 3,21400 3,21 

30 1 	FR 3 ,66300 3,66 

25 1 	FR 4,28400 4,28 

16 1 	FR 6,73100 6,73 

40 1 	FR 3,78900 3,79 

20 1 	FR *98600 4,99 

16 1 	FR 7,77800 7,78 

80 1 	FR 3,98900 3,99 

43 1 	FR 3,68900 3,69 

25 1 	FR 4,48700 4,49 

16 1 	FR 7,37900 7,38 

40 1 	FR 7,17900 7,18 

35 1 	FR 4 ,18800 4,19 

20 1 	FR 4,38700 4,39 

12 1 	FR 777800 , 7,78 

1 1 AMP 21,93700 21,94  

25 1 AMP 38,46200 38,46 

30 1 AMP 15,91400 15,91 

50 1 	FR 2,19400 2,19 

60 1 	FR 2,81200 2,81 

200 1 	CPR 0,16700 0,17 

4013 1 	CPR 0,44400 0,44 

24 1 	PT 54,74300 54,74 

FONE: +5 (47) 3520 9000 

Estrada Boa sperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep:89163-5 41R10 DO SULISC1Brasil 
CNPJ 00.80 00210001-02 
1E: 25.314.89'-5 

licitecoes@a 4rmed.com.brialtermed@altermed.com.br  

www.altermed.com.br  OIAlterrned 

Página: 0018 



A . 

ento Nr. 31713 

Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL -SC 

ALT 

Orça 
Cliente 	 
Endereço 	 
Municipio 	 
Att.Sr(a) 	 

Atendendo 
abaixo rela 

Altermed Material Médico Hospitalar Ltda 	 Cód 	0001 
Estrada Boa Esperança 	 Fone 	(47)3520-9000 
RIO DO SUL 	 - SC 	Fax 	 (47)3520-9004 
SETOR DE LI CITAÇÕES 	 CNPJ/CPF 	 00.802.002/0001-02 

a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
ionado(s): 

00.802.002/0001-02 

Item 	Descrição 

	

541 	 Sulfadiazina De Prata Creme 30 Gr lOrng/g 

	

542 	 Sulfadiazina De Prata Creme 50 Gr 

ili Sulfadiazina 50081g 

Sulfato De Atropina 0,250 Mg/M1 01811 

	

545 	 Sulfato De Atropina 0,500 Mg/MI 01811 

	

546 	 Sulfato de Efedrina 50 Mg/m1 01 fri 1 Injetavel (IM) 

	

547 	 Sulfato de Magnesio Injetavel 10% 10 MI 

	

548 	 Sulfato de Terbutalina Injetavel 0,5Mg/MI 01 MI 

	

549 	 Sulfato Ferroso 125Mg (25Mg/M1) Gotas 30 MI 

	

550 	 Sulfato Ferroso 250Mg (50Mg/MI) Xarope 100 MI 

	

551 	 Sulfato Ferroso 40 Mg (109Mg) 

	

552 	 Supositorio Glicerina Adulto 2,27 Gr 

	

553 	 Supositorlo Glicerina Infantil 1,37 Gr 

	

554 	 Tenoxicam 20 Mg "INUETAVEL" Po Dobro P/Solucao 

	

555 	 Tenoxicam 40 Mg "INJETAVEL" Po Liofilo P/Solucao 

	

556 	 Tenoxicam 20 Mg "COMPRIMIDOS' 

	

557 	 Thiabendazol 50Mg/MI 40 MI 

	

411 	Tiabendazol Pomada 50 Mg 30 Gr 

	

559 	 Tiamazol 05 Mg 

	

560 	 Tiamazol 10 Mg 

	

561 	 Tibolona 2,5 Mg Comprimido 

	

562 	 Tirnolol Colirio 0,5% 05 MI 

	

563 	 Tinidazol+Miconazol Creme Vaginal 45 Gr c/ 7 Aplic 

	

564 	 Tintura De Benjoin 0100 MI 

	

565 	 Tintura De Benjoin 1000 MI 

	

566 	 Tioconazol + Tinidazol Creme Vaginal 35Gr 7 Aplic. 

	

567 	 Topiramato 025 Mg (Cl) 

	

568 	 Topiramato 050 Mg (Cl) 

	

569 	 Tramadol Gotas 100 Mg 10 MI (42) 

	

570 	 Tramadol Injetavel 050 Mg 01811 (50M0/ML) (42) 

Otrle 
po CX Qtde 	U.M. R$ Unit. R$ Total 

100 1 	TB 5,46400 5,46 

50 1 	TB 7,51800 7,52 

500 1 	CPR 0,35500 0,36  

240 1 AMP 0,47300 0,47 

100 1 AMP 1,09700 1,10 

100 1 AMP 5,78300 5,78 

200 I AMP 0,45900 0,46 

100 1 AMP 2,59300 2,59 

200 1 	FR 1,33600 1,34 

60 1 	FR 2,23400 2,23 

500 1 	CPR 0,07600 0,08 

12 1 	LIND 0,99700 1,00 

12 1 UNO 0,99700 1,00 

50 1 AMP 8,17700 8,18 

50 1 AMP 9,37300 9,37 

10 1 	CPR 0,63800 0,64 

1 1 	FR 23,93100 23,93 

100 I 	TB 7,35900 7,36 

100 1 	CPR 0,31900 0,32 

50 I CPR 0,65800 0,66 

28 1 	CPR 0,84900 0,85 

50 1 	FR 1,99400 1,99 

50 1 	TB 11,02800 11,03 

24 1 	FR 9,65200 9,65 

12 1 	LT 76,97900 76,98 

1 1 	TB 22,95400 22,95 

60 1 	CPR 0,29900 0,30 

60 1 	CPR 0,33900 0,34 

1 1 	FR 13,26200 13,26 

100 1 AMP 2,19400 2,19 

FONE: +.5 (47) 3520 9000 
Estrada Boa sperança, 23201 Fundo Canoas 
Cep:89163- 641910 DO SUL1SC1Brasil 
CNP! 00.80 .002/0001-02 
1E: 25.314.899-5 
licitacoes@alterrned.com.brfattermed©altermed.combr 

www.altermed.com.br 	(1) /Altemied 

Página: 0019 



FONE: 55 (47) 3520 9000 

595 	Total: 	5.247,17 

ALT 

Orçamento Nr. 31713 
Cliente 	Altermed Material Médico Hospitalar Ltda 
Endereço.. 1 	Estrada Boa Esperança 
Municipio.. 	RIO DO SUL 
Att.Sr( a). 	SETOR DE LICITAÇÕES 

00.802.002/0001-02 
Altermed Mal Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

Cód 	0001 
Fone 	(47)3520-9000 

- SC 	Fax 	 (47)3520-9004 
CNP)/CPF 	 00.802.002/0001-02 

Atendendo a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
abaixo rel cionado(s): 
(tem Descrição Otcle 

por CX atde U.M. R$ Unit. 	R$ Total 

575 

576 

577 

578 

579 

580 

581 

582 

583 

584 

585 

586 

587 

589 

590 

591 

592 

593 

594 

595 

Trarnadol Injetavel 100 Mg 02MI (SOMO/ML) (42) 	 60 

Tramadol 050 Mg Cpr (42) 	 500 

Trarnadol 100 Mg Cpr (42) 	 10 

Trazodona aoridrato 050 Mg (Cl) 	 60 

Trazodona Cloridrato 100 Mg (Cl) 	 30 

Valerato de Betametasona Creme 30 Gr 	 100 

Valproato de Sodio 300 MG Equivalente (TORVAL CR) 	30 

Valproato de Sodio 500 MG Equivalente (TORVAL CR) 	30 

Valproato Sodio 250Mg/5MI 100Mi (Cl) (EB) 	 50 

Valsartana 080 Mg 	 30 

Valsartana 160 Mg 	 30 

Valsartana 320 Mg 	 30 

Vancomicina Hcl 500 Mg Injetavel Po Liofilo 	 50 

Varfarina Sodica 5,0 Mg 	 50 

Venlafaxina 037,5 Mg (C1) 	 30 

Venlafaxina 075,0 Mg (Cl) 	 30 

Venlafaxina 150,0 Mg (Cl) C/30 	 30 

Verapamil 080 Mg 	 800 

Verapamil 120 Nig 	 20 

Vitamina A (3000UI) + D (800UI) 10 ML 	 50 

Vitamina 4+0-1-Oxido Zinco 1000 400 i‘ 10OUI Pom.45C 	100 

Vitamina "C" Gotas 200 Mg/MI 20 MI 
	

100 

Vitamina "C" Inj. 100Mg/MI 05 MI 
	

120 

Vitamina "C" 500 Mg (Acido Ascorbico) 
	

300 

Vitamina E 400 Mg 	 30 

1 AMP 	1,19700 	 1,20 

1 CPR 	019900 	 0,20 

1 CPR 	3,88900 	 3,89 

1 CPR 	1,09700 	 1,10 

1 CPR 	2,19400 	 2,19 

1 TB 	6,72100 	 6,72 

1 CPR 	1,09700 	 1.10 

1 COR 	1,20700 	 1,21 

1 FR 	6,28200 	 6,28 

1 CPR 	0,83500 	 0,84 

1 CPR 	0,83500 	 0,84 

1 CPR 	1,14200 	 1,14 

1 AMP 	6,78100 	 6,78 

1 CPR 	0,17900 	 0,18 
	

‘- 
1 CPR 	0,98700 	 0,99 

1 CPR 	1,20700 	 1,21 

1 CPR 	2,00000 	 2,00 

I CPR 	0,17600 	 0,18 

1 CPR 	1,49900 	 1,50 

1 FR 	4,38700 	 4,39 

I TB 	4,66700 	 4,67 

1 FR 	2,39300 	 2,39 

1 AMP 
	

0,89900 	 0,90 

1 CPR 
	

0,36900 	 0,37 

1 CPR 
	

0,89700 	 0,90 

571 

572 

Estrada Bo 
Cep: 8916 
CNPJ 00. 
1E: 25.314. 
licita coes 

Esperança, 23201 Fundo Canoas 
-5541R10 DO SUL1SC1Brasil 
02.002/0001-02 
99-5 

altermed.coni.brialtermed@altemied.com.br  
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S'D 

00.802.002/0001-02 
Altermed Mat Med Hosp tida 
Estrada Boa Esperança, 2320 

Fundo Canoas Cep: 89163-554 

RIO DO SUL - SC 

ALT 

Orça 

ED 

mento Nr. 31713 
Cliente 	 
Endereço 
Municipio 
Att .Sr( a). 

Atendendo 
abaixo rela 

Altermed Material Médico Hospitalar Ltda 
	 Cód 	0001 

Estrada Boa Esperança 
	 Fone 	(47)3520-9000 

RIO DO SUL 	 - SC 	Fax 	 (47)3520-9004 
	SETOR DE LI CITAÇÕES 

	
CNP3/CPF 	 00.802.002/0001-02 

a sua solicitação, estamos enviando proposta com preço e condições de pagamento do(s) item(s) 
cionado(s):  

I tem Descrição Otde 
por CX Qtde U.M. R$ Unit. 	R$ Total 

ATENÇÃO H! 
Obs: 0(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rão) sofrer variação em seu(s) saldo(s) de estoque, existindo a 

ssibilidade de não possuir o saldo necessário em caso de pedido, o presente não garante entrega imediata. 

ndiçõ Is de Fornecimento: 
Pagamen o 	30 - 30DD 	 Frete 	Incluso (VER FATURAMENTO MÍNIMO) 
Prazo En rega 	Imediata (CONFIRMAR ESTOQUE) 	Validade Proposta. 10 (dez) dias 

Sendo o ue temos a oferecer para o momento, nos colocamos a disposição para qualquer esclarecimento 
adicional •ue se faça necessário. 

Atenciosamente, 

Mariane 

Rio do S I (SC), 07/01/2019 

Promotor do Setor: 
Altermed-RSL 
Fone: (47)3520-9000 

 

FONE: +55 (47) 3520 9000 

Estrada B 
Cep: 891 
CNPJ 00 
1E: 25.31 
licitacoes 

a Esperança, 23201Fundo Canoas 
3-5541R10 DO SULISC1Brasil 
802.002/0001-02 
.899-5 
altermed.com.br/ altermed@altermed.com.br  

ed.com.br 	fAitermed 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

Gabinete do Prefeito 
Avenida Presidente Getúlio Vargas, 601 — Centro 

General Carneiro — Estado do Paraná — CEP: 84.660-000 
TEL.: (0**42) 3552-1441 

Determinação n.° 020/2019 

General Carneiro, Estado do Paraná, em 05 de fevereiro de 2019. 

Ao Departamento de Licitações e Contratos. 

Tendo em vista a solicitação e justificativa anexa a mesma, da Secretaria Municipal de 
Saúde, DETERMINA a esse departamento que proceda a ABERTURA DE PROCESSO DE 
LICITAÇÃO, para aquisição de medicamentos, conforme descrito na 
solicitação747/2019, tudo embasado conforme a Lei n° 8.666/93 de licitações. 

Sem mais para o momento, e contando com Vossa compreensão, expressamos 

votos de estima e consideração. 

Atenciosamente, 

uis Otavi Geller .araiva 
Prefeito 	"pal-de eneral Carneiro 

Prefeitura Municipal de General Carneiro - PR 
Setor de Compras e Licitações 
General Carneiro - Paraná  
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PARECER CONTÁBIL 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS CONFORME SOLICITAÇÃO DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. 

Em 	atenção 	à 	solicitação 	da 	secretaria 	municipal 	de 	saúde 	para 	o 
departamento de compras e licitações, a fim de verificar a existência de recursos 
orçamentários para assegurar a execução das obrigações decorrentes do objeto 
especificado, certifico que: 

(X 1 Há recursos orçamentários para execução das obrigações conforme dotaçãaões) especificado(s) abaixo: 

1 	) NÃO HÁ recursos orçamentários para pagamento das obrigações; 

1 	1 Despesas Extras Orçamentárias 

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO 
Data da Solicitação: 30/01/2019 

RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS: 

•
top-o: ,..) 
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199 03.01 2.033 3.3.90.30 . 3.3.90.30.09.00 R$ 	539.994,69 R$ 	381.000,00 

214 03.02 2.035 3.3.90.30 3.3.90.30.09.00 lis 	168.645,81 R$ 	181.000,20 

216 03.02 2.035 3.3.90.30 3.3.90.30.09.00 R$ 	75.019,93 R$ 	49.517,00 

217 03.02 2.035 3.3.90.30 3.3.90.30.09.00 lis 	8.025,75 lis 	8.000,00 

Total Previsto: lis 	614.517,20 

Total Geral R$ 	614.517,20 

; É o Parecer. 

General Carneiro, 

millazt 

Pr., 05 de fevereiro de 2019. 

lt» 
re. 
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DE: 

fase 

por 

45, 

que: 

de 

PARA: 

General Carneiro, 19 de fevereiro de 2019. 

PROCURADORIA JURÍDICA 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

PARECER JURÍDICO 

fevereiro 

exarada 

medicamentos 

Farmácia 
fortalecimento 

(pesquisa 

regular 

demais 

economia 

Direito 

/. Analisando a solicitação do Secretário Municipal de Saúde, de 05 de 

de 2019, bem como a determinação n°. 020/19, de 30 de janeiro de 2019, 

pelo Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, pertinente a "aquisição de 

para atender a demanda do Pronto Atendimento Municipal, 

Básica e demais Unidades de Saúde, deste Município, visando o 

aos Usuários do Sistema Único de Saúde - SUS". 

Para tanto, foram apresentados orçamentos junto às empresas do ramo 

de mercado — valor médio). 
O setor de licitações elaborou a competente "Minuta do Edital", o qual irá 

o certame. 

É o relatório. 

2. Analisando a "Minuta do Edital" que irá regular o certame licitatório e 

documentos, verifica-se que estão satisfeitas as exigências concernentes à 

preparatório do pregão, constante no artigo 3° da Lei 10.520/02. 

Ademais, cumpre observar que o tipo licitatório adotado (menor preço), 

sua vez, encontra previsão no artigo 4°, inciso X, da Lei do Pregão c/c o artigo 

§1°, inciso I, da Lei 8.666/93, aplicável subsidiariamente à espécie. 

Quanto a matéria sob exame, Marcus Vinícius Corrêa Bittencourt ensina 

"tendo em vista o seu caráter peculiar , o pregão confere maior celeridade e 

na aquisição de bens e serviços comuns pelo Estado". (in Manual de 

Administrativo, 4a Ed., Belo Horizonte: Editora Fórum, 2010, p. 128). 

E ainda, são as lições de Marçal Justen Filho que leciona: "O registro 
k\r-. preços é um contrato normativo, constituído como um cadastro de 
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Produtos e fornecedores, selecionados mediante licitação, para contratações 

Licessivas de bens e serviços, respeitados lotes mínimos e outras condições 

Previstas no edital. (...) A proposta selecionada fica à disposição da 

Administração que, se e quando desejar adquirir, se valerá dos preços 

registrados, tantas vezes quantas o desejar (dentro dos limites estabelecidos 

nos ato convocatório)". (In comentários à Lei de Licitações e Contratos 

Administrativos, 15a Ed., São Paulo: Dialética, 2012, p. 218 e 219). (grifamos). 

Por fim, cumpre observar que o Departamento de Contabilidade, através 

de parecer contábil informou, através de Parecer Contábil, sobre a existência de 

dotação orçamentária. 

3. Diante ao exposto, efetuada a análise jurídica do edital, verifico que 

restaram atendidos os requisitos legais incidentes na espécie para que o processo 

seja levado a efeito, competindo, por sua vez, à autoridade superior deliberar quanto 

à conveniência e oportunidade do certame, de modo que os interesses da 

Administração sejam devidamente resguardados. 

É o parecer, S. M. J. 

Ose;j0,,,,,ww P.O.14-1,fr,nçsr,_,. 
GUILHERME A. O. MARQUES 

Procurador Municipal 
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PREGÃO PRESENCIAL N°. 004/2019- PROCESSO N°. 010/2019 

REGISTRO DE PREÇOS N°. 003/2019 

TIPO: Menor Preço, por Item. 

RECIBO 

Recebi do pregoeiro da Prefeitura de General Carneiro o edital e os seus anexos referentes 
ao Pregão Presencial n° 004/2019, que tem por objeto o Registro de preços para futuras e 
eventuais aquisições de medicamentos atender a demanda do Pronto Atendimento Municipal, 
Farmácia Básica e demais Unidades de Saúde, deste Município, visando o fortalecimento aos 
Usuários do Sistema Único de Saúde- SUS, conforme especificado no anexo "I" do edital, cuja 
sessão de abertura será no dia 28 de fevereiro de 2019, às 09:00 horas. 

de 	 de 2019. 

(Assinatura e carimbo da Empresa Licitante) 

EMPRESA 

INTERESSADA: 

ENDEREÇO: 

FONE/FAX: 

E-MAIL: 

Observações: 

1) Este recibo poderá ser enviado através do e-mail 
licitacao@generalcarneiro.pr.gov.br, quando o edital for retirado pela Internet; 

2) Pedidos de esclarecimentos e informações poderão ser obtidos através do e-
mall licitacao@generalcarneiro.prgov.br, bem como no telefone (042) 3552-1441. 

3) Após o recebimento deste recibo enviaremos o arquivo da AutoCotação 
Betha. 
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PREGÃO PRESENCIAL N°. 00412019— PROCESSO N°. 010/2019 

REGISTRO DE PREÇOS N°. 003/2019 

1. O MUNICíPIO DE GENERAL CARNEIRO - PR, através do Jornal Oficial do Município e Quadro de 
Avisos, torna público que, de acordo com a Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2.002, Decreto 
Federal n°. 3.931/2001, de 19 de setembro de 2.001; Portaria n°. 126/2014, de 05 de setembro de 2.014, e 
subsidiariamente a Lei Federal n°. 8.666/93, de 21 de junho de 1993, com as alterações posteriores e 
artigos 42, 43, 44, 45 e 46 da lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2.006 e os termos deste Edital, 
realizará processo licitatório na modalidade de Pregão Presencial, para fins de Registro de Preços, do tipo 
MENOR PREÇO POR ITEM, para o fornecimento de medicamentos descritos no Termo de Referência — 
Anexo I atendido no presente certame, torna público a realização de licitação, no dia 28/02/2019 às 09:00 
horas, no Departamento de Compras e Licitações no Prédio Sede da Prefeitura, no endereço Av. 
Presidente Getúlio Vargas, 601 — Centro. 

1.2. O recebimento do Credenciamento dar-se-á até as 09:30 horas do dia 28 de Fevereiro de 2019, no 
Departamento de Compras e Licitações da Prefeitura no endereço acima indicado, cuja sessão de abertura 
será no dia 28 de fevereiro de 2019, às 9:40 horas. 

2. DAS DISPOSIÇÕES E RECOMENDAÇÕES PRELIMINARES 

2.1. Poderão participar desta licitação as pessoas legalmente constituídas que atenderem a todas as 
exigências deste edital, inclusive quanto à documentação, sendo vedada à participação de empresas cuja 
atividade não seja compatível com o objeto pretendido pela administração. 

2.1.1. Os interessados em participar da presente licitação deverão solicitar, mediante requerimento, 
ao Departamento de Licitações deste Município, o arquivo de geração da proposta magnética, que 
será quesito de habilitação da proposta de preço no processo licitatório. Para o fornecimento do 
arquivo, deverá ser apresentado ou encaminhado via e-mail licitacaoacieneralcarneiro.pr.qov.br  
mediante cópia do Cartão do CNPJ, juntamente com última alteração do Contrato Social; 

2.1.2. Caso a proposta de preço não seja formulada e gerada através do programa AutoCotação 
Betha, disponibilizado pelo Município, será a mesma considerada INABILITADA; e, 

2.1.3. Se a proposta magnética apresentada através de PENDRIVE, CD ou DVD apresentar problema 
na importação dos arquivos e a empresa participante não conseguir saná-lo durante o horário 
estipulado para abertura e verificação do envelope com a proposta de preço, a mesma será 
considerada INABILITADA. 

2.2. Qualquer pessoa poderá solicitar esclarecimentos, providências ou impugnar o ato convocatório do 
presente pregão, protocolando pedido em até 02 (dois) dias úteis antes da data fixada para o recebimento 
das propostas (artigo 12 do anexo "I" ao Decreto 3.555/00, de 08 de agosto de 2.000), no endereço 
discriminado no preâmbulo deste Edital, cabendo ao Pregoeiro decidir sobre a impugnação até o prazo de 
24 (vinte e quatro) horas. 

2.2.1. Caso seja acolhida à impugnação contra o ato convocatório, será designada nova data para a 
realização do certame, exceto quando resultar alteração no edital e esta, inquestionavelmente, não afetar a 
formulação das propostas. 

