ESTADO DE SANTA CATARINA

Municipio SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
de Tubarao
ORCAMENTO DA CONTRATACAO
1) OBJETO

Registro de Pregos para eventual
FARMACIA BASICA, CAES, CAPS Il, CAPS AD, SAMU, Policlinica e Processos

Administrativos da Fundagdo Municipal de Saude de Tubarao/SC, pelo periodo de 12

aquisicdo de medicamentos para a

(doze) meses, conforme condi¢cbes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste
instrumento de pesquisa de precos feita com base no Decreto Municipal N° 7450 de 29
de Dezembro de 2023.

2) IDENTIFICAGOES DAS FONTES CONSULTADAS

Foram utilizadas as plataformas do Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP), do Banco de Precos em Saude (BPS) e do Tribunal de Contas de Santa

Catarina (TCE/SC).

3) SERIE DE PREGOS COLETADOS

Ite Codigo Valor Valor
m (CAA]T)M Medicamento| Qtd Especificaciao BPS TCE PNCP Unitdrio | Total (RS)
BR0278 Acetazolamida Embalagem com
1. 250mg — 2.000 25 ou 30 0,4939 0,42 0,4569 913,8
283 2 o
Comprimido comprimidos
BR0267 Acido Félico Embalagem com
2. 503 S5mg - 90.000 10, 15 ou 30 0,0359 0,03 0,0329 2.961,00
Comprimido comprimidos
BR0270 Biperideno, Embalagem com
3. 140 cloridrato 2mg| 120.000 10, 15 ou 30 0,2200 0,24 0,23 27.600,00
- Comprimido comprimidos
Clomipramina
. ’ Embalagem com
4. |BRO267) cloridrato | g, 10,150u30 | 0,8913 | 0,89 0,8906 801,54
522 25mg - o
> comprimidos
Comprimido
5. |BR0437| Cloreto de 3.000 Frasco Spray 3,2120 2,74 2,976 8.928,00
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Telefone 48 3621-9600

1 de 15 paginas




ESTADO DE SANTA CATARINA

Municipio =~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
de Tubarao
Sodio 0,9%
(9mg/mL)
160 g olugdo Nasal contendo 50 mL
(sem
benzalconio)
Complexo B
Embalagem com
6. | BROI6S) (BL.BLB3. | 150000 | 10,150u30 | 0,0327 | 0,03 00313 | 5.634,00
499 B35, B6) - .
e comprimidos
Comprimido
Dimenidrinato
50mg/mL +
Cloridrato de
7. |BRO272| “piidoxina | 600 | AAmPpolacontendo 53 11,93 | 8,0846 | 4.850,76
334 1 mL
50mg/mL
Solucao
Injetavel
Propranolol, Embalagem com
. |PRD267| clondrato | 360.000 | 10,150u30 | 00311 | 0,03 0,0305 | 10.980,00
e comprimidos
Comprimido
Proximetacain
a, cloridrato
g, |BRO26Y| 5 oimp— | 15 | Frascocontendo | g pony | g g6 9,0667 | 136,0005
571 ~ SmL
Solucao
Oftalmica
BR0267 Sulfadiazina Embalagem com
10. 765 500mg - 3.000 10, 15 ou 30 2,5186 0,85 1,6843 5.052,9
Comprimido comprimidos

4) METODO ESTATISTICO APLICADO

Verifica-se acima que foi utilizada a média dos valores como método estatistico

para obtengao dos valores estimados dos itens a serem contratados.

5) JUSTIFICATIVA PARA A METODOLOGIA APLICADA

Foi aplicado, como método para obtencdo do valor estimado, a média dos

valores obtidos na pesquisa de pregos, sobre um conjunto de dois valores,

Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubardo/SC
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ESTADO DE SANTA CATARINA

Municipio =~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
de Tubarao .,ngigerando também o parametro de precos praticados que mais

se aproximaram da realidade da regi&o.

6) PARAMETROS DE PREGOS (INEXEQUIVEIS OU ELEVADOS)

Os valores estimados, geralmente, ndo sao valores maximos, ndo impedindo os
licitantes de participarem com lances superiores ao valor de referéncia. O preco de cada
item tera como valor maximo/teto o valor estabelecido na Lista de Pregos Maximos
estabelecida pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), em sua
versao mais atualizada ao tempo da realizagdo das propostas do pregdo, a qual se
encontra disponivel em http://portal.anvisa.gov.br/listas-de-precos, sendo cancelados os
itens que tiverem todos os lances com valor superior ao permitido na tabela CMED, na

fase de adjudicagéo.