2.3. Não será aceito protocolo de solicitação de expedição de documentos e certidões, para entrega em 
substituição aos documentos requeridos para a habilitação no presente edital. 

3. CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO 

3.1. Estarão impedidos de participar de qualquer fase do processo, os licitantes que se enquadrem em 
uma ou mais das situações a seguir: 
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I - Licitante declarado iniclôneo para licitar junto a qualquer órgão ou entidade da Administração 
Direta ou Indireta no âmbito Federal, Estadual e Municipal, sob pena de incidir no previsto no 
parágrafo único do art. 97 da Lei n°. 8.666/93 e suas alterações; 

II - Empresas que estejam constituídas sob a forma de consórcio; 
III - Empresa que tenha como sócio(s) servidor(es) ou dirigente(s) de qualquer esfera governamental 

da Administração Municipal; 
IV - Em Recuperação Judicial, concordatárias ou em processo de falência, sob concurso de credores, 

em dissolução ou em liquidação; 
V - 	Que estejam reunidas em consórcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiárias entre si; e, 

VI - Estrangeiras que não funcionem no pais. 

4. DO CREDENCIAMENTO E APRESENTAÇÃO DOS ENVELOPES 

4.1. No horário indicado no preâmbulo deste edital, o representante legal da licitante apresentar-se-á ao 
Pregoeiro para efetuar seu credenciamento como participante deste Pregão, munido da sua carteira de 
identidade, ou outro instrumento equivalente, e do documento que lhe dê poderes para manifestar-se 
durante a reunião de abertura dos envelopes contendo a Proposta de preços, juntamente com o 
arquivo da proposta magnética, bem como impressa via sistema Proposta Comercial (vide anexo 
IX) e Documentação relativos a este Pregão. 

4.2. Para fins de credenciamento iunto ao pregoeiro, o representante da licitante deverá estar 
munido de:  

4.2.1. Instrumento público de procuração ou instrumento particular com firma reconhecida em cartório, 
na forma do novo Código Civil, art. 654, parágrafo 2°, com poderes para formular ofertas e lances de 
preços, negociar preços diretamente com o pregoeiro e praticar todos os atos pertinentes ao certame em 
nome da empresa representada. 

4.2.2. No caso de sócio da empresa, proprietário, administrador ou assemelhado, deverá apresentar cópia 
do Estatuto Social ou Contrato Social em vigor, no qual estejam expressos os poderes para exercer 
direitos e assumir obrigações em decorrência de tal investidura. 

4.2.3. Os documentos apresentados para efeito de credenciamento serão os originais ou fotocópias 
autenticadas. A responsabilidade pela capacidade da pessoa que assinar o instrumento de procuração ou 
documento equivalente será do representante que apresentar o aludido documento. 

4.2.4. Declaração de que a empresa cumpre plenamente os requisitos de habilitação, conforme modelo 
constante no Anexo V. (art. 4°, inciso VII, Lei 10.520/02). 

4.2.5. Declaração de enquadramento e regime de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte (na 
hipótese do licitante ser uma ME ou EPP), cuja prova deverá efetivar-se através de documento expedido 
pela Junta Comercial do Estado ou por Órgão que tenha os mesmos poderes para tal. 

4.2.6. Caso a proponente enquadrada na condição de microempresa ou empresa de pequeno porte deixar 
de apresentar documento relativo à sua regularidade fiscal no momento de abertura do certame licitatório, 
deverá a mesma informar na DECLARAÇÃO solicitada no item anterior que não dispõe do documento 
exigido para exibição naquele ato. 

4.2.7. Ressalta-se que os documentos que credenciam o representante deverão ser entregues 
separadamente dos envelopes de proposta de preços e de habilitação. 

4.3. Cada credenciado poderá representar apenas uma licitante. 

4.4. O representante legal que não se credenciar perante o Pregoeiro ficará impedido de participar da fase 
de lances verbais, de negociação de preços, de declarar a intenção de interpor recurso, de renunciar ao 
direito de interposição de recursos, enfim, de representar a licitante durante a reunião de abertura dos 
envelopes com a Proposta ou Documentação relativos a este Pregão. 

4.5. Os documentos de credenciamento serão retidos pela Equipe de Pregão e juntados ao processo 
administrativo. 
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4.6: Somente poderão participar da fase de lances verbais os representantes devidamente credenciados. A 
etnpresa que tenha apresentado proposta, mas não esteja devidamente representada, terá sua proposta 
acolhida, porém não poderá participar das rodadas de lances verbais. 

4.7. A não apresentação, incorreção do documento de credenciamento ou ausência do representante, não 
importará na desclassificação da sua proposta no • presente certame. Contudo, a licitante não poderá 
apresentar lances verbais, e nem fazer qualquer manifestação em nome da mesma na sessão do pregão. 

4.8. Os envelopeâ contendo as PROPOSTAS DE PREÇOS e a DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO, 
deverão ser entregues fechados na.  data e horário previstos no preâmbulo deste Edital, protocolados da 
seguinte forma: 

'/NDWREGOEIR02.0A7PRE.F,EITURAMt3NICIPAL,DE4GENE13AVCARNEIROr 
P5SWIELnerig.ifirjejSÀ..4ffileang -ire;  ir-Rbt ÉS'Sõine"-tsti,512-Srárte'RÉdÃwjnnáENCIATNN-?-sts 
'E:ieif,nitrÉNTIvies4icairrli-uniatoilfaislartarm, 
wAtr'''w -taginNIYElirOPEt012PROPOSTAttEMREÇOYW*"%t  

•AOnEGOEIROsiDAI,PREFEITLIRMMLINICIPAWDCOENERAEWARNEIR.O4 
ni_f-e45,001,14.eagebeafa 	 " 
ginHtiCE8SU N°2[11~i'gt:

e 
 ~PREOACRRESENCIA1-3N°- 

LIDIYAÏ‘TTÉriffilliF~:~1,02KeflisSele.iiittrairs, 
aiffkMENVEEOFVO2g(DOCÚMENTA•ÇAQLPARA5HABIEITAÇAO)t 

4.9. DA DOCUMENTAÇÃO DE CREDENCIAMENTO, DEVERÁ CONTER: 

4.9.1. Anexo V - Declaração de Requisitos de Habilitação. 

49.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, 
e/ou declaração de firma individual, com a(s) última(s) alteração(ões) ocorrida(s), e no caso de sociedades 
porações acompanhado de documentos de eleição de seus administradores. 

4.9:2.1 Inscrição do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da diretoria em 
exercício; e, 

4.9.2.2. Decreto de autorização, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento 
no País. 

.4.9.3. Documento expedido pela Junta Comercial do Estado (Certidão Simplificada, informando a situação 
em que a empresa se enquadrada (microempresas e as empresas de pequeno porte), atualizada. 

4.9.4. Cópia da cédula de identidade (RG) do representante/credenciado. 

4.9.5. Cópia do CPF do representante/credenciado. 

4.9.6. Procuração do representante da empresa licitante (caso o representante/credenciado não seja 
sócio da empresa), com firme reconhecida. 

4.10. O ENVELOPE N°. 01 (PROPOSTA) DEVERÁ CONTER TODOS OS REQUISITOS EXIGIDOS NO 
ITEM 09 DESTE EDITAL. 

4.11. O ENVELOPE N°. 02 (DOCUMENTAÇÃO) DEVERÁ CONTER A DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA NO 
ANEXO II. 

4.12. No ato de éntrega dos envelopes da proposta e documentação, deverá ser entregue ao Pregoeiro, 
DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO, sem a qual ficará a 
empresa interessada impedida de participar do certame (modelo Anexo V). 
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5. OBJETO DA LICITAÇAO 

5.1. "Registro de preços para futuras e eventuais aquisições de medicamentos atender a demanda 
do Pronto Atendimento Municipal, Farmácia Básica e demais Unidades de Saúde, deste Município, 
visando o fortalecimento aos Usuários do Sistema Único de Saúde— SUS". 

5.2. Os medicamentos a serem fornecidos deverão ser dotados de todas as características mencionadas 
na descrição contida no Termo de Referência — anexo "I" deste edital, a fim de atender eficazmente os 
benefícios que deles naturalmente se esperam, conforme determina o Código de Defesa do Consumidor. 

6. DA CONDUÇÃO DO CERTAME PELO PREGOEIRO 

6.1. 0 certame será conduzido pelo Pregoeiro, que terá, em especial, as seguintes atribuições: 

I - 	Credenciamento dos representantes legais das licitantes interessadas em participar deste Pregão; 
II - 	Recebimento dos envelopes "Proposta" e "Documentação"; 
III - 	Abertura dos envelopes da "Proposta", seu exame, importação da proposta magnética para o 

sistema de licitações e contratos e a classificação dos licitantes; 
IV - 	Divulgação das licitantes classificadas e das desclassificadas; 
V - 	Condução dos trabalhos relativos aos lances verbais e à escolha da proposta ou do lance de 

menor preço; 
VI - 	Adjudicação da proposta de menor preço; 
VII -, 	Elaboração de ata; 
VIII - 	Condução dos trabalhos da equipe de apoio; 
IX - 	Recebimento do exame e a decisão sobre recursos; e 
X - 	Encaminhamento do processo devidamente instruído, após a adjudicação, à autoridade superior, 

visando á homologação e a contratação. 

6.2. Esta licitação destina-se a garantir a observância do princípio constitucional da isonomia e a seleção 
da proposta mais vantajosa para o Município de General Carneiro. 

7. DOS PROCEDIMENTOS DO PREGÃO — ANÁLISE E CLASSIFICAÇÃO DAS PROPOSTAS 

7.1. A análise das propostas pelo Pregoeiro visará o atendimento das condições estabelecidas neste edital 
e seus anexos, sendo desclassificadas as propostas: 

I - 	Cujo objeto não atenda as especificações, prazos e condições fixados neste edital; 

II - Que apresentarem preços superiores aos preços máximos previstos no Termo de Referência; e, 

III — Que não apresentarem proposta magnética, bem como impressão da mesma no sistema Proposta 
Comercial, que será fornecida mediante solicitação do arquivo, contendo cartão do CNPJ e cópia da última 
alteração do contrato social. 

7.2. As propostas classificadas serão selecionadas para a etapa de lances, com observância dos seguintes 
critérios: 

a) - Os preços iniciais propostos serão de exclusiva responsabilidade da licitante, não lhe assistindo o 
direito de pleitear qualquer alteração dos mesmos, sob alegação de erro, omissão ou qualquer outro 
pretexto. 

b) - O Pregoeiro informará aos participantes presentes quais licitantes apresentaram propostas de preço 
para o fornecimento do objeto da presente licitação e os respectivos valores ofertados. 

c) - O Pregoeiro ou membro da equipe de apoio receberá o arquivo magnético da proposta de preços e 
importará para o sistema de licitações da prefeitura. 

d) - O Pregoeiro procederá à abertura dos envelopes contendo as propostas de preços e classificará o 
autor da proposta de Menor Preço e aqueles que tenham apresentado propostas em valores sucessivos e 
superiores em até 10% (dez por cento) relativamente ao menor preço, conforme disposto no inciso VI do 
artigo 11 do Decreto n°. 3.555, para lances verbais. 



90 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

Avenida Presidente Getúlio Vargas, 601 — Centro 
General Carneiro — Estado do Paraná — CEP: 84.660-000 

TEL.: (0**42) 3552-1441 

e) - Caso não haja no mínimo 03 (três) propostas de preços nas condições definidas na alínea anterior, o 
Pregoeiro classificará as melhores propostas, até que haja no máximo 03 (três), quaisquer que sejam os 
preços ofertados, conforme disposto no inciso VII do artigo 11 do Decreto n°. 3.555. 

f) - Às licitantes classificadas conforme estabelecido na alínea "d" ou no caso da alínea "e", será dada 
oportunidade para disputa, por meio de lances verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes 
em relação ao menor lance oferecido pelos demais licitantes. 

7.3. Havendo empate entre duas ou mais propostas, o desempate será efetuado de acordo com o disposto 
no Art. 44 da Lei Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2.006, isto é, terá preferência de 
contrafação a microempresa e a empresa de pequeno porte. 

7.4. Entende-se por empate, na modalidade de pregão, o intervalo percentual de até 5% (cinco por cento) 
superior ao melhor preço, conforme estabelecido no § 2° do artigo 44 da Lei Complementar n°. 123, de 14 
de dezembro de 2.006. 

7.5. Caso haja empate entre duas ou mais propostas apresentadas por microempresa e empresa de 
pequeno porte, o desempate será efetuado por sorteio, em obediência ao disposto inciso III, do artigo 45, 
da Lei Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2.006. 

7.6. Da reunião, lavrar-se-á ata circunstanciada, na qual serão registradas as ocorrências relevantes e que, 
ao final, deverá ser assinada pelo Pregoeiro, Equipe de Apoio e pelos representantes das licitantes 
presentes. 

7.7. Será declarada vencedora a proposta aceita que atender todas as exigências editalicias e apresentar 
o menor preço total do item, caso seja habilitada. 

7.8. Não serão consideradas as propostas omissas, vagas ou as que apresentarem irregularidades e/ou 
defeitos capazes de dificultar o julgamento. 

7.9. Se não for possível à abertura dos envelopes das Propostas de Preços e da Documentação de 
Habilitação em uma única Sessão, em face do exame da proposta/documentação com os requisitos deste 
Edital, ou, ainda, se os trabalhos não puderem ser concluidos e/ou surgirem dúvidas que não possam ser 
dirimidas de imediato, os motivos serão consignados em ata e a continuação dar-se-á em sessão a ser 
convocada posteriormente. 

7.10. Os envelopes não abertos, já rubricados no fecho pelo Pregoeiro e pelos representantes legais das 
licitantes presentes, ficarão em poder do Pregoeiro e sob sua guarda até nova Sessão, oportunamente 
marcada para prosseguimento da licitação. 

7.14. Constatado o atendimento pleno das exigências do edital, o senhor Pregoeiro declarará a vencedora, 
podendo ser adjudicado o objeto da presente licitação 

8. DOS PROCEDIMENTOS DO PREGÃO — SESSÃO PÚBLICA/LANCES 

8.1. Após a fase de "Classificação das Propostas", o Pregoeiro dará sequencia ao processo de Pregão, 
passando para a fase da "Sessão Pública", da qual só poderão participar os licitantes que tiverem suas 
propostas classificadas na fase anterior. 

8.1.1. Na fase da "Sessão Pública", os representantes dos licitantes deverão estar presentes na 
sala de reuniões (sala de licitações) para a etapa de lances. A ausência do representante do 
licitante no horário previsto no preâmbulo deste edital indicará que não há interesse deste na 
apresentação de lances; 

8.1.2. Após as devidas orientações e recomendações, o Pregoeiro convidará individualmente os 
autores das propostas selecionadas a formular lances de forma sequencial, a partir do autor da 
proposta de maior preço e os demais em ordem decrescente de valor, decidindo-se por meio de 
sorteio no caso de empate de preços; 
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8.1.3. O licitante sorteado em primeiro lugar poderá escolher a posição na ordenação de lances 
em relação aos demais empatados, e assim sucessivamente até a definição completa da ordem 
de lances; 

8.1.4. A desistência em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro, implicará na 
exclusão da licitante da etapa de lances verbais e na manutenção do último preço apresentado 
pelo mesmo, para efeito de classificação final das propostas para o item em disputa; 

8.1.5. Os lances deverão ser formulados em valores distintos e decrescentes, inferiores á proposta 
de menor preço, observada a redução mínima entre os lances estipulada no Termo de Referência, 
aplicável inclusive em relação ao primeiro; 

8.1.6. Não poderá haver desistência dos lances ofertados, sujeitando-se o proponente desistente às 
sansões previstas no item 22, salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo 
Pregoeiro; e, 

8.1.7. A etapa de lances será considerada encerrada quando todos os participantes declinarem da 
formulação de lances. 

8.2. O Pregoeiro examinará a aceitabilidade do preço ofertado pela primeira classificada, procedendo á 
negociação, se for o caso, e decidindo mofivadamente a respeito. 

8.3. No caso de não existirem lances verbais, serão considerados válidos os valores obtidos na etapa de 
"Abertura das Propostas", desde que verificada a conformidade entre a proposta escrita de menor preço e 
o valor estimado para a contratação, podendo, ainda, o Pregoeiro negociar diretamente com o licitante, 
visando obter reduções adicionais de preços. 

9. DAS PROPOSTAS 

9.1. São requisitos da proposta de preços: 

I - 	Ser preenchida, preferencialmente  através do Termo de Referência (Proposta Magnética), 
por meio mecânico, conter a MARCA/LABORATORIO do medicamento cotado e cotar com 
apenas duas casas após a virgula (R$ 0,00), sem emendas, entrelinhas, ressalvas ou borrões 
que possam prejudicar a sua inteligência e autenticidade; 

II - 	Conter preço por item, já inclusas todas as despesas com frete, mão-de-obra para efetuar a 
descarga, embalagem, impostos e todos os demais encargos e tributos pertinentes; 

III - 	Conter identificação do licitante; 
IV - 	Conter a descrição do objeto da presente licitação, com indicação da MARCA/LABORATORIO 

do medicamento em conformidade com as ESPECIFICAÇÕES constantes no Termo de 
Referência do edital; 

V - 	Condições de pagamento: de acordo com o disposto neste Edital; 
VI - 	Prazo de entrega do objeto: de acordo com as normas previstas no Anexo I deste Edital; 
VII - 	Conter carimbo da empresa e assinatura do representante da pessoa jurídica licitante; 
VIII - 	Validade da proposta não poderá ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados a partir da data 

prevista para abertura dos envelopes. No caso do prazo de validade ser omitido na proposta, o 
Pregoeiro considerará que o mesmo será de 60 (sessenta) dias; e, 

IX - 	O prazo de entrega dos produtos: de acordo com o disposto neste Edital 
X — A proposta devera ser preenchida em software fornecido pela licitante, entregue em uma via 
impressa, carimbada assinada em todas as folhas, e outra em CompactDisk — CD, midia DVD ou 
PEN-DRIVE. A mídia devera estar dentro do envelope da Proposta Comercial. 

9.2. Cada proponente deverá computar, no preço que cotar, todos os custos diretos e indiretos, inclusive 
os resultantes da incidência de qualquer tributo, contribuições ou obrigações decorrentes das legislações 
trabalhista, fiscal e previdenciária a que se sujeita. 

9.3. Adotar-se-á como critério de aceitabilidade de preço o indicado no Termo de Referência — Anexo I, 
desclassificando-se as propostas cujos preços o excedam ou sejam manifestamente inexequíveis (art. 40 X 
e 48 II e parágrafos, da Lei Federal n°. 8.666/93). 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 
Avenida Presidente Getúlio Vargas, 601 — Centro 

General Carneiro — Estado do Paraná — CEP:84.660-000 
TEL.: (0**42) 3552-1441 

9.4. A apresentação da proposta implicará, por si só, aceitação tácita de todas as clausulas deste edital e 
dos termos da Lei Federal n°. 10.520, do Decreto Municipal 091/06 e da Lei Federal n°. 8.666/93, no que 
couber, e demais normas complementares. 

10. DOS PROCEDIMENTOS DO PREGÃO — ANÁLISE DOS DOCUMENTOS 

10.1. Ao final da etapa de lances, o Pregoeiro procederá à abertura dos envelopes contendo os 
documentos de habilitação do licitante vencedor. 

10.2. Se o licitante desatender às exigências habilitatórias, o Pregoeiro a inabilitará e examinará a proposta 
ou o lance subseqüente, verificando a sua compatibilidade e a habilitação do(a) participante, na ordem de 
classificação, e assim sucessivamente, até a apuração de uma proposta ou lance que atenda o Edital. 
Também nessa etapa o Pregoeiro poderá negociar com o(a) participante para que seja obtido preço 
melhor. 

10.2.1. O Pregoeiro, observando o motivo do desatendimento das exigências habilitatárias, aplicará as 
penalidades previstas no artigo 7° da Lei Federal n°. 10.520/02, de 17 de julho de 2.002. 

10.2.2. Caso a proponente enquadrada na condição de microempresa ou empresa de pequeno porte 
deixar de apresentar documento relativo à sua regularidade fiscal, o Pregoeiro conceder-lhe-á o prazo 
previsto no parágrafo 1° do artigo 43, da Lei Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2006, 

10.2.3. As microempresas e empresas de pequeno porte, por ocasião da participação em certame 
Licitatório, deverão apresentar toda a documentação exigida para efeito de comprovação de regularidade 
fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrição. 

10.2.4. Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal, será assegurado o prazo de 05 
(cinco) dias úteis, cujo termo inicial corresponderá ao momento em que o proponente for declarado o 
vencedor do certame, prorrogáveis por igual período, a critério da Administração Pública, para a 
regularização da documentação, pagamento ou parcelamento do débito, e emissão de eventuais certidões 
negativas ou positivas com efeito de certidão negativa; 

10.2.5. A não regularização da documentação, no prazo previsto no subitem anterior, implicará decadência 
do direito à contrafação, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da Lei n.° 8,666, de 21 de junho de 
1993, sendo facultado à Administração convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificação, 
para a assinatura do contrato, ou revogar a licitação. 

10.3. Constatando-se o atendimento das exigências fixadas neste Edital, o objeto será adjudicado à autora 
da proposta ou lance de menor preço. 

10.3.1. O Pregoeiro poderá, em qualquer fase da licitação, promover diligência destinada a esclarecer ou a 
complementar a instrução do processo, vedada à inclusão posterior de documento ou informação que 
deveria constar originalmente da proposta. 

11. DOS CRITÉRIOS DE JULGAMENTO 

11.1. Para julgamento será adotado o critério de MENOR PREÇO POR ITEM, bem como as condições 
exigidas no item 08 do presente Edital. 

11.2. Para o preço POR ITEM, o proponente não poderá cotar preço com mais de duas casas após a 
vírgula (R$ 0,00). O não atendimento ao solicitado acarretará a desclassificação do(s) item(ns) cotado (s). 

11.3. Será desclassificado as propostas cujo preço por item exceder o citado no Termo de 
Referência e/ou alterarem quantidades e especificações constantes do item. 

12. DA MANIFESTAÇÃO DOS LICITANTES 
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12.1. Não serão conhecidas as impugnações e os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou 
subscritos por representante não habilitado(a) legalmente ou não identificado(a) no processo para 
responder pelo(a) licitante. 

12.2. A falta de manifestação imediata e motivada, no final de cada Sessão, importará na preclusão do 
direito de recurso (artigo 4°, Inciso XX, da Lei 10.520/02 de 17/07/02). 

12.2.1. Após a manifestação imediata, o licitante terá prazo de 03 (três) dias úteis para a 
apresentação das razões de recurso, ficando desde logo intimados os demais licitantes para 
apresentar contra-razões em igual número de dias, que começarão a correr do término do prazo 
do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos. 

12.2.2. A manifestação do recurso deverá ser obrigatoriamente, registrada em ata, bem como 
conter a síntese das razões do recorrente. 

12.3. Não será concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatórios ou quando não 
justificada a intenção de interpor o recurso pelo(a) licitante. 

12.4. Os recursos contra decisões do Pregoeiro terão efeito suspensivo. 

12.5. O acolhimento de recurso importará na invalidação apenas dos atos insuscetíveis de aproveitamento. 

13. DA ADJUDICAÇÃO E DA HOMOLOGAÇÃO 

13.1. A adjudicação e homologação somente serão efetivadas: 

a) Se não houver manifestação dos licitantes da intenção de interpor recursos, devidamente registrada 
em ata durante o transcurso da Sessão do Pregão; e, 

b) Após o deferimento ou indeferimento dos recursos interpostos e dado conhecimento dos seus 
resultados. 

13.2. A adjudicação do objeto ao licitante vencedor será feita PELO MENOR PREÇO POR ITEM e ficará 
sujeita à homologação da autoridade competente. 

13.3. Se, por motivo de força maior, a adjudicação não puder ocorrer dentro do período de validade da 
proposta, ou seja, 60 (sessenta) dias, e em havendo interesse da Prefeitura Municipal de General 
Carneiro, esta poderá propor prorrogação geral da validade acima referida, por igual prazo, no mínimo. 

14. DO PRAZO E CONDIÇÕES DE ENTREGA DOS MEDICAMENTOS 

14.1. A proponente vencedora se obriga entregar os medicamentos de acordo com as necessidades da 
Secretaria Municipal de Saúde de General Carneiro, a qual solicitara a empresa através da AF — 
Autorização de Fornecimento dentro do prazo estipulado. 

14.2. A proponente vencedora se obriga entregar os medicamentos com o prazo máximo de 10 (dez) 
dias úteis, contados a partir da data de expedição da AF — Autorização de Fornecimento enviada ao 
Fornecedor, os quais deverão ter prazo de validade de no mínimo 01 (um) ano após a data de entrega 
dos mesmos.. 

14.3. A entrega dos Medicamentos deverão ser entregues na Secretaria Municipal de Saúde de General 
Carneiro sito a Rua Esteliano Pizzato s/n Bairro Monte Castelo, General Carneiro — PR, CEP — 84660-
000, sem õnus ao Município, sendo que, a entrega deverá ser efetuada em conformidade com a 
necessidade da Secretaria Municipal de Saúde. 

14.4. A proponente vencedora se obriga entregar os medicamentos em conformidade com as 
marcas/laboratorios, preços, qualidade e quantidades especificadas em sua proposta, sendo que a 
inobservância destas condições implicará recusa sem que caiba qualquer tipo de reclamação por parte 
da inadimplente. A Contratada deverá substituir os medicamentos que porventura não atendam às 
especificações, sob pena das sanções cabíveis, sendo que, as despesas pertinentes a entrega (frete, 
seguro, etc.) correrão às suas expensas 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 
Avenida Presidente Getúlio Vargas, 601 — Centro 

General Carneiro — Estado do Paraná — CEP: 84.660-000 
TEL.: (0**42) 3552-1441 

14.5. A desconformidade do objeto às condições indispensáveis ao recebimento sujeitará a contratada às 
sanções previstas no edital e na legislação vigente, sendo que em caso de substituição dos 
medicamentos, todas as despesas decorrentes, tais como impostos, taxas, tributos, fretes, seguros e 
demais custos ou encargos fiscais previstos na legislação pertinente, bem como os constantes na 
legislação trabalhista, previdenciária, fiscal e civil decorrentes, correrão por conta da empresa contratada. 

14.6. Caso a fabricação do medicamento cotado seja paralisada durante a vigência do contrato, a 
licitante contratada fica obrigada a substitui-lo por outro similar, que tenha o mesmo principio ativo 
daquele, devidamente reconhecido pela ANVISA, quando o licitador o solicitar. 

14.7. Os medicamentos terão que estar acompanhados da Nota Fiscal de Venda, para conferência e 
encaminhamento da mesma ao Setor de Compras, para processamento do empenho respectivo. 

14.8. Os medicamentos deverão ser de referência, genéricos ou similares, sob pena de devolução 
daqueles que eventualmente estiverem em desacordo com esta exigência e cancelamento do 
contrato. 

14.9. Serão recusados os medicamentos considerados imprestáveis ou defeituosos, ou que não estejam 
adequados para o uso, devendo a licitante contratada substituir imediatamente os recusados pela 
Secretaria da Saúde. 

14.10. Os medicamentos deverão ser transportados e entregues em embalagens adequadas, que 
correspondam efetivamente à apresentação de cada produto. 

14.11. A embalagem externa do produto deverá ser de material resistente, suficiente para garantir o 
transporte e qualidade dos medicamentos contratados. 

14.12. Não serão aceitos medicamentos suspeitos de alteração, adulteração, fraude ou falsificação com 
risco comprovado a saúde, respondendo os responsáveis por infração prevista na Lei Federal n°. 
6.437/77, e crime previsto no Código Penal, a ser apurado na forma da Lei. 

14.13. A ata de registro de preços poderá ser rescindida a qualquer tempo, quando a contratada deixar 
de cumprir as obrigações nela avençadas. 

14.14. 0 prazo de fornecimento dos medicamentos é de 12 (doze) meses, após a assinatura do contrato. 

15. DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

15.1. O pagamento será realizado até 30 (trinta) dias após a emissão e liquidação da Nota Fiscal, através 
de ordem bancária, para crédito em banco, agência e conta corrente indicado pela empresa vencedora. 

15.2. O pagamento ocorrerá após o empenho da Nota Fiscal relativa à quantidade total dos medicamentos 
fornecidos. 

15.3. O pagamento somente será autorizado depois de efetuado o "atesto" pelo servidor competente na 
nota fiscal apresentada. 

15.4. Havendo erro na apresentação da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes à contratação, ou, 
ainda, circunstância que impeça a liquidação da despesa, como, por exemplo, obrigação financeira 
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimplência, o pagamento ficará sobrestado até que a 
Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipótese, o prazo para pagamento iniciar-se-á após 
a comprovação da regularização da situação, não acarretando qualquer ônus para a Contratante. 

15.5. Será considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancária para 
pagamento. 

15.6. Quando do pagamento, será efetuada a retenção tributária prevista na legislação aplicável. 

15.7. A empresa vencedora regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar 
n° 123, de 2006, não sofrerá a retenção tributária quanto aos impostos e contribuições abrangidos por 
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aquele regime. No entanto, o pagamento ficará condicionado à apresentação de comprovação, por meio 
de documento 'oficial, de que faz jus ao tratamento tributário favorecido previsto na referida Lei 
Complementar. 

15.8. Para a efetivação do pagamento, a empresa contratada deverá apresentar ao Setor de Compras, 
para o devido empenho; juntamente com a Nota Fiscal/Fatura, as certidões negativas de débitos Federais, 
Estaduais, Municipais, Prova de regularidade relativa à Seguridade Social — INSS, e ao Fundo de Garantia 
por Tempo de Serviço — FGTS, demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais 
instituídos por Lei. 

16. DA CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

16.1. Para o atendimento das despesas provenientes deste processo, são indicadas as seguintes dotações 
orçamentárias: 

• Órgão 03— Fundo Municipal de Saúde; 
• Unidade 01 — Serviços administrativos da Saúde; 
• Projeto/Ativ. 2.033 — Serviços Administrativos da Saúde; 
• 3.3.90.30.00.00.00.00. 1303— Material de Consumo. 
• 
• Órgão 03 — Fundo Municipal de Saúde; 
• Unidade 02— Manutenção do Fundo Municipal de Saúde; 
• Projeto/Ativ. 2.035— Manutenção do Fundo Municipal de Saúde; 
• 3.3.90.30.00.00.00.00. 1000— Material de Consumo. 

17. DA QUALIDADE DOS MEDICAMENTOS COTADOS 

17.1: Os medicamentos cotados terão que ser de 1a (primeira) qualidade, sob pena de devolução e 
substituição daqueles que eventualmente estiverem em desacordo com esta exigência. 

17.2. Os medicamentos a serem fornecidos deverão ser dotados de todas as características 
mencionadas na descrição contida no Termo de Referencia, a fim de atender eficazmente os beneficios 
que deles naturalmente se esperam, conforme determina o Código de Defesa do Consumidor. 

18. DO RECEBIMENTO DOS PRODUTOS 

15.1. Os produtos ora licitados serão recebidos e inspecionados pelo funcionário responsável Thiago 
Rodrigo Silva Carneiro, o qual acompanhará todas as ocorrências e adoção de providências pertinentes 
ao perfeito desempenho do objeto licitado. 

18.2. Constatado que o objeto recebido não atende as especificações estipuladas neste Edital, ou 
aindà, que não atende a finalidade que dele naturalmente se espera, o órgão responsável pelo 
recebimento expedirá oficio à empresa vencedora, comunicando e justificando as razões da 
recusa e ainda notificando-a para que sane as irregularidades dentro do menor prazo possível. 

19. DO REAJUSTE 

19.1. O preço pelo qual foi contratado o objeto da presente licitação não será reajustado, podendo a 
Administração Pública Municipal, de conformidade com a legislação em vigor, fazer a recomposição de 
preços e garantir, desta forma, o equilíbrio econômico/financeiro inicial. 

20. DO PRAZO DE VIGÊNCIA 

20.1. O prazo de vigência para fornecimento dos produtos é de 12 (doze) meses, após a assinatura do 
contrato. 

21. DO GESTOR DA ATA DE REGISTRO 

21.1. Fica designado para atuar como gestor da Ata de Registro, após a assinatura da ata, o Sr. Jean 
Fagundes, responsável pela Secretaria Municipal de Saúde, o qual acompanhará todas as ocorrências e 
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adoção de providências pertinentes ao perfeito desempenho do objeto contratado. 

22. DAS SANÇÕES 

22.1. Ficará impedida de licitar e contratar com a Administração Pública, pelo prazo de até cinco anos, 
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação 
perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e 
das demais cominações legais, a licitante que cometer as infrações estabelecidas no Art. 7° da Lei 
10.520/2002, sem prejuízo das demais cominações legais. 

22.2. No caso de atraso injustificado, execução parcial ou inexecução do contrato, a contratada ficará 
sujeita, sem prejuízo das responsabilidades civil e criminal, ressalvados os casos devidamente 
justificados e comprovados, a critério da Administração, e ainda garantida prévia e ampla defesa, às 
seguintes cominações administrativas, cumulativamente ou não, com as penalidades previstas neste 
instrumento: 

a) Advertência; 

b) Multa de: 

b.1) 1% (um por cento) ao dia sobre o valor adjudicado, no caso de atraso ou execução 
parcial, limitado a trinta dias. 

b.1.1) Nesta hipótese, o atraso injustificado por período superior a 30 (trinta) dias caracterizará 
o descumprimento total da obrigação, punível com as sanções previstas nas letras "b.2" e "c". 

b.2) 20% (vinte por cento) sobre o valor homologado, nos casos de rescisão por culpa do 
CONTRATADO, o que caracteriza a inexecução da obrigação assumida. 

c) Suspensão temporária de participar de licitações e impedimento de contratar com a Prefeitura de 
General Carneiro, Estado do Paraná; e, 

d) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública. 

22.3. Uma vez configurado o inadimplemento contratual, a multa de que trata o Rem anterior será 
deduzida do pagamento devido pela Prefeitura ao adjudicatário, independente de comunicação ou 
interpelação judicial ou extrajudicial. 

22.4. Após a conclusão do processo administrativo, garantida a ampla defesa, serão devolvidos os 
valores retidos na forma do item anterior, corrigidos pelo índice da poupança, caso o julgamento seja 
favorável à licitante. 

22.5. Os prazos de adimplemento das obrigações contratadas admitem prorrogação nos casos e 
condições especificados no § 12 do art. 57 da Lei n'LP.- 8.666/93, devendo a solicitação dilatória, ser sempre 
por escrito, fundamentada e instruída com os documentos necessários à comprovação das alegações e 
ser recebida contemporaneamente ao fato que ensejá-la, sendo considerados injustificados os atrasos 
não precedidos da competente prorrogação. 

23. DA FORMALIZAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

23.1. O Registro de Preços será formalizado por intermédio da Ata de Registro de Preços e nas 
condições previstas neste Edital. 

23.2. As quantidades dos produtos são estimadas, portanto não representam obrigação de contratação 
pela Administração. 

23.3. As quantidades constantes neste Edital serão liberadas gradativamente, de acordo com a 
necessidade da Secretaria Municipal de Saúde. 

23.4. Depois de homologado o resultado deste Pregão, o Órgão Gerenciador solicitará ao primeiro 
fornecedor classificado a formalização da correspondente Ata de Registro de Preços. Caso o primeiro 
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classificado se veja impedido de contratar, o Município convocará os demais classificados que aceitarem 
contratar pelo preço do primeiro, obedecida á ordem de classificação e os quantitativos propostos. 

23.5. No caso de o primeiro fornecedor classificado não assinar a Ata de Registro de Preços, sem 
prejuízo das punições previstas neste Edital e em seus Anexos, o órgão Gerenciador poderá, mantida a 
ordem de classificação, negociar com a licitante seguinte, antes de efetuar o Registro de Preços, não 
obstante o disposto no art. 6°, do Decreto n°. 3.931/01. 

23.6. Publicada na imprensa oficial, a Ata de Registro de Preços terá efeito de compromisso de 
fornecimento, nos termos do artigo 10, do Decreto n°. 3.931/01. 

23.7. A existência de preços registrados não obriga a Administração a firmar as contratações que 
deles poderão advir, facultando-se a realização de licitação especifica para a contratação 
pretendida. Não obstante, é assegurada ao beneficiário do registro a preferência de fornecimento, 
em igualdade de condições. 

24. DA ADESÃO AO REGISTRO DE PREÇOS 

24.1. Poderá utilizar-se da Ata de Registro de Preços qualquer órgão ou entidade da Administração que 
não tenha participado do certame licitatório, mediante prévia consulta ao Órgão Gerenciador, desde que 
devidamente comprovada a vantagem e respeitadas, no que couberem, as condições e as regras 
estabelecidas na Lei n°. 8.666/93 e no Decreto n°. 3.931/01. 

24.2. Caberá ao Órgão Gerenciador autorizar ou não a adesão de terceiros, de que trata o subitem 23.1, 
à Ata de Registro de Preços decorrente deste Edital. Ele poderá utilizar-se de motivos como à falta de 
pessoal necessário à administração da Ata de Registro de Preços para negar solicitação de adesão. 

24.3. Caberá ao fornecedor beneficiário da Ata de Registro de Preços, observadas as condições nela 
estabelecidas, optar pela aceitação ou não do fornecimento, independente dos quantitativos registrados 
em Ata, desde que este fornecimento não prejudique as obrigações anteriormente assumidas. 

24.4. As contratações adicionais a que se refere este item não poderão exceder, por órgão ou entidade, a 
cem por cento dos quantitativos registrados na Ata de Registro de Preços. 

24.5. Quanto aos Órgãos participante do presente instrumento convocatório, destaca-se que os 
quantitativos relativos às suas necessidades serão registrados nas próprias Atas do Órgão Gerenciador, 
não sendo necessária a assinatura de novas Atas. Entretanto, os órgãos e entidades que aderirem às 
Atas de Registro de Preços deverão assinar uma nova Ata de Registro de Preços, específica, com os 
fornecedores de seu interesse. Tal Ata deverá ter o prazo final de sua vigência igual ao da Ata de 
Registro de Preços a que ela se vincula, além de ter que encaminhar uma cópia ao órgão Gerenciador. 

25. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

25.1. Constituem obrigações da Contratada de: 

25.2. A Contratada deve cumprir todas as obrigações constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, 
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execução do 
objeto e, ainda: 

a) Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condições, conforme especificações e prazos constantes 
no Edital e seus anexos. 

b) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do item, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 
a 27, do Código de Defesa do Consumidor (Lei n°8.078, de 1990); 

c) Substituir, reparar ou corrigir, às suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referência, o 
objeto com avarias ou defeitos; 

d) Comunicar à Contratante, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da 
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida 
comprovação; 

e) Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, 
todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação; 

f) Indicar preposto para representá-la durante a execução do contrato; 
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26. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

26.1. Constituem obrigações do Município de General Carneiro: 

26.2. Efetuar o pagamento de acordo com o previsto no respectivo edital; 

26.3. Fiscalizar e acompanhar a CONTRATADA no recebimento dos medicamento, quais deveram 
apresentar descrição e qualidade. conforme Anexo I desse Edital. 

a) Receber o objeto no prazo e condições estabelecidos no Edital e seus anexos; 
b) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com 

as especificações constantes no Edital e da Proposta, para fins de aceitação e recebimento 
definitivo; 

c) Com comunicar à Contratada, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades verificadas 
no objeto fornecido, para que seja subsfituido, reparado ou corrigido; 

d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada, 	através 	de 
comissão/servidor especialmente designado; 

e) Efetuar o pagamento à Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e 
forma estabelecidos no Edital e seus anexos; 

26.4. A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com 
terceiros, ainda que vinculados à execução do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano 
causado a terceiros em decorrência de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou 
subordinados. 

27. DA FRAUDE E DA CORRUPÇÃO 

27.1. Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e 
subcontratados, se admita subcontratação, o mais alto padrão de ética durante todo o processo de 
licitação, de contratação e de execução do objeto contratual. Para os propósitos desta cláusula, definem-se 
as seguintes práticas: 

a) "prática corrupta": oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com 
o objetivo de influenciar a ação de servidor no processo ou na execução de contrato; 

b) "prática fraudulenta": a falsificação ou omissão dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de 
licitação ou de execução de contrato; 

c) "prática colusiva": esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o 
conhecimento de representantes ou pressupostos do órgão licitador, visando estabelecer preços em níveis 
artificiais e não competitivos; 

d) "prática coercitiva": causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente; ás pessoas ou sua 
propriedade, visando influenciar sua participação em um processo licitatório ou afetar a execução do 
contrato. 

e) "prática obstrutiva": (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer declarações 
falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a 
apuração de alegações de prática prevista acima; (ii) atos cuja intenção seja impedir materialmente o 
exercício do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspeção. 

27.2. 'Na hipótese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante 
adiantamento ou reembolso, este organismo imporá sanção sobre uma empresa ou pessoa física, inclusive 
declarando-a inelegível, indefinidamente ou por prazo determinado para a outorga de contratos financiados 
pelo organismo se, em qualquer momento constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio 
de um agente, em práticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivos ao participar da 
licitação ou da execução um contrato financiado pelo organismo. 

27.3. Considerando os propósitos das cláusulas acima, o licitante vencedor, como condição para a 
contratação, deverá concordar e autorizar que, na hipótese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou 
integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitirá que o 
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organismo financeiro e/ou pessoal por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execução 
do contrato e todos dos documentos, contas e registros à licitação e à execução do contrato. 

28. DISPOSIÇÕES GERAIS 

28.1. Não havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeça a realização do 
certame na data marcada, a sessão será automaticamente transferida para o primeiro dia útil subsequente, 
no mesmo horário anteriormente estabelecido, desde que não haja comunicação em contrário pelo 
Pregoeiro. 

28.2. No julgamento das propostas e da habilitação, o Pregoeiro poderá sanar erros ou falhas que não 
alterem a substância das propostas, dos documentos e sua validade jurídica, mediante despacho 
fundamentado, registrado em ata e acessível a todos, atribuindo-lhes validade e eficácia para fins de 
habilitação e classificação. 

28.3. A homologação do resultado desta licitação não implicará direito à contrafação. 

28.4. Assegura-se ao Município de General Carneiro - Pr o direito de: 

28.4.1. Promover, em qualquer fase da licitação, diligência destinada a esclarecer ou a complementar a 
instrução do processo (art. 43, parágrafo 3°, da Lei 8.666/93); 

28.4.2. Revogar a presente licitação por razões de interesse público (art.49, caput, da Lei 8.666/93), 
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado; 

28.4.3. Adiar a data da Sessão Pública; 

28.4.4. Rescindir unilateralmente o ajuste nos termos do inciso I do artigo 79 da Lei n° 8666/93; 

28.5. As normas disciplinadoras da licitação serão sempre interpretadas em favor da ampliação da disputa 
entre os interessados, desde que não comprometam o interesse da Administração, o principio da isonomia, 
a finalidade e a segurança da contratação. 

28.6. Os licitantes assumem todos os custos de preparação e apresentação de suas propostas e a 
Administração não será, em nenhum caso, responsável por esses custos, independentemente da 
condução ou do resultado do processo licitatário. 

28.7. As empresas licitantes serão responsáveis pela fidelidade e legitimidade das informações e dos 
documentos apresentados, em qualquer época ou fase do processo licitatário; 

28.8. Nenhuma indenização será devida às licitantes pela elaboração e/ou apresentação de documentos 
relativos a presente licitação. 

28.9. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-á o dia do inicio e 
incluir-se-á o do vencimento. Sá se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Administração. 

28.9.1. Em conformidade com a Lei n.°. 10.520/2002, para todas as referências de tempo contidas neste 
Edital será observado o horário local da sede da CONTRATANTE. 

28.9.2. O desatendimento de exigências formais não essenciais não importará o afastamento do licitante, 
desde que seja possível o aproveitamento do ato, observado os princípios da isonomia e do interesse 
público. 

28.10. Em caso de divergência entre disposições deste Edital e de seus anexos ou demais peças que 
compõem o processo, prevalecerão as deste Edital. 

28.11. Em atendimento ao disposto na Portaria CGU n°. 516/2010 será, verificado junto ao banco de dados 
do Cadastro Nacional de Empresas Inidõneas e Suspensas — CEIS, a confirmação de que a proponente 
não sofreu sanções que tenham como efeito restrição ao direito de participar em licitações ou de celebrar 
contratos com a Administração Pública. 
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28.12. 	O 	Edital 	está 	disponibilizado, 	na 	integra, 	no 	endereço 	eletrônico 
http://www.generalcarneiro.pr.gov.bd, e também poderão ser lidos e/ou obtidos no endereço: Av. 
Presidente Getulio Vargas, n° 601 — Centro; nos dias úteis, no horário das 08h0Omin às 11h3Omin, 
13h0Omin às 17h0Omin, no qual os autos do processo adrriinistrativo permanecerão com vista franqueada 
aos interessados. 