7) MEMORIA DE CALCULO DO VALOR ESTIMADO E DOCUMENTOS QUE LHE
DAO SUPORTE

A memodria de calculo se encontra na Tabela descrita no item 3 retro, sendo que
os documentos que |he dao suporte encontram-se anexos a presente pesquisa de

precos.

8) JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DOS FORNECEDORES, NO CASO DA
PESQUISA COM BASE DO INCISO IV DO ARTIGO 7° DA LEI N° 14.133/2021

Os valores de referéncia dos medicamentos foram consultados no Banco de
Precos em Saude (BPS), sistema criado pelo Ministério da Saude com objetivo de
registrar e disponibilizar on line as informagdes das compras publicas e privadas de
medicamentos e produtos para a saude; no Portal Nacional de Contratagbes Publicas
(PNCP), sitio eletrénico oficial destinado a divulgacdo centralizada e obrigatéria dos
atos exigidos pela Lei n°® 14.133, de 2021; Farol TCE- SC, ferramenta de transparéncia
do Tribunal de Contas de Santa Catarina. Salienta-se que foram escolhidos essas

fontes, onde encontra-se pregos de referéncia.

Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubardo/SC
Te[éfone 48 3621-9600
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9) DISPOSIGOES GERAIS

Documento assinado digitalmente

ub RENATA SILVA DE SOUZA
g Data: 05/02/2025 14:39:37-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

RENATA SILVA DE SOUZA

Tubariao/SC, 5 de fevereiro de 2025.

Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubardo/SC
Te[efone 48 3621-9600
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ANEXO | - ORCAMENTOS
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ESTADO DE SANTA CATARINA

Municipio  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
de Tubarao 4 acetazolamida 250mg

Banco de Pregos em Saiide

Ministerio da Satide
Secretaria Execultiva
Departamento de da Saude, e D

Coordenac&o Geral de Economia da Satde
BPS - Banco de Pregos em Saude

Quinta-feira 30 Janeiro 2025 14:34 GERAL Usuario: Fundo Municipal de Satde de
ITENS
Codigo BR: 0278283 Und. de Fomecimento: COMPRIMIDO
Descrigiio CATMAT: ACETAZOLAMIDA, DOSAGEM:250 MG
PERIODO
Data da Compra: 15/02/2024 & 30/01/2025
siAsG
DADOS DO
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA N DADOS Do N DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
CODIGO  pecpicAo cATMAT UNIDADEDE opyepicn  DATA - MODALIDADEDA  DATA TIPO  FABRICANTE  FORNECEDOR pOMEDA] TERE |0 (e e SR EDIA
BR FORNECIMENTO COMPRA  COMPRA INSERGAO  COMPRA INSTITUIGAO "RADO UNITARIO PONDERADA
KASMEDI
ACETAZOLAMIDA, 24/07/2024  Dispensa de DISTRIBUIDORA , INSTITUTO
BRO278283 ' COMPRIMIDO 2 2410712024 NACIONAL DE RI 800 00000 04939
DOSAGEM:250 MG Licitagao DE CARDIOLOGIA
MEDICAMENTOS
LTDA
MEDKA CENTRO DE
BRO276283  ASEAAZO-mA DR COMPRIMIDO s/0ci2028 Pregdo 0310612024 DISTRIBUIDORA  AQUISIGOES RI 3650 03500 04939
HOSPITALAR LTDA ~ ESPECIFICAS
HOSPITAL DE
ACETAZOLAMIDA, 1810412024 . BH FARMA CLINICAS DO
BRO276283  SSEAAZOAMIDA COMPRIMIDO Pregao 18/04/2024 Com oA oL MG 7230 03800 04939
MINEIRO
SO SAUDE AG. DELICIT,,
BRO278283 S‘SSE,Iééﬂ‘?s“S'ﬁ'é COMPRIMIDO 20z 202 Pregdo 12/07/2024 PRODUTOS ~ CONT. E CONV. DE AL 7953 03900 04939
HOSPITALARLTDA  MACEIO
(61) 3315-3990 bps@saude gov.br i
Fale Conosco: 1) 3315 3991 www.saude.govibanco SUS=
Pagina 1 de 8
Ente A Pesquise até S palavras para pesquisar nos tens Escreva os itens que quer exciur dos resutados
Poder
7 [
w m 2 =
Numero aa
TipoUG ot Q a Q @ Q Q seae. Q Q em Valor
Homg! nte w Licitagio Modlidade tem  Descrigioltem Licitado_ Unicade de Medida Unitério ValorTota  Razio Social Pat
Ano Homologagio Totaie 36.100 Rso87
30/01/2024 MARAVILHA Consércio Integrado de Gestio Pibiica doEntre  1/2024 Pregio Elenico 5 ACETAZOLAMIDADOSE 250MG | 13850 Comprimido Rs0.45
Modalidade Rios
MARAVILHA Consorcio Integrado de Gestio Piblica o Entre  PES/2024 Pregio Eetonico 5 |ACETAZOLAMIDADOSE280MG| | 2225 Comprimido 2
Unidade de Medida Rios
Calendarios
EHomologagio ¥
Tribunal de Contas de Santa Catarina Oltima atualizagio em 30/01/2025 13:14

Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubardo/SC
‘Te[efone 48 3621-9600
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Municipio
de Tubarao
2-Acido Félico 5Smg

S

Banco de Pregos em Sa

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

Ministerio da Sadde
Secretaria Execultiva
D d

to de da Sadde, e D

Coordenagao Geral de Economia da Satde

BPS - Banco de Pregos em Salde
Quinta-feira 30 Janeiro 2025 14:35 GERAL Usuario: Fundo Municipal de Satide de
ITENS

Codigo BR: 0267503 Descrigao CATMAT: ACIDO FOLICO, DOSAGEM:5 MG Und. de Forecimento: COMPRIMIDO
PERIODO
Data da Compra: 15/02/2024 & 30/01/2025
SIASG
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA e A?«lﬁgzsoggecsnon DADOS DA INSTITUIGAO VALORES

QTD ITENS

CODIGO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DA DATA TIPO NOME DA CO MEDIA
BR  DESCRIGAOCATMAT pcopnecimento CEVERICO covpra — compra INSERGAO COMPRA ~ PABRICANTE  FORNECEDOR - \\smiTuicao MUNICIPIO  UF COMPRADO y;yiARI0. PONDERADA
BRoz67503  ACDOFOLCO.  coyppiing 310712024 Dispensade 157504 VM SOLUTIONS E- (o S 6 s 220 00000 0,035
DOSAGEM:5 MG Licitagdo 'COMMERCE LTDA E- DRS"\\/ " N
BAIXADA
PREFEITURA
ACIDO FOLICO, 2010812024 AMAZONIA
BR0267503 DOSAGEM:5 MG ‘COMPRIMIDO Pregao 29/08/2024 HOSPITALAR LTDA MUNICIPAL MA 902000 0,0200 0,0359
IMPERATRIZ - MA
BRo267s03  ACDOFOLICO. o upriving 05/11/2024 Pregao 05/11/2024 DISTRBUIDORA Moesaioeor RJ 300000  0,0200 00359
DOSAGEM:5 MG g CASIMIRO DE " N
LTDA
ABREU
ACIDO FOLICO, 06/05/2024 ALTERMED |ﬁ$£‘:n?l7§ =
BRO267503 . COMPRIMIDO Pregdo 06105/2024 MATERIAL MEDICO N PR 57588 00240 00359
DOSAGEM:5 MG HOSPITALAR LTDA ‘SAUDE DE PATO
BRANCO-PR
(61 3315-3990 bps@saude. gov.br i
Fale Conosco: (¢7) 3315 3091 www.saude.govibanco
Pagina 1 de 45
==TRisUNAL
OE CONTAS
m [N vicso GeralDetaihamenta
< 3 {8  Nenhumaselegioaplicada
Ente " Pesquise até 5 palavras para pesqu'sar nos itens Escreva os itens que quer excluir dos resultados
scroresisn acidotoico 5mg
Poder
& T
ue =
Numero
Tipo UG Data Q Q Q  Namero Edital Q Seque. Q Q Qtd Item Q Valor
Homgl ente w Liciagio Modaidade lem  Descrigioltem Licitado_ Uridade de Medida Unitirio Valor Tota
Ano Homologagio Totals 2483450 Rs2101  asz7600
5 15/01/2024 SAO DOMINGOS Fundo Municipal de Saiide de Sdo Domingos  PR11/2623 Pregao Presencial 16 ACIDO FOLICO 5MG 25000 CPR RS0,04 925,0¢
Modalidat: 30/61/2024 MARAVILHA Conséreio Integrado de Gestdo Piblicado Entre  1/2024 621 POLIVITAMINICO CONTENDO ACETATO DE 11360 Comprimido R$1,43 16.244,8¢
Rios £XTROALFATOCOFEROL ACIDO ASCORBICO
Unidade de Medida CLORIDRATO DE PIRIDOXINA SULFATO DE
30/01/2024 MARAVILHA ConsércioIntegrado de Gestio Pibica o ntre 112024 Pregio ltronico 619 POLIVITAMINICO CONTENDO VITAMINAC 38420 Comprimico RS125  480250¢
o 45.8MG ACIDO FOLICO 8.24MG VITAMINA
811.20MG VITAMINA 82 1. 38MG VITAMINA
30/01/2024 MARAVILHA Conséreio Integrado de Gestdo Piblica do Entre  1/2024 Pregiio Eletrbnico 622 POLIVITAMINICO E POLIMINERAIS 31300 Comprimido R$0,08 2.504,0¢
Rios CONTENDO VITAMINA C SELENIO 1000
Cilendaies NICOTINAMIDA VITAMINAE ZINCO
30/01/2024 MARAVILHA ConsércioIntegrado de Gestio Piblica do Entre 112024 Pregio Eetrico 17 ACIDO FOLICO DOSE SMG 29600 Comprimido RSo04 105376
[EiHomologagio ¥ Ros .
o1/02/2024 RIODOSUL Consorcio Intermunicipalde Sadde do Atovale  PE4/2023 Pregio Eetdrico 11 ACIDOFOLICO5MG 666000 Comprimido Re003 211788
dotaja
sl6a/2624 R0 JORO BATISTA Fundo Municipalde Saide de Sio Jodo Batista  PE17/2023 Pregio letronico s S 100000 cOMP 210006
11/06/2024 ARMAZEM Fundo Municipalde Sadde de Armazém PR1/2024 Pregio Presencial 8 ACIDO FOLICO 5MG EMBALAGEM COM (30 8060 COMPRIMIDO Rs0.04 22006
COMPRIMIDOS)
13/68/2024 PALHOCA Fundo Municipal de Saide de Painoga 77/2624-PRE 1 ACIDOFOLICO5MG 250000 COMPRIMIDO RS084  88750¢
14/08/2624 MARAVILHA pes2024 625 POLIVITAMINICO CONTENDO ACETATO DE 22368 Comprimido ReL42 317512

‘Tribunal de Contas de Santa Catarina

Conséreio Integrado de Gestio Pdblica do Entre
Rios

DEXTROALFATOCOFEROL ACIDO ASCORBICO
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA SULFATO DE

Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubardo/SC

Telefone 48 3621-9600
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Municipio
de Tubarao