29. FORO 

29.1. Fica eleito o Foro da Comarca de União da Vitória/PR, para dirimir todas as questões desta licitação, 
que não forem resolvidas por via administrativa ou por arbitramento, na forma do Código Civil. 

30. ANEXOS DO EDITAL 

I — Termo de Referência; 

II — Documentação de Habilitação; 

III - Modelo de Credenciamento; 

IV — Modelo de Declaração de Licitante Empregador. (inciso XXXIII do art. 7'da Constituição Federal); 

V — Modelo de Declaração "que cumpre plenamente os requisitos habilitatórios"; 

VI — Modelo de Declaração de idoneidade; 

VII — Modelo de Declaração de Condição ME ou EPP; 

VIII — Modelo Declaração de que nenhum sócio exerce cargo ou Função Pública; 

IX - Modelo de CARTA-PROPOSTA; 

X — Minuta da Ata de Registro. 

General Carneiro — PR, 13 de fevereiro de 2019. 

Luis Henrique Nery 
Pregoeiro 
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PREGÃO PRESENCIAL N°004/2019 - PROCESSO N°. 010/2019 

REGISTRO DE PREÇOS N°. 003/2019 

ANEXO I 

TERMO DE REFERENCIA 

1. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA AQUISIÇÃO 

1.1. Considerando que é uma obrigação dos Municípios e com base na Portaria N°3.916, de 
30 se Outubro de 1998 do Ministério da Saúde, Política Nacional do Ministério da Saúde, 
Política de Saúde do Departamento de Formulação de Políticas de Saúde. 

1.2. 	Considerando 	que 	a 	Assistência 	Farmacêutica 	tem 	por 	atribuições 	selecionar 
medicamentos e insumos, capazes de solucionar a maioria dos problemas de saúde da 
população mediante uma terapia medicamentosa e insumos estratégicos eficazes, seguro e 
com custos racionais; 

1.3. 	Considerando que o Município, 	tem 	por atribuição, 	licitar os medicamentos 	para 
abastecimento de todas as unidades gerenciado pela Secretaria de Saúde do mesmo. 

2. INFORMAÇÕES PRELIMINARES 

2.1. Deverá ser considerada, juntamente com o que se estipula neste documento, toda a 
legislação própria das categorias objeto desta contratação, inclusive as Leis Federais n° 
8.666/93, n°10.520/02, Lei Complementar 123/06 e Decreto Municipal n°582/2007. 

3. CLASSIFICAÇÃO DOS BENS COMUNS 

3. Os bens objeto desta licitação enquadram-se na categoria de bens e serviços comuns, de 
que trata a Lei n° 10.520/2002, por possuírem padrões de desempenho e características 
gerais e especificas usualmente encontrada no mercado. A contratação objetiva, por fim, 
respeitada a isonomia entre os licitantes, selecionar a proposta mais vantajosa para a 
Administração, que garanta a boa qualidade dos produtos a custos mais reduzidos, 
contribuindo para diminuição dos gastos governamentais. 

4. DO OBJETO 

4.1. O presente Termo de Referência tem por objeto o "Registro de preços para futuras e 
eventuais 	aquisições 	de 	medicamentos 	para 	atender a 	demanda 	do 	Pronto 
Atendimento Municipal, 	Farmácia Básica e demais Unidades de Saúde, deste 
Município, visando o fortalecimento aos Usuários do Sistema Único de Saúde- SUS", 
a saber: 

ITEM QUAN UNID DESCRIÇÃO UNITÁRI V. TOTAL 

300 FRAS ACEBROFILINA XPE AD. SOMG/SML FRASCO 120ML OU MA R$ 7,90 R$ 	2.370,00 
MAIS C/ DOSADOR GRADUADO 

900 FRAS ACEBROFILINA XPE INF. 25NIG/5ML FRASCO 120ML OU MAIS R$ 7,12 R$ 	6,408,00 
C/ DOSADOR GRADUADO 

300 BIS ACICLOVIR CREME SOMG/G 10G R$ 4,77 R$ 	1.431,00 

4 4000 AMP ACIDO ASCORBICO 100MG/SNIL R$ 0,89 R$ 	3.560,00 
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5 500 AMP ACIDO TRANEXÂMICO 50M6/5ML R$ 7,20 R$ 	3.600,00 

4 8000 AMP ÁGUA DESTILADA - AMPOLA 10ML R$ 0,24 R$ 	1.920,00 

7 5000 AMP ÁGUA DESTILADA - AMPOLA 20ML R$0,46 R$ 	2.300,00 

O 1200 FRAS AMBROXOL XPE. ADULTO 30MG/5ML FRASCO COM 120ML 
OU MAIS C/ DOSADOR GRADUADO 

R$ 2,63 R$ 	3.156,00 

9 400 FRAS AMBROXOL XPE. PEDIATRICO 15MG/5ML FRASCO COM 
120ML OU MAIS C/ DOSADOR GRADUADO 

R$ 2,63 R$ 	1.052,00 

10 12000 CPR AMINOFILINA - COMPRIMIDO 100MG R$ 0,09 R$ 	1,080,00 

11 1500 AMP AMINOFILINA 24MG/ 10 ML R$ 1,48 R$ 	2,220,00 

12 1500 AMP AMIODARONA 50 MG/3ML R$ 3,01 R$ 	4.515,00 

18 30000 CPR AMITRIPTILINA 25MG R$ 0,05 R$ 	1.500,00 

14 10000 CPS AMPIGILINA CAPSULA DE 500MG R$ 0,64 R$ 	6.400,00 

1É 200 AMP AMPICILINA INJETÁVEL PÓ 1G+ DILUENTE R$ 5,19 R$ 	1.038,00 

16 6000 CPR ATORVASTATINA CALCICA 20MG R$ 0,30 R$ 	1.800,00 

17 6000 CPR ATORVASTATINA CALCICA 40MG R$0,64 R$ 	3.840,00 

18 500 AMP ATROPINA 0,50MG/01ML R$ 1,10 R$ 	550,00 

19 600 FRAS BENZILPENICILINA BENZ. 1200000UI, PÓ PARA SUSPENSÃO 
INJETÁVEL SEM DILUENTE - FRASCO 

R$ 10,60 R$ 	6.360,00 

2b 600 AMP BETAMETASONA ACETATO (5MG) + FOSFATO DISSODICO 
(2MG) - INJ C/1ML 

R$ 5,12 R$ 	3.072,00 

21 6000 CPR BEZAFIBRATO 200MG R$ 0,85 R$ 	5.100,00 

22 400 AMP BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 10ML R$ 0,92 R$ 	368,00 

23 200 FRAS BROMETO DE IPROTROPIO 0,025% 20ML R$ 2,19 R$ 	438,00 

24 1000 AMP BROMOPRIDA AMP- 	SOLUÇÃO 	INJETAVEL 10 	MG/2ML 
CONTENDO DADO DE FABRICAÇÃO, LOTE N DE REG 
MINISTERIO DA SAUDE 

R$ 2,29 
R$ 	2,290,00 

25 9000 CPR BUPROPIONA 150MG R$ 0,71 R$ 	6.390,00 

26 24000 CPR CARBAMAZEPINA 200MG R$ 0,15 R$ 	3.600,00 

27 400 AMP CEFALOTINA 1G INJETAVEL R$ 2,59 R$ 	1,036,00 

28 400 AMP CEFAZOLINA 1G INJETÁVEL R$ 5,60 R$ 	2,240,00 

29 100 AMP CEFTRIAXONA SODICA 1G INJ USO IM R$ 8,97 R$ 	897,00 

20 2300 AMP CEFTR1AXONA SÓDICA 1G INJ USO IV R$ 9,00 R$ 	20,700,00 

21 600 BING CETOCONAZOL 2% CREME TÓPICO C/ 30G OU MAIS BISNAGA R$ 2,89 R$ 	1.734,00 

» 2 3000 CPR CETOCONAZOL 200MG R$ 0,33 R$ 	990,00 

23 3000 AMP CETOPROFENO EV 100MG R$ 4,39 R$ 	13.170,00 

24 3000 AMP CETOPROFENO IM 50MG/2 ML R$ 2,09 R$ 	6.270,00 

35 9000 CPR CICLOBENZAPRINA 	(CLOR.) 	10MG 	COMPRIMIDO 
(MUSCULARE) 

R$ ,45 R$ 	4,050,00 

26 16000 CPR CILOSTAZOL 100MG R$ 0,60 R$ 	9,600,00 

27 12000 CPR CILOSTAZOL 50M R$ 0,24 R$ 	2.880,00 

38 10000 CPR CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO R$ 0,18 R$ 	1,800,00 

á9 3000 CPR CIPROFIBRATO 100MG C/30 COMPRIMIDO R$ 0,56 R$ 	1.680,00 

40 48000 CPR CITALOPRAM 20MG R$ 0,28 R$ 	13.440,00 

41 24000 AMP CLOPIDOGREL (BISSULFATO) 75MG R$ 0,56 R$ 	13,440,00 

42 1000 AMP CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% 10ML R$ 0,37 R$ 	370,00 

43 5000 AMP CLORETO DE SÓDIO 0,9% 10ML R$ 0,28 R$ 	1,400,00 

44 6000 AMP CLORETO DE SÓDIO 20% 10ML INJ R$ 0,36 R$ 	2,160,00 
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-5 2000 AMP CLORETO DE SÓDIO 20% 10ML R$ 0,39 R$ 	780,00 

46 500 AMP CLORIDRATO DE pIRIDOXINA 50MG/ML+ DIMENIDRATO 50 
MG/ML 

R$ 1,55 R$ 	775,00 

47 1500 AMP CLORpROMAZINA 25 MG/5 ML R$ 0,40 R$ 	600,00 

O 6000 CPR CODEINA 30MG (FOSFATO) R$ 1,95 R$ 	11,700,00 

49 1200 BNG coLAGENASE+CLARAFENICOL 0,6U/G+0,01G/G (BISNAGA) R$ 11,25 R$ 	13,500,00 

50 50000 AMP COMPLEXO B (POLI VITAMINAS) R$ 0,06 R$ 	3,000,00 
51 5300 AMP COMPLEXO 	B 	(pOLIVITAMINAS) 	AMPOLA 	C/ 	2ML 	- 

INTFTAVFI 
R$ 1,28 R$ 	6,784,00 

52 200 AMP DESLANOSIDEO 0,2 MG/2ML R$ 2,23 R$ 	446,00 

53 900 FRC DEXAMETASONA 05MG/SML CHAROpE 100ML OU MAIS 
DOSADOR GRADUADO 

R$ 1,92 R$ 	1,728,00 

54 6000 AMP DEXAMETASONA 4MG/2,5ML R$ 0,91 R$ 	5,460,00 

55 4000 AMP DIAZEpAN 10MG/2mL Tm C/ 2ML R$ 1,00 R$ 	4.000,00 

56 900 BISN DICLOFENACO GEL 1% 10MG/1G - TUBO R$ 4,76 R$ 	4.284,00 

h7 24000 AMP DICLOFENACO SÓDICO INJ 25MG/ML C/ 3ML R$ 0,86 R$ 	20,640,00 

58 200 AMP DIMENIDRATO + PIR1DOXINA (CLOR) 50MG+50MG/ML INJ 
AMPOLA C/1ML 

R$ 0,84 R$ 	168,00 

59 3000 FRAS DIMETICONA 75MG/ML GTS C/ 10ML OU MAIS R$ 2,31 R$ 	6.930,00 

60 12000 CPR DIOSMINA + HESPERIDINA 400 + 50mG - COMPRIMIDO R$ 0,59 R$ 	7.080,00 

61 6000 FRSC DipiRONA GTS 500mG/20ML R$ 0,77 R$ 	4.620,00 

62 9000 CPR DIVALPROATO DE SÓDIO REVESTIDO DE LIBERAÇÃO 
CONTROLADA 250MG 

R$ 0,85 R$ 	7.650,00 

63 9000 CPR DIVALPROATO 	DE 	SÓDIO 	REVESTIDO 	DE 	LIBERAÇÃO 
CONTROLADA sonw; 

R$ 1,00 R$ 	9.000,00 

64 50 AMP DOBUTAMINA 250 MG/20 ML R$ 6,65 R$ 	332,50 

65 6000 CPR DONEREZILA 5MG R$ 0,85 R$ 	5,100, 00 

66 50 AMP DOPAMINA (CLORIDRATo DE SOL INJETAVEL 50MG/10 ML 
CONTENDO DATA DE FAB, LOTE N REG MINISTERIO SAUDE 

R$ 1,93  R$ 	96,50 

67 600 FRAS DROpROpIZINA 3MG/ML R$ 5,80 R$ 	3.480,00 

68 200 AMP ENOXARARINAINJ 20MG C/0,2ML R$ 33,25 R$ 	6.650,00 

69 300 AMP ENOXAPARINA INJ 40MG C/0,4ML R$ 39,89 R$ 	11.967,00 

70 300 AMP EpINEFRINA CLOR INJ 1MG/1 ML ADRENALINA 1mL R$ 3,45 R$ 	1.035,00 

71 48000 CPR ESC1TALOPRAM 10MG R$ 0,25 R$ 	12.000,00 

72 15000 CPR ESCOPOLAMINA + DipiRONA 10+250mG R$ 0,55 R$ 	8.250,00 

73 3600 FRSC ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 6,67+333,4MG/ML FRASCO C/ 
10m1. ou MAIS 

R$ 6,63 R$ 	23.868,00 

74 3500 AMP ESCOPOLAMINA COMPOSTA 4MG/5ML R$ 2,48 R$ 	8,680,00 

75 1000 AMP ESCOPOLAMINA SIMPLES 20 MG 1 ML R$ 1,10 R$ 	1,100,00 

76 100 AMP ETILEFRINA (CLOR10 MG/1ML) R$ 1,76 R$ 	176,00 

77 200 AMP FENIT0INA SóDICA 50MG/ML R$ 3,59 R$ 	718,00 

78 100 AMP FENOBARBITAL sODico 200 MG/2ML R$ 2,19 R$ 	219,00 

79 600 CPR FENOFIBRATO 200MG R$ 1,88 R$ 	1.128,00 

80 1000 FRAS FENOTEROL (BROMIDRAT0) 5mG/ML GTS C/ 20ML OU MAIS R$ 6,92 R$ 	6.920,00 

81 100 AMP FENTANILA 0,0785MG/ML R$ 2,39 R$ 	239,00 

82 20 AMP FLUMAZENIL iMG 10ML R$ 12,24 R$ 	244,80 

83 36000 CAPS FLUOXETINA 20MG C/30 ComP R$ 0,12 R$ 	4.320,00 

84 1500 AMP FUROSEmiDA 10MG/2ML/ INJ R$ 0,72 R$ 	1.080,00 
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85 6000 COMP GABAPENTINA 300MG R$ 0,80 R$ 	4.800,00 

86 600 AMP GLICOSE 25% AMPOLA 10ML R$ 0,36 R$ 	216,00 
87 1500 AMP GLICOSE 50% AMPOLA 10ML R$ 0,42 R$ 	630,00 
Ei8 100 AMP GLUCONATO DE CÁLCIO 10% 100MG/ML R$ 2,39 R$ 	239,00 

89 1000 AMP HALOPERIDOL 5MG/ML AMPOLA DE 1 ML, EMBALGEM COM 
N DE LOTE DATA DE FAB, VAL, PROCEDENCIA N REG MS COM 
DATA DE VALIDADE LONGA 

R$ 1,62 R$ 	1,620,00 

90 SOO AMP HALOPERIDOL 	(DECANOATO) 	50MG/ML, 	SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

R$ 10,89 R$ 	5.445,00 

11 200 AMP HEPARINA 500 UNID 25 ML R$ 7,20 R$ 	1.440,00 
91 2 200 AMP HEPARINA INJ 5.000UNID/ML SC COM 0,25 ML R$ 7,18 R$ 	1.436,00 
93 200 AMP HIDRALAZINA 20MG/1ML R$ 7,06 R$ 	1.412,00 

94 1000 AMP HIDROCORTISONA INJ 100MG/AMP+DILUENTE R$ 4,31 R$ 	4.310,00 
5 500 AMP HIDROCORTISONA INJ 500MG/AMP+DILUENTE R$ 9,95 R$ 	4.975,00 

96 3000 CPR LEVOFLOXACINO 500MG R$ 1,53 R$ 	4.590,00 
97 200 FR LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML C/20ML, EMBALGEM COM N 

DE LOTE DATA DE FAB, VAL, PROCEDENCIA N REG MS COM 
DATA DE VALIDADE LONGA 

R$ 15,54 R$ 	3.108,00 

98 12000 CPR LEVOTIROXINA 150 MCG R$ 0,36 R$ 	4.320,00 
99 12000 CPR LEVOTIROXINA 75MCG R$ 0,30 R$ 	3,600,00 

100 
1 

200 AMP LIDOCAINA (CLOR) S/ VASOCONSTRITOR 2% FRASCO C/ 
70MI 

R$ 4,05 R$ 	810,00 

101 500 CPR LOPERAMIDA (CLOR) 2MG COMPRIMIDO (IMOSEC) R$ 0,25 R$ 	125,00 
192 9000 CPR MEBENDAZOL 100MG COM N DE LOTE DATA DE FAB, VAL, 

PROCEDENCIA N REG MS COM DATA DE VALIDADE LONGA 
R$ 0,07 R$ 	630,00 

103 300 FRAS MEBENDAZOL SUSP. ORAL 20MG/ML C/ 30ML R$ 1,74 R$ 	522,00 

104 90000 CPR MELOXICAN 15MG R$ 0,19 R$ 	17.100,00 

105 9000 CPR MEMANTINA CLOR 10MG R$ 1,13 R$ 	10.170,00 

106 300 AMP MIDAZOLAN INJ 5MG/ML R$ 1,56 R$ 	468,00 

107 1000 BG NEOMICINA + BACITRACINA 5MG+250UI/G POMADA COM 
10G OU MAIS - BISNAGA 

R$ 3,85 R$ 	3.850,00 

18 300 CPR NIFEDIPINO 10MG CAPSULA GELATINOSA (ADALAT) R$ 0,22 R$ 	66,00 
109 9000 CPR NIFEDIPINO 20MG R$ 0,23 R$ 	2.070,00 

*0 80000 CPR NIMESULIDA 100MG R$ 0,10 R$ 	8.000,00 
111 12000 CPR NIMODIPINO 30MG R$ 0,31 R$ 	3.720,00 

1n 600 BISNG NISTATINA 100.000UI/5G CREME VAGINAL C/60G OU MAIS 
COM APLICADOR 

R$ 5,21 R$ 	3.126,00 

183 36000 COMP OMEPRAZOL 20MG R$ 0,14 R$ 	5.040,00 

*4 1000 AMP OMEPRAZOL 40MG/10ML R$9,97 R$ 	9.970,00 

185 8000 AMP ONDASETRONA 2MG/2ML R$ 1,50 R$ 	12.000,00 

116 3600 CPR OXIBUTININA 5MG R$ 0,20 R$ 	720,00 

187 3600 UNID PANTOPRAZOL 20MG R$ 0,39 R$ 	1.404,00 

188 9000 UNID PANTOPRAZOL 40MG R$0,50 R$ 	4.500,00 

189 60000 CPR PARACETAMOL 750MG R$ 0,15 R$ 	9.000,00 

120 5000 CPR PENTOXIFILINA 400M6 R$ 1,12 R$ 	5.600,00 

121 3000 CPR PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG R$ 0,16 R$ 	480,00 

122 4000 AMP PROMETAZINA 50MG/ INJ C/2ML R$ 3,09 R$ 	12.360,00 

123 3000 CPR PROPATILNITRATO 10MG COMP(SUSTFIATE) R$ 0,81 R$ 	2.430,00 

124 3000 CPR QUETIAPINA 100MG R$ 0,84 R$ 	2.520,00 
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125 12000 CPR QUETIAPINA 25MG R$ 0,44 R$ 	5.280,00 
126 8000 AMP RANITIDINA (CLOR) 50MG/2ML C/ 2ML R$ 0,72 R$ 	5.760,00 
127 9000 CPR RISPERIDONA 1MG R$ 0,38 R$ 	3.420,00 
128 24000 CPR RISPERIDONA 2MG R$ 0,44 R$ 	10.560,00 
129 6000 CPR ROSUVASTATINA CALCICA 20MG R$ 1,45 R$ 	8.700,00 
130 200 AMP SACARATO 	DE 	HIDRÓXIDO 	DE 	FÉRRICO 	- 	INJETÁVEL 

100MG/5ML (NORIPURUM) 
R$ 19,15 R$ 	3.830,00 

131 12000 ENVP SACCHAROMYCES BOULARDII 200M6 PO 16 (FLORATIL) 
FNIVF1 nPE 

R$ 1,00 R$ 	12.000,00 

132 1200 FRAS SALBUTAMOL 2MG/5ML XPE FRASCO ClOOML OU MAIS R$ 1,95 R$ 	2.340,00 
133 36000 CPR SERTRALINA (CLORIDRATO) 50MG R$ 0,19 R$ 	6.840,00 
134 24 AMP SUCCIONATO SóDICO DE METILPREDNISOLONA 500MG/8ML R$ 18,00 R$ 	432,00 
135 50 AMP SUCC1TRAT (CLORETO DE SUXAMETÔNIO) 500 MG R$ 17,95 R$ 	897,50 
136 1000 AMP SULFATO DE MAGNÉSIO 10% 10ML R$ 0,46 R$ 	460,00 
137 300 AMP SULFATO DE MORFINA 10 MG/1ML R$ 3,93 R$ 	1.179,00 
138 1000 AMP TERBUTALINAINJ 5MG/1ML R$ 2,59 R$ 	2.590,00 
139 3000 CPR TOPIRAMATO 100MG 30 CP R$ 1,97 R$ 	5.910,00 
14:0 3000 CPR TOPIRAMATO 25MG R$ 0,30 R$ 	900,00 
141 3000 CPR TOPIRAMATO 50MG R$ 0,34 R$ 	1.020,00 
14 3600 CPR TRAMADOL 100MG R$ 3,89 R$ 	14.004,00 
143 1200 CPR TRAMADOL 50M6 R$ 0,20 R$ 	240,00 
1414 1000 AMP TRAMADOL INJ 100MG/2ML AMPOLA R$ 1,20 R$ 	1.200,00 
141,5 3000 CPR VALSARTANA 160MG R$ 0,84 R$ 	2.520,00 
14t6 3000 CPR VENLAFAXINA 150MG R$ 2,00 R$ 	6.000,00 
147 9000 CPR VENLAFAXINA 75MG R$ 1,21 R$ 	10,890,00 
148 

i 

900 FRAS VITAMINA A+D GTS 50.000U1+10.000U1 FRASCO C/ 15ML OU 
MAIS 

R$ 8,00 R$ 	7.200,00 

149 100 FRAS VITAMINA C (ÁCIDO ASCORBICO) GTS C/ 20ML OU MAIS R$ 2,39 R$ 	239,00 
150 300 AMP VITAMINA C (ÁCIDO ASCORBICO) 1NJ. 16 C/5ML R$ 0,90 R$ 	270,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO 	 R$ 654,467,30 

4.2. A proponente vencedora se obriga entregar os medicamentos de acordo com as 
necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de General Carneiro, a qual solicitara a 
empresa através da AF - Autorização de Fornecimento dentro do prazo estipulado. 