3- Biperideno 2 mg

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

S Banco de Pregos em Saiide

Ministerio da Sadde
Secretaria Execultiva

e Desenvolvimento

Dep: 0 d
Coordenacéo Geral de Econ

BPS - Banco de Pregos em Saide

da Saude,
omia da Sadde

Quinta-feira 30 Janeiro 2025 14:36
ITENS

GERAL

Usuario: Fundo Municipal de Satide de

Codigo BR: 0270140

Descrigio CATMAT: BIPERIDENO, DOSAGEM:2 MG

Und. de Fornecimento: COMPRIMIDO

PERIODO
Data da Compra: 15/0212024 4 30/01/2025
SIASG
DADOS DO
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA e e OENE CEnOr] DADOS DA INSTITUICAO VALORES
CODIGO | pegepicho caTMAT | UNIDADEDE | cengrico DATA | MODALIDADEDA | DATA TP .  FABRICANTE  FORNECEDOR HOMEIDA MUNICIPO  UF COMPRADO [FREGO_ _MEDIA
BR FORNECIMENTO COMPRA INSERGAO  COMPRA INSTITUIGAO A UNITARIO PONDERADA
RAMO PRODUTOS  PREFEITURA
BR0270140 Dggigé?f‘?ab COMPRIMIDO 1811012024 DE‘:“E‘:S;:E 18/10/2024 FARMACEUTICOS MUNICIPAL DE RIO AL 20000 0,0000 0,2200
< LTDA LARGO - AL
SOMA/SC
PREFEITURA
BIPERIDENO, 2710812024 PRODUTOS
BRoz70140 SECEENN.  COMPRIMIDO Pregéo 2710812024 HOSPITALARES ~ MUNICIPAL DE SC 740000 00251 02200
LAGES - SC
LTDA
DISTRIBUIDORA ~ PREFEITURA
Bro270140  BPERIDENG.  compriMIDO 2710812024 Pregao 2710812024 DE MUNICIPAL DE SC 580000 00333 02200
MEDICAMENTOS  LAGES - SC
BACKES LTDA
SOMA/SC
PREFEITURA
BIPERIDENO, 2710812024 PRODUTOS
BRO270140 [ SEERIOENOG  COMPRIMIDO Pregao 2710812024 HOSPITALARES  MUNICIPAL DE SC 1400000 00338 02200
LAGES - SC
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br Mi
Fale Conosco: (¢1) 33153991 www.saude.govibanco
Pagina 1 de 55
IBUNAL
CONTAS
m‘ ”ﬁgivfﬂ'\ﬂ Il Sobre|Visso Geral|Detalhamento
« Nenhuma selegio aplicada
Ente ~ Pesquise até 5 palavras para pesquisar nos itens Escreva os itens que quer excluir dos resultados
e La = |
Poder
56 m «
" Numero
Tipo UG Data Q Q Q NimeroEdital Q. Seque.. Q Q QtdItem Valor
HomgL Ente us Licitagio Modaidade Tiem Descrigioltem Licitado Unidade de Medida Unitario Valor
Ano Homologagio Totais 15.431.736 R$35,86  4.433.6
11/01/2024 TLIUGAS Fundo Municipal de Sade de Tijucas 712023-PRE Pregio Eletrénico 75 LACTATO DE BIPERIDENO SMG/ML 300 AMPOLA Rs238 1
Hodatdsse 11/01/2024 TLIUCAS Fundo Municipal de Saide de Tijucas 712023-PRE Pregio Eletrénico 7 BIPERIDENO 2MG 30000 COMPRIMIDO Rs025 74
Unidade de edida 19/01/2024  TTAJAT Prefeitura Municipal de tajaf PE323/2023 Pregio Eletronico 26 BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG 230000 COMPRIMIDO Rs0.25 572
30/01/2024 MARAVILHA Consércio Integrado de Gesto Piblicado Entre  1/2024 Pregio Eetrénico 115 BIPERIDENO CLORIDRATO DOSE 2MG 346600 Comprimido Rs024 824
Rios
o1/62/2028 TUBARAO Conséreio Intermunicipalde Sade da AMUREL  004/2023 Pregio Eletronico 79 BIPERIDENG, LACTATO SMG/ML SOLUGAO 500 Ampola Rs223 11
INJETAVEL AMPOLA 1ML
01/02/2024 RIODOSUL Consércio Intermunicipal de Sadde do AltoVale  PE4/2623 Pregio Eletronico 64 BIPERIDENO 2MG 403400 Comprimido Rse25 1004
- doltajai
Calendarios R o R
01/02/2024 TUBARAO Consércio Intermunicipal de Saide da AMUREL  004/2623 Pregio Eletrbnico 77 BIPERIDENO, CLORIDRATO 2MG 280.500 Comprimido Rs025 69
. COMPRIMIDO EMBALAGEM COM 16, 150U
[E&lHomologagio ¥ 30 COMPRIMIDOS
26/62/2024 FLORIANOPOLIS Consércio Interfederativo Santa Catarina 78/2023-PRE Pregio Eletronico 203 BIPERIDENO, LACTATO, 5 MG/ML, SOLUGAO 11032 AMPOLA R8217 29
INJETAVEL, AMPOLA COM 1 ML. (CIM9440)
28/02/2024. FLORIANOPOLIS 3 Pregio Eletrénico 201 | BIPERIDENO, 2 MG (CIMO 6871284 COMPRIMIDO 164010
14/03/2024 PALHOGA Fundo Municipal de Saiide de Palhoga 1/2024-PRE Pregio Eletronico 11 BIPERIDENO 5 MG SOL. INJETAVELX 1ML 500 AMPOLA 11
27/03/2024 JOINVILLE Consrcio Intermunicipal de Saiide do Nordeste  1/2024 - PRE Pregio Eletronico 53 BIPERIDENO, LACTATO, 5 MG/ML, SOLUGAO. 1350 AMPOLA RS225 20
deSanta Catarina INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML
27/03/2024 JOINVILLE Consorcio Intermunicipal de Saide do Nordeste  1/2024-PRE Pregio Eetrénico 52 BIPERIDENO, 2 MG, COMPRIMIDO 1820500 COMPRIMIDO Rso2s 4390