4.3. A proponente vencedora se obriga entregar os medicamentos com o prazo máximo de 10 
(dez) dias úteis, contados a partir da data de expedição da AF - Autorização de Fornecimento 
enviada ao Fornecedor, os quais deverão ter prazo de validade de no mínimo 01 (um) ano 
após a data de entrega dos mesmos.. 

4.4. A entrega dos Medicamentos deverão ser entregues na Secretaria Municipal de Saúde de 
General Carneiro sito a Rua Esteliano Pizzato s/n Bairro Monte Castelo, General Carneiro - 
PR, CEP - 84660-000, sem ônus ao Município, sendo que, a entrega deverá ser efetuada em 
conformidade com a necessidade da Secretaria Municipal de Saúde 

5. DO LOCAL DA ENTREGA 

5.1. A entrega dos Medicamentos deverá ser feita na Secretaria Municipal de Saúde de 
General Carneiro sito a Rua Esteliano Pizzato s/n Bairro Monte Castelo, General Carneiro - 
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PR, CEP — 84660-000, sem custos para o Município de General Carneiro. 

6. PRAZO DE VIGÊNCIA CONTRATUAL 

6.1. O prazo de vigência contratual terá início a partir da data de assinatura do contrato e 
término em 12 (doze) meses. 

7. DA FORMA DE PAGAMENTO 

7.1. Os pagamentos dos produtos serão efetuados até 30 (trinta) dias após à emissão e 
liquidação da Nota Fiscal, de acordo com empenho, a qual deverá conter o número da 
licitação, acompanhada dos seguintes documentos que comprovem regularidade fiscal: 
Certidão negativa de débitos - INSS, certificado de Regularidade de Situação junto ao FGTS, 
Certidão Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Dívida ativa da União, 
Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas. 

7.2. Nenhum pagamento será efetuado a CONTRATADA, enquanto pendente de liquidação 
qualquer obrigação financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimplência 
contratual, sem que isso gere direito a acréscimos de qualquer natureza. 

8. DA FISCALIZAÇÃO 

8.1. Caberá ao responsável pela Secretaria de Saúde do Município de General Carneiro, Sr. 
Jean Fagundes, com a anuência do Prefeito Municipal, promover todas as ações necessárias 
para o fiel cumprimento do Contrato. 

8.2. A CONTRATADA deverá indicar preposto, aceito pelo CONTRATANTE, gestor do 
Contrato, durante o período de vigência, para representá-lo sempre que for necessário. 

PPI me.ro3t e:FMW 

Luis Henrique Nery 
Pregoeiro 
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RELAÇÃO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 

PARA COMPROVAÇÃO DA HABILITAÇÃO JURÍDICA: 

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de 
sociedades comerciais, e acompanhado, no caso de sociedade por ações, dos documentos de 
eleição de seus atuais administradores; 

b) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica — CNPJ do Ministério da Fazenda; 

c) Decreto de autorização, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento 
no País; 

d) Declaração de inexistência de fatos impeditivos, apresentada de acordo com o modelo constante 
no Anexo III; 

e) - Declaração de que o proponente "não possui empregados menores de 18 anos", de acordo com o 
modelo constante no Anexo VI. 

PARA COMPROVAÇÃO DA REGULARIDADE FISCAL: 

a) - Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica — CNPJ; 
b) - Prova de inscrição no Cadastro de Contribuintes Municipal, relativa ao domicílio ou sede do 
licitante, em plena validade; 
c) - Prova de inscrição no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativa ao domicílio ou sede do 
licitante, em plena validade; 
d) - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal; 
e) - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual; 
f) - Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante; 
g) - Prova de regularidade relativa à Seguridade Social (INSS); 
h) - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS); 
i) -Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a 
apresentação da Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei 12.440 de 
07/07/2011. 
j) - Alvará de Licença de Funcionamento da empresa licitante, expedido pelo Órgão competente da 
sede da mesma, compatível com o objeto licitado; 
1)- Certificado de Inspeção Sanitária (Municipal) compatível com o objeto licitado. 

PARA COMPROVAÇÃO DA QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

a) — Autorização de Funcionamento da Empresa - AFE, emitida pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA/MS), acompanhada de publicação no órgão oficial da União, dentro prazo de 
validade. 

b) - Autorização Especial — AE da empresa, emitida pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA/MS),acompanhada de publicação no órgão oficial da União, dentro prazo de validade (quando 
for o caso). 

PARA COMPROVAÇÃO DA QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

a) — Comprovação de aptidão para fornecimento de produtos pertinentes e compatíveis com o objeto 
da licitação, através de apresentação de no mínimo 01 (um) atestado, fornecido por pessoa jurídica 
de direito público, comprovando o fiel cumprimento de prazos de entregas de mercadorias, conforme 
paragrafo 4° do artigo 30 da lei n°. 8.666/93. 
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PARA COMPROVAÇÃO DA QUALIFICAÇÃO ECONÓMICO-FINANCEIRA: 

a) - Balanço Patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social, assinados pelo 
Representante legal da Empresa e seu Contador, que comprovem a boa situação financeira da 
empresa, vedada a sua substituição por balancetes ou balanços provisórios, podendo ser atualizados 
por índices oficiais quando encerrado há mais de 03 (três) meses da data de apresentação da 
proposta; 

Observação: a licitante com menos de um ano de existência, que ainda não tenha balanço, deverá 
apresentar demonstrações contábeis envolvendo seus direitos, obrigações e patrimônio líquido 
relativo ao período de sua existência. 

b) - Certidão Negativa de falência ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa 
jurídica, ou de execução patrimonial, expedida no domicílio da licitante com no máximo 60 (sessenta) 
dias da data de abertura dos envelopes. 

Si Os documentos necessários à habilitação da proponente poderão ser apresentados em 
original, por qualquer processo de cópia autenticada por cartório competente ou por servidor 
da Administração ou publicação em órgão de imprensa oficial. Os documentos deverão estar 
em plena vigência, ficando, porém, a critério da Comissão solicitar as vias originais de 
quaisquer dos documentos, caso haja constatação de fatos supervenientes. A aceitação das 
certidões, quando emitidas através da Internet, ficam condicionadas à verificação de sua 
validade e dispensam a autenticação. 

Úgrk r?) Ortieir9i1010YPIPO e i.031  

Luis Henrique Nery 
Pregoeiro 
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PREGOEIRO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO - PARANÁ 

CARTA DE CREDENCIAMENTO 

Pela 	presente 	fica 	credenciado 	o 	Sr 	(a) 
	 , 	portador 	de 	RG 	n° 
	 e inscrito no CPF sob n° 	 , para 
representar esta licitante no procedimento licitatório acima indicado, podendo o mesmo 
formular lances verbais à proposta escrita apresentada, quando convocado, negociar 
preços e, ainda, rubricar documentos, renunciar ao direito de recurso e apresentar 
impugnação a recursos, assinar atas, recorrer de decisões administrativas, enfim, praticar 
todo e qualquer ato necessário à perfeita representação ativa da outorgante no 
procedimento licitatário em referência. 

Atenciosamente, 
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em 	 de 	 de 2019. 

(ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA PROPONENTE) 

ANEXO IV (MODELO) 

Ao 
PREGOEIRO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

DECLARAÇÃO DE LICITANTE EMPREGADOR — PESSOA JURÍDICA 

PREGÃO PRESENCIAL N°. 0 / 	— PROCESSO N°. O / 	 

REGISTRO DE PREÇOS N°. O / 	 

Declaramos sob as penas lei, e para fins de participação no Pregão Presencial n°. 
O 	/ 	, junto ao Município de General Carneiro, Estado do Paraná, que a empresa 
	 inscrita no CNPJ sob o n° 	, não possui em seu quadro permanente 
de funcionários, menores de 18 (dezoito) anos desempenhando trabalhos noturnos, 
perigosos ou insalubres ou menores de 16 (dezesseis) anos desempenhando quaisquer 
trabalhos, salvo se contratados sob condição de aprendizes, a partir de 14 (quatorze) anos, 
nos termos do inciso XXXIII do art. 70  da Constituição Federal de 1988 (Lei n.° 9.854/99). 

Por ser verdade, firmo(amos) a presente. 

(NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA PROPONENTE) 
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ANEXO V 

Ao 
PREGOEIRO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

DECLARAÇÃO DE REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

PREGÃO PRESENCIAL N°. O / 	— PROCESSO N°. O / 	 

REGISTRO DE PREÇOS N°. O / 	 

0(A) licitante 	 , com domicílio (ou sede) 
na cidade de 	 , estado 	 , endereço 
	  através de seu(sua) representante legal (no caso de pessoa 
jurídica) 	  DECLARA, sob as penas da lei e para os 
fins do Edital de Pregão Presencial n°. O 	/ 	, que cumpre plenamente os requisitos 
de habilitação e, entrega, juntamente com a presente, o envelope contendo a indicação do 
objeto e preços oferecidos, além do envelope contendo as documentações habilitatórias do 
referido Edital. 

Por ser verdade, firmo(amos) a presente. 

	 , de 

 

de 	 de 
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(NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA PROPONENTE) 

* ESTA DECLARAÇÃO DE HABILITAÇÃO DEVERÁ SER ENTREGUE JUNTAMENTE COM 
O CREDENCIAMENTO, EM ENVELOPE PRÓPRIO. 

OBS.: Está declaração deverá ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e 
carimbada com o número do CNPJ. 

ANEXO VI (MODELO) 

Ao 

PREGOEIRO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO - PARANÁ 

PREGÃO PRESENCIAL N°. O / 	- PROCESSO N°. 0_/ 	 

REGISTRO DE PREÇOS N°. Q_/,  

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

A proponente abaixo assinada, participante da licitação em epígrafe, modalidade 
acima, por seu representante credenciado, declara, na forma e sob as penas impostas 
pela Lei n°8.666/93, de 21 de junho de 1993, que não fomos declarados inidôneos para 
licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas. 

Por ser a expressão da verdade, firmamos o presente. 

,de 	de 	 de 
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- 	 

(ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA PROPONENTE) 

ANEXO VII (MODELO) 

PREGÃO PRESENCIAL N°. O / 	— PROCESSO N°. O / 	 

REGISTRO DE PREÇOS N°. O / 	 

DECLARAÇÃO DE CONDIÇÃO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE 
PEQUENO PORTE 

DECLARO, 	sob 	as 	penas 	da 	lei, 	que 	a 	empresa 
inscrita no CNPJ sob o n.° 

	  cumpre os requisitos legais para 
qualificação como ME ou EPP estabelecidos pela Lei Complementar n.° 123/2006, em 
especial quanto ao seu art. 3.°, estando apta a usufruir o tratamento favorecido 
estabelecido nessa Lei Complementar e no Decreto n.° 6.204/2007. 

Declaro, ainda, que a empresa está excluída das vedações constantes do § 4.° 
do art. 3.° da Lei Complementar n.° 123/2006 e que se compromete a promover a 
regularização de eventuais defeitos ou restrições existentes na documentação exigida para 
efeito de regularidade fiscal, caso seja declarada vencedora do certame. 
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General Carneiro — PR, 

 

de 	 de 2019. 

     

(ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA PROPONENTE) 

Esta declaração deverá ser entregue ao Pregoeiro, na abertura da sessão quando do 
credenciamento dos licitantes. 

ANEXO VIII (MODELO) 

DECLARAÇÃO DE QUE NENHUM SÓCIO EXERCE 
CARGO OU FUNÇÃO PÚBLICA 

PREGÃO PRESENCIAL N°. O / 	— PROCESSO N°. O / 	 

REGISTRO DE PREÇOS N°. 0 / 	 

Declaramos sob as penas lei, e para fins de participação no Pregão Presencial n°. 
O 	/ 	, junto ao Município de General Carneiro, Estado do Paraná, que a empresa 
	 inscrita no CNPJ sob o n°. 	, não possui em seu quadro societário 
nenhum sócio que exerça cargo ou função pública impeditiva de relacionamento comercial 
com a Administração Pública. 

Por ser verdade, firmo(amos) a presente. 

de 	 de 

(ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA PROPONENTE) 

, em 
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MODELO 

ANEXO IX - CARTA-PROPOSTA 

Ao Município de General Carneiro — Paraná 

Prezados Senhores, 

Ref.: PREGÃO PRESENCIAL N°. 0 / 	— PROCESSO N°. O / 	 
REGISTRO DE PREÇOS N°. O / 	 

Comissão de Licitação - Carta-Proposta de Fornecimento. 

Apresentamos nossa proposta para "Registro de preços para futuras e eventuais aquisições 
de medicamentos para atender a demanda do Pronto Atendimento Municipal, Farmácia 
Básica e demais Unidades de Saúde, deste Município, visando o fortalecimento aos 
Usuários do Sistema Único de Saúde— SUS", conforme Termo de Referência, que integra o 
instrumento convocatório da licitação em epígrafe. 

1. IDENTIFICAÇÃO DO CONCORRENTE: 
RAZÃO SOCIAL: 
C.N.P.J. N°. INSCRIÇÃO ESTADUAL: 
REPRESENTANTE: CARGO: 
CARTEIRA DE IDENTIDADE: CPF: 
ENDEREÇO: 
TELEFONE: 
E-MAIL: 

2. CONDIÇÕES GERAIS 

2.1. A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a presente 
licitação. 
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2.2. Deverá ser cotado, preço unitário, de acordo com o anexo Ido edital. 

2.3. Condições de pagamento: de acordo com o disposto neste edital. 

2.4. A proposta terá validade de 60 (sessenta) dias, a partir da data de abertura do pregão. 

PROPOSTA: R$ (Por extenso) 

2.5. O preço proposto acima contempla todas as despesas necessárias ao pleno fornecimento 
dos produtos, tais como os encargos (obrigações sociais, transporte, impostos, taxas etc.) 
legislação trabalhista, previdenciária, fiscal e civil decorrentes, correrão por conta da empresa 
contratada. 

em 	de 	 de 

ASSINATURA DA PROPONENTE 

(OBS.: REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA) 

ANEXO X — MINUTA 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS/TERMO CONTRATUAL 

Processo Administrativo n°. 	/ 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°. 	/ . 

Aos 	dias na sede da CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE GENERAL CARNEIRO - PR, pessoa 
jurídica de direito público, inscrito no CNPJ N°75.687.681/0001-07, sito na Av. Presidente Getúlio Vargas, 
601 - Centro, General Carneiro, Estado do Paraná, neste ato representada por seu Prefeito Municipal, em 
pleno exercício de seu mandato e funções, LUÍS OTÁVIO GELLER SARAIVA, brasileiro, casado, 
	  portador da carteira de identidade sob n°. RG- 	 SSP/PR., inscrito no C.P.F. 
sob n°. 	  residente e domiciliado à Rua 	 n° 	 Centro, nesta cidade;, e de 
outro lado a empresa 	 sediada na     inscrita no CNPJ n°. 
	 neste ato representada pela Sr(a) 	  denominada de 
CONTRATADA, a seguir descrita e qualificada nos termos da Lei n°10. 520, de 17 de julho de 2002, 
Decreto 3931/01 de 19/09/2001; e, subsidiariamente pela Lei 8.666/93 e suas alterações todos 
representados conforme documento de credenciamento ou procuração inserta nos autos, resolvem 
registrar os preços, conforme decisão exarada no processo administrativo n°.   	, referente ao 
Pregão Presencial n°.   conforme as seguintes cláusulas e condições: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO 

- O Objeto da presente ata é "Registro de preços para futuras e eventuais aquisições de 
medicamentos atender a demanda do Pronto Atendimento Municipal, Farmácia Básica e demais 
Unidades de Saúde, deste Município, visando o fortalecimento aos Usuários do Sistema único de 
Saúde— SUS", de acordo com as clausulas e condições fixadas na presente. 

 

Lote Item 

 

Quant. Unid. Descrição Valor Unit. 
(R$) 

Valor Total 
(R$) 
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CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR CONTRATUAL E DAS DESPESAS 

2.1 O valor total do contrato é de RI ( 	  

2.1.1 A Prefeitura Municipal de General Carneiro se reserva o direito de, a seu critério, utilizar ou 
não a totalidade da verba, inclusive quanto ao quantitativo previsto. 

2.2 As despesas decorrentes da contratação objeto deste contrato, serão oriundas dos recursos 
provenientes das rubricas orçamentárias, a saber: 

rbrgão 03 - Fundo Municipal de Saúde : 
• Unidade 01 ,-.:Seniiços administrativos dr§aci,Eir, 
. Projete/Ativ. 2.033- Serviços Administrativos da §-arie; 

3.3.90.30.00.00.00.00. 1303- Material de Consu'mo.n 

I 	  r\ • -rgao 03 - Fundo Municipal de Saude ; 	  
j.• 	Unidade 02 -Manutenção do Fundo Municipal iie Saúde', 
Lff• PrOjeto/Ativ. 2.035- Manutenção do Fundo Municipal de Saúde; 

3.3.90.30.00.00.60.00..1000 - Material de Consumo:- 

2.3 Os preços ofertados pelas empresas signatárias da presente Ata de Registros de Preços são 
constantes na clausula primeira, obedecida a classificação no Pregão Presencial n°. 	 
especificadas, detalhadamente, na ata de julgamento de preços, constantes dos autos. 

2.4 Em cada contrafação decorrente desta ata, serão observadas, quanto ao preço, as cláusulas e 
condições constantes do Edital do Pregão Presencial n°.  	, que a precedeu, na integra, o 
presente instrumento de compromisso. 

2.5 O preço unitário a ser pago será o constante da proposta apresentada no Pregão Presencial n°. 
	 pela empresa constante na presente ata de Registros de Preços e homologada através 

do despacho referido no item anterior. 

CLÁUSULA TERCEIRA: DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

3.1. O pagamento será realizado até 30 (trinta) dias após a emissão e liquidação da Nota Fiscal, 
através de ordem bancária, para crédito em banco, agência e conta corrente indicado pela CONTRATADA. 

3.2. O pagamento ocorrerá após o empenho da Nota Fiscal relativa à quantidade total dos serviços 
executados. 

3.3. O pagamento somente será autorizado depois de efetuado o "atesto" pelo servidor 
competente na nota fiscal apresentada. 

3.4. Havendo erro na apresentação da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes à contratação, 
ou, ainda, circunstância que impeça a liquidação da despesa, como, por exemplo, obrigação financeira 
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimplência, o pagamento ficará sobrestado até que a 
Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipótese, o prazo para pagamento iniciar-se-á após 
a comprovação da regularização da situação, não acarretando qualquer ónus para a Contratante. 

3.5. Será considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancária 
para pagamento. 

3.6. Quando do pagamento, será efetuada a retenção tributária prevista na legislação aplicável. 

3.7. A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei 
Complementar n° 123, de 2006, não sofrerá a retenção tributária quanto aos impostos e contribuições 
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficará condicionado à apresentação de 
comprovação, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributário favorecido previsto na 
referida Lei Complementar. 
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3.8. Para a efetivação do pagamento, a CONTRATADA deverá apresentar ao Setor de Compras, 
para o devido empenho; juntamente com a Nota Fiscal/Fatura, as certidões negativas de débitos Federais, 
Estaduais, Municipais, Prova de regularidade relativa à Seguridade Social — INSS, e ao Fundo de Garantia 
por Tempo de Serviço — FGTS, demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais 
instituídos por Lei. 

CLÁUSULA QUARTA - DO REAJUSTE 

4.1. 0 preço pelo qual foi contratado o objeto da presente instrumento não será reajustado, podendo 
a Administração Pública Municipal, de conformidade com a legislação em vigor, fazer a recomposição de 
preços e garantir, desta forma, o equilibrio econômico/financeiro inicial. 

CLÁUSULA QUINTA: DO PRAZO E CONDIÇÕES DE ENTREGA DOS MEDICAMENTOS 

5.1. Contratada se obriga entregar os medicamentos de acordo com as necessidades da 
Secretaria Municipal de Saúde de General Carneiro, a qual solicitara a empresa através da AF — 
Autorização de Fornecimento dentro do prazo estipulado. 

5.2. A Contratada se obriga entregar os medicamentos com o prazo máximo de 10 (dez) dias 
úteis, contados a partir da data de expedição da AF — Autorização de Fornecimento enviada ao 
Fornecedor, os quais deverão ter prazo de validade de no minimo 01 (um) ano após a data de entrega 
dos mesmos.. 

5.3. A entrega dos Medicamentos deverão ser entregues na Secretaria Municipal de Saúde de 
General Carneiro sito a Rua Esteliano Pizzato s/n Bairro Monte Castelo, General Carneiro — PR, CEP — 
84660-000, sem ônus ao Município, sendo que, a entrega deverá ser efetuada em conformidade com a 
necessidade da Secretaria Municipal de Saúde. 

5.4. A Contratada se obriga entregar os medicamentos em conformidade com as 
marcas/laboratórios, preços, qualidade 'e quantidades especificadas em sua proposta, sendo que a 
inobservância destas condições implicará recusa sem que caiba qualquer tipo de reclamação por parte 
da inadimplente. A Contratada deverá substituir os medicamentos que porventura não atendam às 
especificações, sob pena das sanções cabíveis, sendo que, as despesas pertinentes a entrega (frete, 
seguro, etc.) correrão às suas expensas 

5.5. A desconformidade do objeto às condições indispensáveis ao recebimento sujeitará a 
contratada às sanções previstas no edital e na legislação vigente, sendo que em caso de substituição dos 
medicamentos, todas as despesas decorrentes, tais como impostos, taxas, tributos, fretes, seguros e 
demais custos ou encargos fiscais previstos na legislação pertinente, bem como os constantes na 
legislação trabalhista, previdenciária, fiscal e civil decorrentes, correrão por conta da empresa contratada. 

5.6. Caso a fabricação do medicamento cotado seja paralisada durante a vigência do contrato, a 
contratada fica obrigada a substituí-lo por outro similar, que tenha o mesmo principio ativo daquele, 
devidamente reconhecido pela ANVISA, quando o licitador o solicitar. 

5.7. Os medicamentos terão que estar acompanhados da Nota Fiscal de Venda, para 
conferência e encaminhamento da mesma ao Setor de Compras, para processamento do empenho 
respectivo. 