Tribunal de Contas de Santa Catarina

de Santa Catarina

Ultima atualizagao em 36/01/2625 13:14

Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubardo/SC
‘Te[efone 48 3621-9600

8 de 15 paginas



Municipio
de Tubarao

4-Clomipramina 25mg

S

Banco de Pregos em Sa

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

Ministerio da Sadde
Secretaria Execultiva
D d

to de da Sadde, eD
Coordenagao Geral de Economia da Satde
BPS - Banco de Pregos em Salde
Quinta-feira 30 Janeiro 2025 14:37 GERAL Usuario: Fundo Municipal de Satide de
ITENS
Codigo BR: 0267522 Und. de Forecimento: COMPRIMIDO
Descrigao CATMAT: CLOMIPRAMINA, DOSAGEM:25 MG
PERIODO
Data da Compra: 15/02/2024 a 30/01/2025
SIASG
DADOS DO
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA e E RO ENE CEnOT] DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
CODIGON{h s ericAQ cATMAT |- UNIDADEDE i pnen e | IDATA {IMODALIDADEIDAI S DATA e FABRICANTE  FORNECEDOR NOMEDA MUNICIPIO UF CompRADO  PRECO MDY
BR FORNECIMENTO COMPRA INSERGAO  COMPRA INSTITUIGAO 5 UNITARIO PONDERADA
BELMED
PREFEITURA
CLOMIPRAMINA, 161012024 Dispensa de DISTRIBUIDORA
BRO267522  ooai i emG  COMPRIMIDO Ckitacdo 16/1012024 bE MUNICIPAL DE SP 2000 0,0000 08913
MEDICAMENTOS
LTDA
CHM COMERCIO  ESP-PENIT.
CLOMIPRAMINA, 20/09/2024  Dispensa de DR.TARCIZO
BRO267522 o e MG COMPRIMIDO Clitagto 20/09/2024 EEENETES | AR SP 600 0,0000 08913
LTDA TREMEMBE
SAO LUCAS
DISTRIBUIDORA
PREFEITURA
CLOMIPRAMINA, 01/0412024  Dispensa de DE PRODUTOS
BRO267522 oo MG COMPRIMIDO Cltacdo 010412024 EARMACEUTICOS M?mlﬁ_l:é; ;)E SP 2000 0,0000 08913
E HOSPITALARES
NOVA LINEA
COMERCIO DE  FUNDO MUNICIPAL
BRO267522 ;gg/;g’;z‘g‘:g COMPRIMIDO Qatsznzy Pregdo 080312024 CRISTALIA PRODUTOS DE SAUDE DE R 25000 03000 08913
FARMACEUTICOS ~ MENDES - RJ
LTDA
. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br Mi
Fale Conosco: (¢7) 3315 3091 www.saude.govibanco
Pagina 1 de 27
S=TRIBUNAL
Z[Tce contas
il Tﬂgi&‘x%: Sobre|Visio Geral|Detalhamentol
« Nenhuma selego aplicada
Ente ~ Pesquise até 5 palavras para pesauisar nos itens Escreva os itens que quer excluir dos resultados