5.8. Os medicamentos deverão ser de referência, genéricos ou similares, sob pena de 
devolução daqueles que eventualmente estiverem em desacordo com esta exigência e 
cancelamento do contrato. 

5.9. Serão recusados os medicamentos considerados imprestáveis ou defeituosos, ou que não 
estejam adequados para o uso, devendo a licitante contratada substituir imediatamente os recusados 
pela Secretaria da Saúde. 

5.10. Os medicamentos deverão ser transportados e entregues em embalagens adequadas, que 
correspondam efetivamente à apresentação de cada produto. 



JJ9 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

Avenida Presidente Getúlio Vargas, 601 — Centro 
General Carneiro — Estado do Paraná — CEP: 84.660-000 

TEL.: (0**42) 3552-1441 

5.11. A embalagem externa do produto deverá ser de material resistente, suficiente para garantir 
o transporte e qualidade dos medicamentos contratados. 

5.12. Não serão aceitos medicamentos suspeitos de alteração, adulteração, fraude ou 
falsificação com risco comprovado a saúde, respondendo os responsáveis por infração prevista na Lei 
Federal n°. 6.437/77, e crime previsto no Código Penal, a ser apurado na forma da Lei. 

5.13. A ata de registro de preços poderá ser rescindida a qualquer tempo, quando a contratada 
deixar de cumprir as obrigações nela avençadas. 

5.14. O prazo de fornecimento dos medicamentos é de 12 (doze) meses, após a formalização de 
qualquer um dos compromissos previstos no artigo n°. 11 do Decreto n°. 3.931/01, de 19/09/2001, com 
inicio no dia 	/ 	/ 	e termino no dia 

CLAUSULA SEXTA: DA QUALIDADE DOS MEDICAMENTOS COTADOS 

6.1. Os medicamentos cotados terão que ser de 1a  (primeira) qualidade, sob pena de devolução 
e substituição daqueles que eventualmente estiverem em desacordo com esta exigência. 

6.2. Os medicamentos a serem fornecidos deverão ser dotados de todas as caracterisficas 
mencionadas na descrição contida no Termo de Referencia, a fim de atender eficazmente os benefícios 
que deles naturalmente se esperam, conforme determina o Código de Defesa do Consumidor. 

CLAUSULA SÉTIMA: DA FISCALIZAÇÃO DOS PRODUTOS 

7.1. Caberá ao responsável pela Secretaria de Saúde do Município de General Carneiro, Sr. 
Jean Antônio T. Fagundes, com a anuência do Prefeito Municipal, promover todas as ações necessárias 
para o fiel cumprimento da Ata. 

7.2. A CONTRATADA deverá indicar preposto, aceito pelo CONTRATANTE, gestor do Contrato, 
durante o período de vigência, para representá-la sempre que for necessário. 

CLÁUSULA OITAVA: DAS PENALIDADES 

8.1 A inexecução parcial ou total das condições pactuadas, erro de execução, mora na execução, a 
Prefeitura Municipal de General Carneiro, poderá garantida a prévia defesa, aplicar à signatária as 
seguintes penalidades: 

I - advertência; 

II - multa de 0,3% (zero vírgula três por cento) por dia de atraso e por ocorrência de fato em desacordo 
com o proposto e o estabelecido nesta Ata, até o máximo de 15% (quinze por cento) sobre o valor total da 
nota de empenho, recolhida no prazo máximo de 15 (quinze) dias corridos, uma vez comunicada 
oficialmente; 

III - multa de 15% (quinze por cento) sobre o valor total da nota de empenho, no caso de inexecução 
total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da 
comunicação oficial, sem embargo de indenização dos prejuízos porventura causados a 
ADMINISTRAÇÃO, e ainda sem prejuízo das demais penalidades previstas na Lei n°. 8.666/93; 

IV - multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor ADJUDICADO quando o inadimplemento ensejar a 
rescisão contratual; 

V - A Signatária ensejar o retardamento da execução deste objeto, falhar ou fraudar na execução do 
objeto pactuado, comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará proibida, de licitar e 
contratar com a Prefeitura, será descredenciada junto aos sistemas de cadastramento de fornecedores a 
que se refere o inciso XIV do art. 4° da Lei n°. 10.520/02, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuízo 
das multas previstas neste Contrato e das demais cominações legais. 
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§ 1° - As sanções previstas nos incisos "V' e "V" desta cláusula poderão ser aplicadas juntamente com as 
dos incisos "II" à "IV", facultada a defesa prévia da signatária, no respectivo processo, no prazo de 05 
(cinco) dias úteis; 

§ 2° - A multa devida será descontada dos pagamentos devidos pela Administração ou quando for o caso, 
cobrada judicialmente; 

§ 3° - A critério da Administração, poderão ser suspensas as penalidades, no todo ou em parte, 
quando o atraso na entrega for devidamente justificado pela signatária, por escrito, no prazo máximo ate 
05 (cinco) dias da ocorrência do evento e aceito pela Prefeitura Municipal de General Carneiro, que fixará 
novo prazo, este improrrogável, para a completa execução das obrigações assumidas. 

8.2 Além das já especificadas neste instrumento, sujeitam-se a signatária inadimplente as demais 
penalidades previstas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n° 8.666/93, sem prejuízo de outras medidas 
cabíveis preconizadas no Código de Defesa do Consumidor - Lei Federal n°8.078 de 11/09/90; 

8.3 Se discordar das penalidades que porventura lhe tenham sido aplicadas, poderá a signatária 
apresentar recurso, sem efeito suspensivo, à autoridade competente atrávés da que lhe tenha dirigido à 
respectiva notificação, desde que o faça devidamente fundamentado e dentro de 05 (cinco) dias úteis a 
contar do recebimento da notificação. 

CLÁUSULA NONA: DO CANCELAMENTO 

9.1 O preço registrado poderá ser cancelado pela Prefeitura Municipal de General Carneiro em caso 
de não cumprimento das normas regulamentadoras e do contrato a ser firmado. 

CLÁUSULA DÉCIMA: DO TERMO CONTRATUAL 

10.1. As obrigações decorrentes desta Ata de Registro de Preços/Termo contratual serão cumpridas 
entre as partes de acordo com o que prevê a Lei de Licitações e contratos administrativos. 

10.2. A recusa da adjudicatária em assinar a Ata de Registro de Preços/Termo Contratual e retirar a 
nota de Empenho equivalente, caracteriza descumprimento de obrigações, passíveis das sanções 
previstas no art. 81 e seguintes da Lei 8.666/93 com as alterações posteriores. 

10.3. O edital do Pregão Presencial n°. 	/ 	- Registro de Preços n°. 	 integra a 
presente ata/contrato, independentemente de transcrição, para que sejam dirimidas quaisquer dúvidas e 
ou interpretações. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

11.1. Os prazos previstos neste contrato serão contados nos termos do art. 110 da Lei Federal 
8.666/93 com as alterações posteriores. 

11.2. O fornecedor ficará obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante a vigência desta 
Ata de Registro de Preços, ainda que a expiração do prazo de entrega previsto no cronograma ocorra após 
seu vencimento. 

11.3. Quando se tratar de empresa representante comercial caber-lhe-á, a cada entrega, apresentar 
Nota Fiscal da compra do produto emitida pelo respectivo produtor, fabricante ou seu legítimo 
representante. 

11.4. As partes elegem o foro da Comarca de União da Vitória (PR), como domicilio legal, para 
qualquer procedimento recorrente do cumprimento do contrato ou de instrumento equivalente. 

Por estarem de acordo, assinam a presente Ata. 

General Carneiro, 	de 	 de 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

Avenida Presidente Getúlio Vargas, 601 — Centro 
General Carneiro — Estado do Paraná — CEP: 84.660-000 

TEL.: (0**42) 3552-1441 

MUNICiP10 DE GENERAL CARNEIRO 
LUíS OTÁVIO GELLER SARAIVA 
CONTRATANTE  
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ESTADO DO PARANÁ 
'PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

CNPJ: 	75.687.681/0001-07 
Av. Presidente Getulio Vargas, 601 
C.E.P.: 	84660-000 	- General Carneiro - PR 

PREGÃO PRESENCIAL 

Nr.: 4/2019 - PR 

Processo Administrativo: 	10/2019 
Processo de Licitação: 	 10/2019 
Data do Processo: 	 14/02/2019 

AVISO DE LICITAÇÃO N°. 3/2019 

A Comissão Especial de Pregão, da entidade PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO, no 
exercício das atribuições que lhe confere a(o) Portaria n°. 008/2019, de 15/01/2019, torna 	público, 	para 
conhecimento dos interessados, que fará realizar no dia 28/02/2019, às 09:00 horas, no endereço, Av. 
Presidente Getulio Vargas, 601, General Carneiro-PR, a reunião de recebimento e abertura das documentações e 
proposta, conforme especificado no Edital de Licitação N°. 4/2019-PR na modalidade PREGÃO PRESENCIAL. 

Informamos que a íntegra do Edital encontra-se disponível no endereço supra citado. 

Objeto da Licitação:  
Registro de preços para futuras e eventuais aquisições de medicamentos atender a demanda 
do Pronto Atendimento Municipal, Farmácia Básica e demais Unidades de Saúde, deste 
Município, visando o fortalecimento aos Usuários do Sistema Único de Saúde- SUS 

General Carneiro, 14 de Fevereiro de 2019. 

Pregoeiro(a) 

L. 
ArLUIS HENRIQ NERY 
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Objeto : Aquisição de testes psicológicos e materiais para manutenção 
de testes Psicológicos no setor de Psicologia, conforme solicitação da 
Secretarid Municipal de Educação. 
Valor da âespesa: RS 14.357,95 ( quatorze mil, trezentos e cinquenta c 
sete reais e noventa e cinco centavos). 

LUIS OTÁVIO GELLER SARAIVA 
Prefeito Municipal 

Publicado por: 
Luis Henrique Nery 

Código Identificador:7A5B27B6 

Processo Licitatório n°002/2019 
Pregão Presencial n°001/2019 
Homologação: 12/02/2019 
Contratada: JAIR DOS ANJOS DA SILVA 
Contratante: Prefeitura Municipal de General Carneiro 
Objeto: Contratação de empresa de viação. para execução de serviços 
de transporte de alunos, a ser efetuado na cidade e interior deste 
municipio, durante o ano letivo de 2019. 
Valor da despesa: RS 3,00 (Três reais) por Quilometro rodado, 
quilometragem estimada em 127 Km diários na linha 01. 

SEèRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
EXTRATO CONTRATUAL 

Contrato 00029/2019 
Contratante: Prefeitura Municipal de General Carneiro 
Contratad'a: RACIONAL COMERCIO DE MATERIAIS 
DIDADIdOS LTDA 
Valor: P3: 14.357,95 ( quatorze mil, trezentos c cinquenta e sete reais 
e noventa cinco centavos). 
Licitação Inexigibilidade n° 01/2019 
Vigência: 12/02/2019 a 12/02/2020 
Recursos: Dotação: 02.02.2.042.3.39.90.30.00.00.00.00 (24) 
Objeto: Aquisição de testes psicológicos e materiais para manutenção ele testes Ilsicológicos no setor de Psicologia, conforme solicitação da 
Secretaria Municipal de Educação. 

General Carneiro, 12 de Fevereiro de 2019. 

LUIS OTÁVIO GELLER SARAIVA 
Prefeito Municipal 

Publicado por: 
Luis Henrique Nery 

Códig?Idenfificaran  

SEdRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
AVISO DE LICITAÇÃO 

Processo de Licitação n° 010/2019 
Pregão Presencial n°004/2019 
REGISTRO DE PREÇOS N". 003/2019 
TIPO: Mdreor Preço, por Item. 

A Cernis ão Especial de Pregão, da entidade PREFEITURA 
MUNICIPÁL DE GENERAL CARNEIRO, no exercício das 
atribuições que lhe confere a Portaria n°  008/2019, de 16/01/2019, 
torna públ co, para conhecimento dos interessados, que fará realizar 

go dia 28 de Fevereiro de 2019, às 09:00 horas, no endereço, Av. 
Presidente Getúlio Vargas, 601, General Carneiro-PR, a reunião de 
recebimen o e abertura das documentações e propostas , conforme 
especificado no Edital de Licitação N" 004/2019 na modalidade 
Pregão Presencial. 
Informamos que a íntegra do Edital encontra-se no endereço supra 
citado, no site www.generalcarneiro.pr.gov.br  e solicitações através 
do e-mail: icitação@generalcameiro.pr.gov.br.  

General Carneiro, 13 de Fevereiro de 2019. 

LUIS HENRIQUE NERY 
Pregoeiro 

Publicado por: 
Luis Henrique Nery 

Códigoldentificador:FE14C80C3  

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
EXTRATO HOMOLOGAÇÃO 

LUIS OTÁVIO GELLER S,4RAIVA 
Prefeito Municipal 

Publicado por: 
Luis Henrique Nery 

Código IdentificadonEECC5E8A 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
EXTRATO CONTRATUAL 

Contrato n°008/2019 
Contratante: Prefeitura Municipal de General Carneiro 
Contratada: JAIR DOS ANJOS DA SILVA 
Vigência: Inicio 13/02/2019 a 13/01/2020 
Valor: RS 3,00 (Três reais) por Quilometro rodado, quilometragem 
estimada em 127 Km diários na linha 01. 
Licitação: Pregão Presencial n°01/2019 
Recursos: Dotação: 
02.04.2.019.3.3.90.33.00.00.00.00 (81) 
02.04.2.019.3.3.90.33.00.00.00.00 (82) 
02.04.2.019.3.3.90.33.00.00.00.00 (83) 
02.04.2.019.3.3.90.33.00.00.00.00 (84) 
02.04.2.019.3.3.90.33.00.00.00.00 (85) 
02.04.2.019.3.3.90.33.00.00.00.00 (86) 
02.04.2.016.3.3.90.33.00.00.00.00 (99) 
Objeto: Contratação de empresa de viação;  para execução de serviços 
de transporte de alunos, a ser efetuado na cidade e interior deste 
municipio, durante o ano letivo de 2019. 

Município de General Carneiro — PR. 

LUIS OTÁVIO GELLER SARAIVA 
Prefeito Municipal 

Publicado por: 
Luis Henrique Ncry 

Código Identificador:FD991313E 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
EXTRATO HOMOLOGAÇÃO 

Processo Licitatório n°002/2019 
Pregão Presencial n°001/2019 
HomolOgação: 12/02/2019 
Contratada: VILMA MARIA DE ARAUJO MACHADO 
Contratante: Prefeitura Municipal de General Carneiro 
Objeto: Contratação de empresa de viação, para execução de serviços 
de transporte de alunos, a ser efetuado na cidade e interior deste 
município, durante o ano letivo de 2019. 
Valor da despesa: RS 3,00 (Três reais) por Quilometro rodado, 
quilometragem estimada em 127 Km diários na linha 02. 

LUIS OTÁVIO GELLER SARAIVA 
Prefeito Municipal 

Publicado por: 
Luis Henrique Nery 

Código Identificadon7E1425F8 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
EXTRATO CONTRATUAL 

Contrato n°009/2019 
Contratante: Prefeitura Municipal de General Carneiro 
Contratada: VILMA MARIA DE ARAUJO MACHADO 
Vigência: Inicio 13/02/2019 a 13/01/2020 

Objeto: "ILegistro de preços para futuras e eventuais aquisições de 
medicamentos para atender a demanda do Pronto Atendimento 
Municipal Farmácia Básica e demais Unidades de Saúde, deste 
Município visando o fortalecimento aos Usuários do Sistema 
Único de Saúde— SUS"„ conforme especificado no Termo de 
Referência (A nexo"I") do Edital. 

1 

té- 

www.diariomunicinalcom.br/amp  88 



DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO. Seção 3 ISSN 1677-7069 	149  32, quinta-feira, 14 de fevereiro de 2019 

• 

• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CÉU AZUL 

AVISO DE UCITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO Na  6/2019 - M.C.A. 

O Município de Céu Azul, toma público que fará realizar às 08:59 horas do dia 
28 de fevereiro de 2019, Pregão eletrônico, objetivando a Aquisição de equipamentos 
(Cama Elástica, Piscina de Bolinhas, tobogã Infiável e sistema de alarme) para uso no 
Centro de Eventos do Parque de Exposições Emílio Henrique Gomes. Contrato de Repasse 
OGU e 841440/2016 Operação 1037054-22 - Programa Turismo. Informações: telefone 
(45) 32664122 ou mmall: pref.compras@netceu.corn.br. 

Céu Azul, 13 de fevereiro de 2019. 
GERMANO BONAMIGO 

Prefeito 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO ta 19/2019 

O Município de Cânone, através da DMsão de Licitações, torna público, para 
conhe imento a quem interessar possa, que com autorização do Esmo. Sr. Prefeito, e de 
acordo com a legislação em vigor, que fará realizar, na Sala da DMsao de ildtações, sito 
no Centro Cívico ne 100, Clanorte, Paraná, PREGÃO ELETRÔNICO, tipo menor preço, com o 
seguis 'e objeto: Aquisição de veículo adaptado para Secretaria Municipal de Assistência 
Social.' Credenclarnento até 8h do dia 28 de Fevereiro de 2019 através do slte 
vowliUtacoes.cabagov.br; o recebimento das propostas até 8h3Omin do dia 28 de 
reverei o de 2019; Inicio da sessão às 8h3Omin do dia 28 de Fevereiro de 2019; 
oferecimento de lances a partir de 10h do dia 28 de Fevereiro de 2019. O Edital e seus 
respectivos modelos, adendos e anexos, bem como informações quanto a quantidadet 
prazo1/ores estimados e demais condições estão disponNels no endereço acima ou pelo 
site 	.cianorte.pr.govbr/licitacoes. informações adicionais, dúvidas e pedidos de 
esclare irnentos deverão ser dirigidos ao Pregoeiro. fones: (44) 36194207, 3619.6208 e 
3619-6332. 

Cianorte, 12 de fevereiro de 2019. 
GUSTAVO GARCIA 

Chefe da Divisão de licitações 

AVISO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO ale 20/2019 

t 
n O Município de Cianorte, através da Divisão de LIcItaçãos, torna público, para 

conhec ento a quem interessar possa, que com autorização do Ermo. Sr. Prefeito, e de 
acordo om a legislação em vigor, que fará realizar, na Sala da DMsão de Licitações, sito 
no Cen ro Cívico O 100, °anon., Paraná. PREGÃO ELETRÔNICO, tipo menor preço, com o 
seguint ob)eto: Aquisição de equipamentos médicos, odontologicos e hospitalares. 
Credes lamento até 13h do dia 28 de Fevereiro de 2019 através do site 
unounotacoes.calragov.br  ; o recebimento das propostas até 9h do cila 28 de Fevereiro 
de 2019; inicio da sessão às 9h do dia 28 de Fevereiro de 2019; oferecimento de lances a 
partir de 14h do dia 1 de Março de 2019. O Edital e seus respectivos modelos, adendos e 
anexos, bem como informações quanto a quantidades, prazos, valores estimados e demais 
condições estão disponíveis no endereço acima ou pelo sue 
svuear.ci  norte.prgov.br/licitacoes. Informações adicionais, dúvidas e pedidos de 
esclare imensos deverão ser dirigidos ao Pregoeiro. Fones: (44) 36194207, 3619-6208 e 
3619-6332. 

Canon.. 12 de fevereiro de 2019. 
GUSTAVO GARCIA 

Chefe da Divisão de Licitações 

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO 

AVISO DE LICITAÇÃO 
CONCORRÊNCIA N  1/2019 

Contratação de empresa de engenharia para execução de obras de 
implant go do Parque Linear do Palmital do município de Colombo, conforme 
Projeto , Planilhas, Cronograma, Memorial descritivo e especificações contidas no 
edital. 

Data: 18 de março de 2019 às 09:00 horas. 
Local de Abertura: Sala de Licitações da Prefeitura. 
Endereço: Rua XV de Novembro, 105 - Centro - Colombo - PR. 
Preço Mínimo: Constante no edital. 
Critério de Julgamento: Menor Preço. 
Informações Complementares poderão ser obtidas na Secretaria Municipal 

da Administração, sito a Rua XV de Novembro, ne 105 - Centro- Colombo / Paraná ou 
pelos fdnes: (041) 3656-8080 ou 3656-8002 ou pelo site: www.colomboor.gov.br  

Colombo, 13 de fevereiro de 2019. 
IZABETE CRISTINA PAVIN 

Prefeita 

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLORADO 

Avisos DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL Ne 6/2019 

O MUNICIPIO DE COLORADO, toma público Que realizará às CAlhoras30 min do 
dia 26 de Fevereiro de 2019, situada na Avenida Brasil. 1.250, em Colorado, Paraná, 
PREGÃO] PRESENCIAL por Registro de Preço para eventual Aquisição de equipamentos 
permanente sendo ar condicionado, armário de cozinha, caixa amplificadora, arquivo de 
aço e cama elástica, descrito em Edital do execução empreitada por preço unitário - tipo 
de ilcIt ção menor preço. A pasta técnica estará disponível através do site: 
www.colorado.tx.gov.br, portal da transparência, a partir de 13 de Fevereiro de 2019. 
Informa fles adicionais deverão ser dirigidas à equipe de apoio, no endereço eletrônico: 
licitacaotecolorado.pr.govbr 

PREGÃO PRESENCIAL Ne 9/2019 

O MUNICÍPIO DE COLORADO, torna público que realizará às 14horas30 min do 
dia 26 e Fevereiro de 2019, situada na Avenida Brasil, 1.250, em Colorado. Paraná, 
PREGÃO PRESENCIAL por Registro de Preço para eventual Aquisição de roupas de cama, 
mesa, b nho, vestuários e outros equipamentos para Secretaria Municipal de Saúde e 
Secretaria Municipal de Educação, descrito em Edital do execução empreitada por Verto 
unitário tipo de licitação menor preço. A pasta técnica estará disponível através do site: 
www.cobrado.pr.gov.br, portal da transparénda, a partir de 13 de Fevereiro de 1019. 
informações adicionais deverão ser dirigidas à equipe de apoio, no endereço eletrônico: 
licitacao@colorado.pr.gov.br  

PREGÃO PRESENCIAL NI 10/2019 

O MUNICÍPIO DE COLORADO, torna público que realizará às 08horas30min do 
dia 27 e Fevereiro de 2019, situada na Avenida Brasil, 1.250, em Cobrado, Paraná, 
PREGÃO PRESENCIAL, por Registro de Preço para eventual Aquisição de mesas e cadeiras 
plásticas para atender o centro de eventos do distrito de alto alegre, descrito em Edital do 
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execução empreitada por preço unitário - tipo de licitação menor preço. A pasta técnica 
estará disponível através do site: www.colorado.pr.gov.br, portal da transparência, a partir 
de 13 de Fevereiro de 2019. Informações adicionais deverão ser dirigidas à equipe de 
apoio, no endereço eletrônico: licitacao@colorado.pr.govbr. 