Poder
o .
% [in} &
Numero
Tipo UG baa Q Q Q Nomerokdital  Q e Q Q  auiem Valor
Hom. Ente us Licitagio Modalidade Ttem Descrigio ltem Licitado_Unidade de Medida Unitario ValorTs
Ano Homologagdo Totais a.az0.850 RSaz00 4114327
- 11/61/2024 TLIUCAS Fundo Municipal de Saide de Tijucas 712023 -PRE Pregio Eletronico 9 CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25MG 30000 COMPRIMIDO Rsos8 26378
Heeilase 11/01/2024 TLIUCAS Fundo Municipal de Saiide de Tiucas 72023 -PRE g0 Eletrd 10 L LORIDRATO 10MG 10060 COMPRIMIDO Rs864 6480
. s 15/01/2024 SAODOMINGOS Fundo Municipal de Saiide deSdo Domingos  PR11/2023 i 190 cL a 75MG 1000 CPR R$220 2200
Unidade de Medida 2 " ”
15/01/2024 $A0DOMINGOS Fundo Municipal de Saide deSio Domingos  PR11/2023 180 cL e 25M6 5000 CPR RS04 708
30/01/2024 MARAVILHA Consrcio Integrado de Gestéo Plblica do Entre  1/2024 o Eletrd 208 CL DOSE75MG 43000 Comprimido Rs130 55908
Rios
30/01/2024 MARAVILHA Consércio Integrado de Gestio Plblicado Entre 1/2024 Pregio Eletronico 207 CLOMIPRAMINA DOSE 25MG 160200 Comprimido Rse93 148986
Calendarios 30/01/2024 MARAVILHA Consbrcio Integrado de Gestio Plblica do Entre 1/2024 0 Eletrd 206 clL 1emc 10600 Comprimido Rse66 6996
Rios
Sl Homologagio ¥ 01/02/2624 RIODOSUL Consércio Intermunicipal de Saide do Alto Vale  PE4/2023 Pregio Eletrénico 126 CLOMIPRAMINA7SMG 48700 Comprimido RS1,20 62823
dolta
01/02/2024 RIODOSUL Consrcio Intermunicipal de Satide do Alto Vale  PE4/2023 Prego Eletrénico 125 CLOMIPRAMINA 25MG 106500 Comprimido Rs0.03 0151
doltajal
28/02/2024 FLORIANGPOLIS ' o Eletrd 372 L . 75 MG, LIBERAGAO LENTA. 228900 COMPRIMIDO RSLO0 228900
(c1M9260)
27/e3 JOINVILLE Consrcio Intermunicipal de Saiide do Nordeste  1/2024 - PRE Pregio Eletronico 92 A, 25 MG, COMPRIMIDO 346000 COMPRIMIDO 307940
de Santa Catarina
03/04/2024 540 JORO BATISTA Fundo Municipal de Saide de 3o Joo Batista  PE17/2023 Pregio Eletrénico 56 CLOMIPRAMINA 25 MG 20000 COMP Rsee 18000
09/04/2624, CANCINHAS, ConsGiciolniesmupicigalde Saldedos, PEG1/2024, o Elatid 104,01 69.080 COMPRIMIDO Rs200 138008