PREGÃO PRESENCIAL 1,1* 11/2019 

O MUNICÍPIO DE COLORADO, torna público que realizará às 14horas00 min do 
dia 27 de Fevereiro de 2019, situada na Avenida Brasil, 1.250. em Cobrado, Paraná. 
PREGÃO PRESENCIAL por Registro de Preço para eventual Contratação de empresa jurídica 
especializada na prestação de serviços de alimentação e aquisição de géneros alimentidos 
para manutenção e oficinas ofertadas pelo CRAS, Serviço de Convivancia e Fortalecimento 
de Vinculo, CREAS. Secretaria de Assistência Social, Conselhos Municipais, Conselho Tutelar. 
Programas Sócio Assistenciais através do Serviço de Proteção Social Básica e Especial do 
SUAS, descrito em Edital do execução empreitada por preço unitário - tipo de ifr  
menor preço. A pasta técnica estará disponível através do site: wv.w.colorado.pr.gov.br, 
portal da transparência, a partir de 13 de Fevereiro de 2019. Informações adicionais 
deverão ser &rigida' à equipe de apoio, no endereço eletrônico: 
lidtacaotacolorado.pr.gov.br. 

Cobrado, 8 de fevereiro de 2019 
MARCOS JOSÉ CONSALTER DE MELLO 

Prefeito 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO MAIRINCK 

Aviso DE UCITAÇÃO 
TOMADA DE PREÇOS Ne 1/2019 

Processo 011/2019 
0 Município de Conselheiro Mairinck. Estado do Paraná. torna público para 

conhecimento dos interessados, que fará realizar is 08:00 horas do dia 01 de março de 
2019, em sua sede para a Contração de empresa especializada em Fornecimento de 
Materiais, Mão de Obra e Ferramentas para Pavimentação em Piso intertravado do Tipo 
Sextavado Avenida Deputado José Afonso - (Lado Direito). Totalizando 1.7138,25 mf. O 
credenciarnento das empresas será das 07:45 horas do dia 01 de março de 2019, e os 
envelopes contendo proposta de preços e documentos de habilitação definidos no Edital e 
seus anexos deverão ser entregues até 07:45 horas do dia 01 de março de 2019 na 
Prefeitura Municipal de Conselheiro Mairinck. Setor de Licitações, Praça OtacRio ferreira, 
na 82. Demais Informações, bem como cópia do edital e seus anexos, poderão ser obtidos 
no site www.conselheiromalrIndurgov.br  ou na Prefeitura Municipal de Conselheiro 
MalrInck, de segunda a sexta das 07:30 às 11:30 e das 13:00 às 17:00 horas. Fone- 43-
3561-1221. 

Conselheiro Mairinck-PR, 11 de fevereiro 2019. 
ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES 

Prefeito 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

AVISO DE UCITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL Na 4/2019 

Processo de Licitação n' 010/2019 • Registro De Preços Ne. 003/2019 - TIPO: Menor Preço, 
por Item. 

A Comissão Especial de Pregão, da entidade Prefeitura Municipal De General 
Carneiro, no exercício das atribuições que lhe confere a Portaria ri 008/2019, de 
16/01/2019, torna público, para conhecimento dos interessados, que fará realizar no dia 28 
de Fevereiro de 2019, às 09:00 horas, no endereço, Av. Presidente Getúlio Vargas, 601, 
General Carneiro-PR, a reunião de recebimento e abertura das documentações e propostas 
. conforme especificado no Edital de Licitação iC 004/2019 na modalidade Pregão 
Presendal. Informamos que a integra do Edital encontra-se no endereço supra citado, no 
site 	www.generalcarneiro.pr.gov.br 	e 	solicitações 	através 	do 	e.mail: 
Ilcitação@generalcarneiro.pr.govbr. Objeto: 'Registro de preços para futuras e eventuais 
aquisições de medicamentos para atender a demanda do Pronto Atendimento Municipal, 
Farmácia Básica e demais Unidades de Saúde, deste Municiplo, visando o fortalecimento 
aos Usuários do Sistema Único de Saúde- SUS', conforme especificado no Termo de 
Referência (Anexo) do Edital. 

General Carneiro, 13 de fevereiro de 2019. 
LUIS HENRIQUE NERY 

Pregoeiro 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPOREMA 

AVISO DE UCITAÇA0 
TOMADA DE PREÇOS Na 1/2019 

A Prefeitura Municipal de Guaporema torna público que fará realizar no dia 01 
de março de 2019, às 09:00 horas em sua sede, situada à Rua Para, 86, licitação na 
modalidade Tornada de preço na 1/2019. do tipo Menor Preço Global, Objeto: 
Pavimentação Asfáltica em Ruas do Município de Guaporema com área de 3.794,37 ma: 
Rua Dom Pedro, entre a Avenida Bento Gonçalves até a Rua Bahla, entre a Dom Pedro e 
Passo Fundo, Rua Passo Fundo. entre Rua Bahla e Rua Amazonas. Informações 
complementares e o Edital completo poderão ser adquiridos na Rua Para, 86, no horário 
das 8:03 às 11:03 horas e das 13:00 às 17:00 horas. Fone/Fax (44) 3684-1210 - 
Departamento 	de 	licitações 	e 	Compras 	e 	via 	Internet 	Mie: 
www.guaporema.pr.gov.br/Editais  e Licitação E-mail:claudio.batista261@hotmail.com  ou 
pmguaporematauol.comin. 

Guaporema - PR, 13 de fevereiro de 2019. 
CELIO MARCOS BARRANCO 

Prefeito 
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARANIAÇU 

AVISO DE LICITAÇÃO 
TOMADA DE PREÇOS Ne 3/2019 

O MUNIdP10 DE GUARANIAÇU, Paraná, realizará licitação na modalidade 
TOMADA DE PREÇOS, tipo MENOR PREÇO GLOBAL. para Contratação da Obra de 
adequação de estradas e calçamento poliédrico na Unha Nova Brasília, neste município, 
conforme convênio Raiou Binacional Abertura na data de 01.03.2019, horário 09:00 horas 
(horário de Brasília) junto a Sala de Licitações da Prefeitura Municipal, Av. Abilom de Souza 
Naves, 394 • Centro, Guaranlaçu-Pr. O certame reger-se-á pelas leis na 8.666 e Lei 
Complementar na 123/2006 e demais aplicáveis. Locais de acesso: Setor de Licitações, slte 
viww.gvaraniacv pr.gov.br, a partir desta data. Informações com a Comissão Permanente 
de Licitação mmail: compraspguaraniacu.pr.gov.br, - Fone (45-3232-11621. 

Guaraniaçu. 12 de fevereiro de 2019. 
JOÃO BATISTA DE ALMEIDA. 

Presidente Comissão Permanente de Licitação. 

Orcem.° ~da ramannemr centrar J.IP 5.2004 de 24/08/%01. CP 
Imirtd e nfraenneu. ta de Man, ritbrkae ibreletra terntael 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 

Secretaria de Administração 

• Departamento de Licitações 

Av. Presidente Getúlio Vargas, 601 Centro 

CEP 84660-000 General Carneiro - Paraná 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

EIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João PessoaPB 
Tel.:.(83) 3244-5404 / Fax (63) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.nothr  
E-mail: cartono@azevedobastosnot.hr  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Be . \talher Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e • 
Tutels com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DEC_ARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cediço de Autenticação Digital' ou na 
referi a sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DEC 	RO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 003/2014! determinando a inserção de um código em todos os - 
atostotoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contêm urn código único (por exemplo: Selo Digital: 48C12345 

XIX 2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
atrav6s do sue do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço httplicorregedoria.fipb.jus.beselo-digital/ 

A au enticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE 
MED CAMENTOS LTDA - EPP tinha posse de uru documento com as mesmas caraderisticas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo 
da eínpresa DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do 
docu1nento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO Ni emitida em 09/01/2019 16:28:46 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevedo Bastos, de 
acordo   com o Arl. 1', 10" e seus §§ 1°c 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titula do Cartório Azevedo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - i 
EPP ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br  

Parai  informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigitalazevedobastos.notb  e informe o Código de Consulta desta 

Dectração. 

Ced go de Consulta desta Declaração: 883994 

A coLulta desta Declaração estará disponível em nosso sita até 07101/2020 10:29:38 (hora local). 

'et:JUN de Autenticação Digital: 57600901181501020546-1 
aLedislações Vigentes: Lei Federal 008.935/94. Lei Federal n°  10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001. Lei Federal ri° 13.105/2015 Lei 
Est dual n°8.721/2008, Lei Estadual 0010.132/2013 e Provimento CGJ N°003/2014. 

O rd ferido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 
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TABELIONATO PARA CENA 
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435501-060 - Pulo Bramo - Paraná 

„Pci é 

SERVENTIA NOTARIA! - 2° OFÍCIO 

Certifico a pedido verbal de parte interessada que 
revendo os livros desta Serventia, dentre eles o Livro n° 
00091, as Folhas 176/177, verifiquei constar a 
Procuração do seguinte teor 
"PROCURAÇÃO" BASTANTE QUE FAZ: DAMEDI - 
DAMBROS COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - 
EPP A FAVOR DE DALCI DAMI3ROS NA FORMA 
ABAIXO DECLARADA:- 

SAIBAM quantos este publtco instrumento de 
procuração bastante virem que, aos vinte e seis dias do mês de janeiro do ano de dois 
mil e oito, (2610112008), nesta Cidade e Comarca de Pato Branco, Estado Paraná, 
neste.  Serviço NOtarial, compareceu, como Outorgante: DAMEDI - DAMBROS  
COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS `LIDA - EPP. pessoa jurídica de direito privado, 
inscrita no CNPJIMF sob n° 95.368.320M001-05, com sede na Rua Paraná, 299, 
Centro, Pato Branco-PR neste ato representada conforme Décima Alteração e 
Consolidação Contratual devidatnente registrada sob n° 20062096141, em 14106120136; 
Ata de Reunião dos Sócios devidamente registrada sob n° 20071030719, em 
19/0312007; Certidão Simplificada expedida em 06/1212007; documentos emitidos pela 
Junta Comercial do Paraná, Esáitótio Regional de Pato Branco-Pr; as quais 
encontram-se arquivados nestas notas no arquivo n° 002 às folhas 1-58, por sua sócia 
administradora MARIA ROSANGELA RONSSEN DAMBROS brasileira, casada, do 
comércio, natural de Nerval D'Oeste-SC, nascida em 14/05/1961. filha de NEMO 
RONSSEN e ARMINDA PERBONI RONSSEN portadora da Cédula de Identidade RG. 
Sob n° 3.582 Á09-0-SSP-PR 'expedida em 02/02/1982 e inscrita no CPRMF sob TO.  

855226.439-00, residente e domiciliada na Rua Paraná, 299, Centro, Pato Branco-PR; 
reconhecida como a própria por mim RAFAEL THIAGO WEBER MARTINS DE MELLO, 
Substituto, conforme os documentos que me foram apresentados, do que dou fé. E ai, 
pela Outorgante, me foi dito que nomeia e constitui seu bastante procurador: DALCI  
DAMBROS, brasileiro, casado, do comércio. natural de São José do Cedro-SC, nascido 
em 23/12/1961, filho de MARIN° DAMBROS e ROSA FOCCHESATO 
podador da Cédula de Identidade RG. sob n° 6.686235-4-SSP-PR e 
01/1211992 e inscrito no CPF/NIF sob n° 546.515.499-34, residente e dc 
Rua Paraná, 299, Centro, Pato Branco-PR; a qual confere: poderes 4 
promover a participação da outorgante em licitações públicas, concordar c 
seus termos, assistir a abertura de propostas, assinar propostas, fazer in 
reclamações, protestos. prestar cauçóes. levantá-las, receber as 
caucionadas ou depositadas; transigir, desistir, receber quantias e d 
podendo substabelecer e praticar, finalmente, todos os demais atos su 
Indispensáveis ao :fiel e cabal desempenho do presente mandato. Pela Ou 
foi dito, finalmente, que aceit.esta procuração em todos os seus expresso 
qual se acha redigida. Assim o disse, do que dou fé. A pedido, lavrei-4h 

rreTrtrrn-at; .v 	ft; Consulte et FS.p.. t unanlien...est,br 
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pr curação que, depois de Iida e achada em tudo conforme, outorgou, aceita e 
as inaTestemunhas dispensadas pelas partes de acordo com o item 11.2.19 do Código 

e- de Normas da Corregêdoria Geral de Justiça do Estado do Paraná. Eu, RAFAEL 
• .THÁGO WEBER MARTINS DE MELLO, Escrevente Juramentado, a diartei. Eu, (a.) 

-• PE RO :ERVING PARACENA, Notário a conferi e assino. Custas : R$40,:39 (VRC 
. 3B4,67) Selo R$ 0,35. Pato Branco-PR, 26 de Janeiro de 2009. (aa.) DAMEDI - 
• O MBROS COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP, MARIA ROSANGELA 
RcjNSSEN DAMBROS, sócia administradora da Outorgante. PEDRO ERVINO 
.PA 	CENA, Notário. Trasladada por Certidão, era o que se continha em referido ato, 
eS tudo contorne ao seu próprio original. Eu, DENIZE CASSIA REFINSKI, Escrevente 
Jurl  montada, que a fiz extrair, conferi, subscrevo, dou lê e assino a presente 

O referido é vei -Jade e dou lá 

Em Test 	da Verdade 

ste' de 2014. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARA1BA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

- Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.nolbr  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. VálberAzévêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos. Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc... 

• DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo COM as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 

41, 	Estador  da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos nêtoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contêm um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-

. X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
atravé do sita do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço http://corregedoria.fipbjus.buselo-digital/ 

A aut nficação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE 
MEDIÕAMENTOS LTDA - EPP tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo 
da erdpresa DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do 
doeu l ento apresentado a este Cartório. 

Esta EECLARAÇÂO foi emitida em 09/01/2019 16:33:25 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordb com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1°  e 2°  da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartório Azevedo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - 
EPP u ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.notior 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o sito https.//autdigitalazevedobastos.not.br  e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 883998 

A cJisulta desta Declaração estará disponível em nosso sito até 0710112020 10:29:38 (hora local). 

1Código de Autenticação Digital: 57600901181501020341-1 a 57600901181501020341-2 
2Letlações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94. Lei Federal n° 10.408/2002. Medida Provisória n" 2200/2001 Lei Federal n° 13.105/2015, Lei 
Esta ual n°8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013 e Provimento CGJ N°003/2014, 

. 	I 
O referido é verdade, dou fé. 

• 

I 
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CNPJ 95.368.320/0001-05 • Irisa Est. 31603723-29 
(46) 3220-4949 • www.damedi.com.br  • damedi@damedi.com.br  
Rua Paraná, 299 • 85501-090 • Baixada • Pato Branco • PR 

támedi 
DAMEDI DAMBRÓS COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

j3Q 

Comércio Atacadista de Instrumentos 
cirúrgicos e materiais médico 

cirúrgico e hospitalares 

CARTA DE CREDENCIAMENTO 

Ao 
PREGOEIRO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO - PARANÁ 
PREGÃO PRESENCIAL N°. 004/2019 — PROCESSO N°. 010/2019 
REGISTRO DE PREÇOS N°. 003/2019 

Pela presente fica credenciado o Sr (a) DALCI DAMBROS, portador de RG .n° 
6.686.835-4 e inscrito no CPF sob n° 546.515.499-34, para representar esta licitante 
no procedimento ficitatório acima indicado, podendo o mesmo formular lances 
verbais à proposta escrita apresentada, quando convocado, negociar preços e, ainda, 
rubricar documentos, renunciar ao direito de recurso e apresentar impugnação a 
recursos, assinar atas, recorrer de decisões administrativas, enfim, praticar todo e 
qualquer ato necessário à perfeita representação ativa da outorgante no 
procedimento licitatório em referência. 

Pato Branco, 26 de Fevereiro de 2019. 

r95.368.320/0001-051 
DAMEDI DAMBROS COMÉRCIO 

E MEDIMENTO ' 
/RUA P NA 99 	EyR 

1..TDA  

M ia Rosangelge gên9ffia ros 
Leftn: 026.439-00 Dp 

RG: 3.582.409-0 
Sócia / Administradora 

• 



DAMEDI-DAMBROS COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP 

CNPJ/MF 95.368.320/0001-0t: : 

DÉCIMA TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO 

MARIA ROSANGELA RONSSEN DAMBROS, brasileira, empresária, casada sob o 
tegiine dê comunhão parcial de bens, residente e domiciliado na cidade de Pato Branco, 
Estado do Paraná na Rua Paraná, 299, centro, CEP 85.501.090, portadora da cédula de 
identidade RG 3:5£32.409-0, expedida pelo Instituto de Identificação do Paraná e CPF/MF 
855226.439-00. 

.NILCE DAMBROS, brasileira, empresária, divorciada, residente e domiciliada na cidade 
.de pato Branco, Estado do Paraná, na Rua Paraná 289, centro, CEP 85.501.090, 
portadbra da Cédula de identidade RG 8.028.197-8, expedida pelo Instituto de 
Identificação do Paraná e CPF/MF 477.098.399-91; 

•Sqcios componentes da sociedade empresária limitada que gira sob o nome empresarial 
cie DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP, tendo sua sede e 

4111
foro, na Cidade ,db- Patti .BranCo, Estado do Paraná, na rua 'Paraná p° 299, centro, CEP 
i85.501-074, inscrita no CNPJ/MF 95.30.320/0001-05, com Seu contrato social 
•deVidamente arquivado na Junta Comercial do Estado do Paraná, sob NIRE 
41202792611, por despacho em sessão de 01 de setembro de 1992 e última alteração 
contratual arquivada sob numero 20135381614, por despacho em sessão de 01 de 
outubro de 2013, resolvem alterar seu contrato social primitivo e posteriores alterações 
contratuais, mediante as seguintes cláusulas: 

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto social que é de: COMERCIO VAREJISTA. E 
ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS (CNAE 4644-3/01), COMERCIO 
VAREJISTA E ATACADISTA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS E NÃO 
CONTROLADOS (CNAE 4644-3(01), COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA DE 
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES E 
LABORATORIAIS (CNAE 4664-8/00), COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE 
SANEANTES 	 DOMISSANITARIOS 	 (CNAE 
4789-0/05), COMERCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE COSMETICÓS (CNAE 4772- 
6/00), PRODUTOS DE HIGIENE E PERFUMES (CNAE 4772-5/00), passa agora a ser 
CNAE ATIVIDADE PRINCIPAL 46444/01 COMERCIO ATACADISTA DE 
MEDICAMENTOS DROGAS DE USO HUMANO (CONTROLADOS E NÃO 
CONTROLADOS), ATIVIDADES SECUNDARIAS CNAE 46451/01 COMERCIO 
ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICOS, CIRURGICO, 

	

HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS, CNAE 4664-8/00 COMERCIO ATACADISTA — 	 
MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO MÉDIi 
HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS, CNAE 4649-4/08 COMERCIO ATACADISTA 
'PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR (SANEANT 
-DOMISSANITARIOS), CNAE 4646-0/01 COMERCIO ATACADISTA DE COSMÉTICO: 
PRODUTOS DE PERFUMARIA E CNAE 4646-0/02 COMERCIO ATACADISTA 
PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL. 



DAMEDI-DAMBROS COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP 

CNPJ/MF 95.368:320/0001-fiá 	, 

DÉCIMA TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO 

CLAUSULA SEGUNDA: 

Diante ïda alteração haVidá, os sócios retolvem em comum adordo consolidar o seu 
contrato social nas normas da Lei 10A06/02, adotando as normas previstas para a 
SOCIEDADE. EMPRESARIA LIMITADA, reVogando todas as cláusulas do contrato 
anterior, que passam a reger-se conforme cláusulas a seguir: 

DAMEDI-DAMBROS COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP 

CNPJ/MF 95.368.320/0001-05 

NIRE 41202792611  

   

MARIA ROSANGELA RONSSEN DAMBROS, brasileira, empresária, casada sob o 
.tegime de comunhão parcial de bens, reaidatite e domiciliado na cidade de Pato Branco, 
Estado do Patailá, na Rua,  Paraná, 299, centro, CEP 85.501.090;  pettadora da cédula de 
identidade RG 35582409-0, expedida pelo Instituto de Identificação -do .Paraná e CPF/MF 
,855:226.439.,00, 

NILCE DAMBROS; brasileira, empresária, divorciada, residente e domiciliada na cidade 
dê Pato Branco, Estado •do Paraná, na Rua Paraná 289, centro, CEP 85.501.090, 
portadora •da cédula .de identidade RG 8.028.197-8, expedida pelo Instituto de 
'Identificação do Paraná e CPF/MF 477.098.399J91; 

Sócios componentes da sociedade empresária limitada que gira sob o nome empresarial 
dê DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP, tendo sua sede e 
[foro na cidade de-  Pato Branco, Estado do Paraná, na rua Paraná n° 299, centro, CEP 
85.501-074, inscrita no CNPJ/MF 95.368.320/0001-05, com seu contrato social 
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	devidamente arquivado na Junta Cometcial do Estado do Paraná, sob NIRE 
41202792611, por despacha,  em sessão de 01 de setembro de 1992 e última alteração 
Coritratual arquivada sob numero 20135381614, por despacho em sessão de 01 de 
outtibro. de 2013, lesolVein alterar seu contrato social primitivo e posteriores alterações 
coritratuais, Mediante asSeguintes cláusulas: 
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CLAUSULA PRIMEIRA: 

.A aociedade gira Sob o nome empresarial de ,DAMEDI — DAMBROS COMERCIO 
MEDICAMENTOS LTDA EPP 
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DANIEDIADAMBROS COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP 

CNPJ/MF 95.368.320/00010.S 	. 

DÉCIMA TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO 

CLASULA SEGUNDA: 

A. sociedade tem sua sede e foro na Rua Paraná n° 299,centro, CEP 85.501-074 , no 
rnunicipio de Pato Branco, Estado do Paraná. 

eLAUSULA TERCEIRA: 

0 objeto soda 'e CNAE ATIVIDADE PRINCIPAL 4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA 
DE MEDICAMENTOS .0ROGAS DE USO 'HUMANO (CONTROLADOS E NÃO 
CONTROLADOS), ATIVIDADES SECUNDÁRIAS CNAE 4645-1/01 COMERCIO 
ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICOS, CIRURGICO, 
HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS, CNAE 4664-8/00 COMERCIO ATACADISTA DE 
MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO MÉDICO 

• HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS, CNAE 4649-4/08 COMERCIO ATACADISTA DE 
PRODUTOS' DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR (SANEANTES 
DOMISSANITARIOS), CNAE 4646-0/01 COMERCIO ATACADISTA DE COSMÉTICOS E 
PRODUTOS DE PERFUMARIA E CNAE 4646-0/02 COMERCIO ATACADISTA DE 
PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL. 

CLAUSULA QUARTA: 

O capital sodial.e de R$ 285,000,00 (duzentos e oitenta e cinco mil reais), dividido em 
285,000 (duzentos e oitenta é cinco mil) cotas no valor nominal de R$ 1,00 (hum real) 
'cada unia, integralizados ern Moeda corrente:do País, assim substritas: 

•SOCIOS 	 QUOTAS CAPITAL 

MARIA ROSANGELA RONSSEN DAMBROS 	273.700 	R$ 273.700,00 96,03% 

• 'NILCE DAMBROS 	 11.300 	R$ 11.300,00 	3,97% 

TOTAIS 	 285.000 	R$ 285.000,00 100,00% 

CLAUSULA QUINTA: 

A sociedade iniciou suas atividades em 01 de setembro de 1992 e seu prazo de dura 
é indeterminado. 
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DAMEDI-DAMBROS COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP 
: 

CNREIVIF 95.368.320/0001,0:5 	; . 	E-: 

DÉCIMA TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO 

CLAUSULA SEXTA' 

As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidos a terceiros sem o 
conSentimanto :do outro sócio, a quern fita assegurado, em iguOldade de condições e 
preço, o direito dê preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se 
realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

CLAUSULA SETIMA: 

A responsabilidade de coda sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos 
ratpóndem solidariarnente pela integralização do capital social. 

CLAUSULA OITAVA: 

administração,da soCiedade caberá :a MARIA :ROSANGELA :RONSSEN DANIBROS 
,CoinpoderêS e-attibuiçõ-es de adminiatiar, aiitorizado o uso do nome ehipresarial, vedado, 
no erítanto, ern atividades estranhas ao •interesse social ou .assumir obrigações de 
qualquer dos cotiatas tú de terceiros. 

.CLAUSULAcNONA: 

Ao termino do exerdicio social, em 31 de dezembro de, o administrador prestará contas 
juáfificádas de sua JadminiStração, procedando a elaboração do inventário, do balanço 
patânonial e do balanço de resultado eoontimico, cabendo aos sócios, na proporção de 
suas quotas, ás lucros ou perdas apurados. 

CLÀUSULA DECIMA: 

• Noa quatro primeiros Meses seguintes, ao término do exercício social, os sócios 
• .0-libe-ramosé:bre-ás conta é designarão a adrriinistrador, quando for ocaso. 

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA 

A sociedade poderá: 	qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependênc 
Mediante altereçãocontrátual assinada por todos os sócios. 
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DAMEDI-DAMBROS COMERCIO-DE MEDICAMENTOS LTDA.EPP.  

CNPJ/MF96368.320/0001,05 	z.. : ; .^ ; 

DÉCIMA TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO 

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: 

Os Sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de "pro - labore", 
PbseNadas as disposições regulamentares pertinentes. 

CLAUSULA:DECIMA TERCEIRA: 

FileCendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os 
herdeiros, sudeStOres e °incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou 
do sócio réManéteetite, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na 
pituação patrimonial da sociedade, á data da resolução, verificada em balanço 
eSpeáialrnerite lieVaritado: 

Parágrafo único -- o. mesmo procedimento terá adotado em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relação a seu sócio. 

CLAUSULA DECIMA QUARTA: 

administradora declara sob as penas de lei, de que não está impedida de exercer a 
administração .da sociedade, por lei eSpecial;  ou em virtude de condenação criminal, ou 
pot se-  encontrar sob os efeitos dela, a perla 'que vede, ainda que temporariamente, o 
eteSto a cargos públicos; ou por crime falirnentar, de prevaricação, peita ou suborno, 
concussão, peoblato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, 
contra normas de defesa dá concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou 
a propriedade. 

CLAUSULA DECIMA QUINTA: 

• 
Oã Sócios declaram que a empresa estará desobrigada da realização de reuniões e 
assembléias ern qualquer das situações previstas na legislação civil, consoante a 
faculdade eXarada no artigo 80 da Lei Complementar nr. 123 de 14 de dezembro de 2006. 

CLAUSULA DECIMA SEXTA: 

-Os sócios declaram sob as penas de Lei que a empresa encontra-se enquadrada co 
empresa de pequeno porte, nos termos da lei complementar 123 de 14/12/2006. 

A 
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DAMEDI-DAMBROS COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP 

CNPJ/MF 95.368.320/0001-d5  

DECIMA TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL E CONSOLIDAÇÃO 

CLÁUSULA DECIMA SETIMA: 

As deliberaçóes sociais serão tornadas em reunião de sócios, cujo quorum de instalação 
e decisão Será pela Maioria simples do capital social, nos casos em que a lei não exigir 
quorum maior. 

CL' USULADECIMA OITAVA: 

Fica eleito p Foro de Pato Branco, Estado'clo. Paraná, para o exercício e o cumprimento 
dos direitos e ábrigações resultantes deste contrato. 

1-E, ;por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento, em três vias de 
9giial teor e forma. 

Pato Branco - PR, 22 de junho de 2015. 

/ 

M5R1A RObANbE6TROL‘AMBROS 

'Kit  np Q.Yea-1 
NILCE DAMBROS 

,JUNTA"COMERCIAL DO e ArinNA. 
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https://autdigitaLazevedobastos.not.bilhome/comProvante/57600901181501020634  

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

RO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

Av, Epitacio Pessoa. 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404/ Fax (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Valber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro RegiStro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos! Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba!  em virtude de Lei, etc._ 

DEC 	RA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 

,410  Estad da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um código em todos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-

X1X4 e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes' quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregerforia,fipbjus.baselo-digital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE 
MED(CAMENTOS LTDA - EPP tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo 
da eônpresa DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP a responsabilidade. única e exclusiva, pela idoneidade do 
doeu ento apresentado a este Cartório, 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 09/01/2019 16:32:55 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de 
acordo com o Art. 1°, 10' e seus §§ 1°  e 2°  da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
fituidr do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - 
EProu ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.notbr 

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://eutdigital.azevedobastos.notbr  e informe o Código de Consulta desta 

Deciaração. 

Có igo de Consulta desta Declaração: 883993 

A crsulta desta Declaração estará disponível cru nosso site até 07/01/2020 10:29:38 (hora local), 

1Código de Autenticação Digital: 57600901181501020634-1 a 57600901181501020634-6 
'Le islaçães Vigentes: Lei Federal n°8.935/94. Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001,Lei Federal n°  13.105/2015 Lei 
Estadual n°8,721/2008, Lei Estadual n°10,132/2013 e Provimento CGJ N°003/2014. • O referido é verdade, dou fé. 

 

  

CHAVE DIGITAL 

    

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b058fde3d0281258127206900345c46b7c34b4a1M4b9ee285444539c12575afc1909e551f6eb240fb631a35864e13  
737bca769aa9053b3b286cf2ea4d760903fea1  

/ tildigitaLazevedob os.notlarrhome/comprovante/57600901181501020634 
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CNPJ 95 368.320/0001-05 • insc. Est. 31603723-29 
(46) 3220-4949 • www.damedi.com.br  • damedi@damedi.com.br  
Rua Paraná, 299 • 85501-090 • Baixada • Pato Branco • PR 

IlílmEdi 
DAMEDI DAMBROS COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

igY0  

Comércio Atacadista de Instrumentos 
cirúrgicos e materiais médico 

cirúrgico e hospitalares 

DECLARAÇÃO DE REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

Ao 
PREGOEIRO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO - PARANÁ 
PREGÃO PRESENCIAL N°. 004/2019— PROCESSO N°. 010/2019 
REGISTRO DE PREÇOS N°. 003/2019 

0(A) licitante DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, com 
domicílio (ou sede) na cidade de Pato Branco, estado Paraná, Rua Paraná, 299, 
centro, através de seu(sua) representante legal Sra. Maria Rosangela Ronssen 
Dambros, DECLARA, sob as penas da lei e para os fins do Edital de Pregão 
Presencial n°. 004/2019, que cumpre plenamente os requisitos de habilitação e, 
entrega, juntamente com a presente, o envelope contendo a indicação do objeto e 
preços oferecidos, além do envelope contendo as documentações habilitatc5rias do 
referido Edital. 

Por ser verdade, firmo(amos) a presente. 

Pato Branco, 26 de Fevereiro de 2019. 

95.368.320/0001-051  

• 

" 	ZI Ai;  
CPF: 855.2 Vtlt jt'ir 

FW-: 13662r41D9-0 
Sódia / Administradora • 

Marií Rosan§ rOS 



IIÊirnSi Comércio Atacadista de Instrumentos 
cirúrgicos e materiais médico 

cirúrgico e hospitalares 
DAMEDI DAMBRÓS COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

DECLARAÇÃO DE CONDIÇÃO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE 
PEQUENO PORTE 

Ao 
PREGOEIRO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO - PARANÁ 
PREGÃO PRESENCIAL N°. 004/2019 — PROCESSO N°. 010/2019 
REGISTRO DE PREÇOS N°. 003/2019 

DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa DAMEDI DAMBROS COMERCIO 
DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.° 95.368.320/0001-05, cumpre 
os requisitos legais para qualificação como ME ou EPP estabelecidos pela Lei 
Complementar n.° 123/2006, em especial quanto ao seu art. 3.°, estando apta a 
usufruir o tratamento favorecido estabelecido nessa Lei Complementar e no Decreto 
n.° 6.204/2007. 
Declaro, ainda, que a empresa está excluída das vedações constantes do § 4.° do art. 
3.° da Lei Complementar n.° 123/2006 e que se compromete a promover a 
regularização de eventuais defeitos ou restrições existentes na documentação 
exigida para efeito de regularidade fiscal, caso seja declarada vencedora do certame. 

Pato Branco, 26 de Fevereiro de 2019. 

r95.368.320/0001 -0P 

D2
DAMEDI DAMBRÓS COMÉRCIO 

EDICAMENTOS LTDA 
R PARANÁ 	TRO 

egp  
Maria Rosang

U
910nt

.4w3
SB§,pambros 

CPF: 8 g:00 
RG: 3.582.409-0 

Sócia / Administradora 

• 

• P" 

Paulo esar 
CPF: 9 7.31 5 9 2 
CRC PR 046067/0-7 

Contador 
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Rua Paraná, 299 • 85501-090 • Baixada • Pato Branco • PR 



LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETARIO GERAL 

o 
Documento Assina o Diç etense J 	 -tr 
CNPJ:77.968.170/ 01-5
unta Comercial d ara 

 
1/403i Átet..20 Você deve instalar cert 	 

www.juntacomercial.pr.gov.bricertificado 

4111C1.1~11011.11.1.11.  

Pret.:linda da República 

Cata Chil 

Medida ProvIsarla M.2.200-2. 

de NI df .00110 de 2001. 

•ifol 

GOVERNO DO PARANÁ 
SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO E DA PREVIDÊNCIA 

JUNTA COMERCIAL DO PARANÁ 
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAÇÃO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 	 Página: 001 / 001 
Certificamos que as Informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes 
na data da sua expedição. 	 _ 	. 
Nome Empresarial . ,- 
DAMEDI • DAM8110B doW 	" ERCIek DE MEDICAMENTOS LTDA EPP 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA  
Número de Identificação-do-Registro de 	 •CNPJ 	 Data de Arquivamento do 	Data de Inicio 
Empresas - NIRE (Sede) 	 Ato Constitutivo 	de Atividade 

41 20279261-1 	 95.368.320/0001-05 	 01/09/1992 	 02/01/1993 

Endereço Completo (Logradouro, N2  e Complemento, Bairro, Cidade. UF, CEP) 
RUA PARANA, 299, CENTRO, PATO BRANCO, PC, 85.501-074 

Objeto Social 	g -- 	 , 
ATIVIDADE PRINCIPAL COMERCIO ATACADISTA DE.MÉDICAMENTOS DROGAS DE USO HUMANO (CONTROLADOS E 
NÃO CONTROLADOS), ATIVIDADES SECUNDÁRIAS COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA 
USO MEDICOS, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS,,COMERCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS. APARELHOS 
E EQUIPAMENTOSSARA USO ODONTO MÉDICOHOOITALAR; PARTES E PEÇAS, COMERCIO ATACADISTA DE 
PRODUTOS DETIFG-IENCLIMPEZA E CONSERVAÇÃOLOOMICILIAR (SANEANTESiDOMISSANITARIOS), COMERCIO 
ATACADISTA BE COSNIÉ11COS E PRODUTOS Dg PERFUMARIA É COMERCIO'ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE 
PESSOAL 	t""j, . . - 

Capital: R$ 	285.000,00 
(DUZENTOS OITENTA E CINCO MIL REAIS) 

Capital Integrali 	. zado R$ • 285.000,00 	 - Empresa de pequeno porte 
(DUZENTOS E OITENTÁ E CINGIS MIL REAIS) 

Sécios/Participação no, Capital/Espécie de Sócio/Administrador/Término do Mandato 	 Término do 
Nome/CPF ou CNPJ 	. Participação no capital (R$) Espécie de Sócio Administrador 	Mandato . 	. 

MARIA ROSANGELA RONSSEN DAMBROS 	 273.700,00 SOCIO 	 Sócio Gerente 	XXXXXXXXXX 
855.226.439-00 

t 	.. 
NILCE DAMBROS 	 11.300,00 SOCIO 	 XXXXXXXXXX 

477.098.399-91 

Microempresa ou 
Empresa diPequono Porte 

(Lei n2.123/2006) 

Prazo de Duração 

Indeterminado 

Último Arquivamento 

Data: 11/04/2017 

Ato: BALANCO 

Evento (s): 

NúiMérd: 20171861825 
Situação 

REGISTRO ATIVO 

Status 
XXXXXXXXXXXXXXXXXX 

CURITIBA- PR, 09 de janeiro de 2019 
19/0;1568-a 

Par verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pcgov.br  
e informe o número 190115688 na Consulta de Autenticidade 

Consulta disponluet por 30 dias 
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7bca581)33346b349e9e07925d44cd5617fde 0000 

I

pnTiiknti 	 ert eispoOto 
rmemerridekE4/4.1~4, 

dai 14 de isfiki 6 MOI. 

https://auldigitalazevedobastos.notbühome/comprovante/57601001190848250233  

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PAFtA113A 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
JOÃO PESSOA 

14/01/2019 

PRIMEIR 

Av. Epitacio Pessoa 1145 Bairro dos Estados 55030-00. João Pessoa PB 
lei,: (83) 3244-5404 / Fax: (53) 3244-5454 

http://www.azevedobastos.not.br  
E-mail: cartorio@azevedobastos.notor  

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

Ó Bel. V lber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas dom atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei. etc... 

DECLA4A para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
, 

referida Sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes'. 
t DECLA O ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 

Estado qa Pararba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inserção de um código em todos osalk 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém uni código único (por exemplo. Selo Digital: 48C12345-W 

X1X2)ei dessa forma cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através tio site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço http://corregedoriaijobjus.briselo-digital/ 

A autenicação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE 
MEDICÃMENTOS LTDA - EPP tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada. sendo 
da emplresa DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do 
docum 'rito apresentado a este Cartório. 

Esta D CLARAÇÃO foi emitida em 14/01/2019 07:23:18 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1', 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular co Cartório Azevêdo Bastos. poderâ ser solicitado diretamente a empresa DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - 
EPP oé ao Cartório pelo endereço de e-mail autentiCa@azevedobastos.notEr 

IPara informações mais detalhadas deste ato, acesse o site htlps://autdigital.azevedobastos.notEr e informe o Código de Consulta desta 

Declarbeão. 

Códige de Consulta desta Declaração: 1149124 

A consulta desta Declaração estará disponível cru nosso site ate 10/01/2020 12:35:15 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 57601001190848250238-1 
2LegiSlações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal ré 10.406/2002, Medida Provisória t" 2200/2001. Lei Federal n" 13.105/2015, Lei 
Estadrial n°8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013 e Provimento CGJ N°00312014. 

O referido e verdade dou fé 

CHAVE DIGITAL 

http ://autdigitalazevedobastos.notbdhome/comprovante/57601001190848250238 
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dilli Distribuidora de Medicamentos 
Vitalsul 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO - PR 

Ref: PREGÃO PRESENCIAL N. 04/2019 

• 
DOCUMENTOS DE  
gtiEDENCIAMENTO  

VITALSUL Distribuidora de Medicamentos - Eireli 
Rua Vicente Setembrino Palottin, n° 455, Padre Ulrico, Francisco Beltrão - Pr. CEP: 85.604-446 

Fone: (46) 3211 5461 
CNPJ 27.860.256/0001-25 	IE 90752024-20 

Email: licitacaovitalstil@hottnail.com  



Vitalsul soe Distribuidora de Medicamentos 
1 

ANEXO V 

- Ao 
PREGOEIRO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO 
DECLARAÇÃO DE REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL N°. 004/2019 — PROCESSO N°. 010/2019 
REGISTRO DE PREÇOS N°. 003/2019 

A empresa VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS — EIRELI Inscrita no CNPJ: 

27.860.256/0001-25, com sede na Rua Vicente Setembrino Palottin, N° 455, bairro Padre Ulrico, 

Francisco Beltrão, Estado do Paraná, CEP: 85.604-446 Através do seu representante legal Sra. 

*Karma Werlang, portador do CPF n.° 039.084.309-17 e da Carteira de Identidade N.° 5.958.918-0 

SSP/PR, DECLARA, sob as penas da lei e para os fins do Edital de Pregão Presencial n°. 

004/2019, que cumpre plenamente os requisitos de habilitação e, entrega, juntamente com a 

presente, o envelope contendo a indicação do objeto e preços oferecidos, além do envelope 

contendo as documentações habilitatárias do referido Edital. 

Por ser verdade, firmamos a presente. 

Francisco Beltrão - PR, 25 de Fevereiro de 2019. 

   

.4 

27 860.256/0001-2g11  
Vitalsul Distribuidora de 

Medicamentos - Eireb 
r Vicente Setembrino Palottin, 455 

Padre Ulrico - CEP 85.604-446 
• Francisco Beltrão - Paraná 

 

Vitalsul Distribuidora c"? 
Medicamentos - Eire;: 

KARINA WERLANG 
Sócia — Gerente 

RG 5.958.918-0 SSP/PR 
CPF 039.084.309-17 

6-) 

VITALSUL Distribuidora de Medicamentos - Eireli 
Rua Vicente Setembrino Palottin, n2  455, Padre Ulrico, Francisco Beltrão - Pr. CEP: 85.604-446 

Fone: (46) 3211 5461 
CNPJ 27.860.256/0001-25 	IE 90752024-20 

Email: licitacaovitalsulPhotmail.com   
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KARINA WERLANG 
Sócia — Gerente 
RG 5.958.918-0 
CPF 039.084.309-17  

itt(R 
c AR 'CRIO gevEpoe:,Tps 

- • 	ute n ti ãa çã Dl àità I 	Pi I 
.taateteset Ra. r.attrins vett. suaRR 	agasta. m. sma ta 	KJ 

atiattemus atras, turihm•Rwa Rtitartaftstea teptua hi 	P; 1  • , 	• • 	otiorarta westRas. saiam stoe OffitaRnstanat. Dat a 
Cód. AutentIcai5e: 79341105181114230068-1; Data: 11)09t2018 11:17:S3 I 

:!a10 Rigtiet de Fiscadttaa Tipo Normal C, AHM17344.0M31, 
Velo. Total da Ata RS 4,23 

R"Rtektft.castl'anfira as dados do ato em httpa:ittatecligitattlpeJuil*T9 

ad V ita Isu I 
Distribuidora de Medicamentos 

Francisco Beltrão - PR, 10 de Setembro de 2018. 

PROCURAÇÃO  

OUTORGANTE: VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI N°. CNPJ: 
27:860.256/0001-25, sediada na Rua Vicente Setembrino Palottin, N° 455, bairro Padre Ulrico, 
-rancisco Beltrão - PR através de seu representante legal a Sra. Karina Werlang. portador da 

• 
Carteira de Identidade N° 5.958.918-0 e CPF n°039.084.309-17. 

!OUTORGADO: JEAN HENRIQUE NESI, portador do RG n° 9.400.422-5 e do CPF N°087.432.359-
21, brasileiro, domiciliado na Rua chorará n° 43, Bairro padre Ulrico, Francisco Beltrão -PR, CEP. 
85604-538. 

FODERES: Com poderes específicos para representar a Outorgante em Licitações. podendo para 
tanto, assinar documentos, formular ofertas e lances de preços, assinar as propostas de preços, 
atas, contratos, requerer recursos e impugnações, recorrer a quaisquer instancias administrativas, 
delegar direito de recurso, participar dê concorrências, concordar, discordar, transigir, desistir, 
pagar guias, cotar produtos, requerer certificado de registros cadastrais, nomear preposto, assinar 
em nome da Outorgante todos os atos necessários para o bom e fiel cumprimento do presente 
mandado. 

Este documento não dá poderes ao Outorgante de receber quaisquer valores em nome da 
Outorgada. 

O presente documento tem validade até 10/09/2019 
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VITALSUL Distribuidora de Medicamentos - Eireli 

Rua Vicente Setembrino Palottin, lin  455, Padre Ulrico, Francisco Beltrâo - Pr. CEP 85.604-4 J 

Fone: (46) 3211 5461 
CNP) 27.860.256/0001-25 	IE 90752024-20 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE 'CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE 
'JOÃO PESSOA 

Av. Epitádo Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.notbr  
E-mail: cartorio©azevedobastos.notbr 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. \Mbar Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e 
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na 
referida sequência, forautenficados de acordo com as legislações e normas vigentes'. 
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 DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do 
Estado dá Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N°003/2014, determinando a inserção de um código em lodos os 
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contêm um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário 
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoriaAjpb.jus.briselo-digital/ 

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa VITALSUL DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS - EIRELI - ME tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, 
sendo da empresa VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - ME a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do 
documen o apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 12/09/2018 09:54:38 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de 
acordo com o Art. 1°, 10°  e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, corno lambem, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do 
titular do Cartono Azevedo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - ME 
ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica©azevedobastos.not.br  

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o sita hups://autdigitalazevedobastos.notbr e informe o Código de Consulta desta 
Declaração. 

Código de Consulta desta Declaração: 1073551 

A consult/ desta Declaração estará disponível em nosso site até 11/09/2019 17:23:31 (hora local). 

'Código de Autenticação Digital: 79341109181714230068-1 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei 
Estadual n°8.721/2008. Lei Estadual n°10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014. 
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