Tribunal de Contas de Santa Catarina

Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubardo/SC
‘Te[efone 48 3621-9600
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ESTADO DE SANTA CATARINA

Municipio ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
de Tubarao

5-Cloreto de Sodio 0,9% (9mg/mL) Solucio Nasal
(sem benzalconio)

S Banco de Pregos em Saide

Ministerio da Sadde

Secretaria Execultiva

Dy to de ia da Sadde, i e D
Coordenagao Geral de Economia da Satde

BPS - Banco de Precos em Salde

Quintatfeira 30 Janeiro 2025 14:38 GERAL Usuario: Fundo Municipal de Satde de
ITENS
Codigo BR: 0437160 Und. de Forecimento: FRASCO 50,00 ML
Descrigio CATMAT: CLORETO DE SODIO, CONCENTRAGAO:0,9 %, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO NASAL
PERIODO
Data da Compra: 15/02/2024 & 30/01/2025
siAsG
DADOS DO
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA A DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
CODIGON{ b cericAQ cATMAT |- UNIDADEDE i pnen e | IDATA {IMODALIDADEIDAI S DATA JIPO . FABRICANTE  FORNECEDOR NOMEDA MUNICIPO UF GOMPRADD [FREGO__MEDIA
BR FORNECIMENTO COMPRA  COMPRA INSERGAO  COMPRA INSTITUIGAO "SAPO UNITARIO PONDERADA
CLORETO DE SODIO,
CONCENTRAGAO:0,9 %, 030712024 O ROR e, PREFEITURA
BR0437160 FORMA FRASCO 50,00 ML Pregao 0310712024 R DI MUNICIPAL DE MG 35000 08500 32120
FARMACEUTICA:SOLUG N ADICO SANTA LUZIA - MG
AO NASAL
CLORETO DE SGDIO, CENTERMEDI-
CONCENTRAGAO:0.9 %, T COMERCIODE ~ PREFEITURA
BRO437160 FORMA FRASCO 50,00 ML Pregao 22/05/2024 PRODUTOS  MUNICIPAL DE PR 300 10400 32120
FARMACEUTICA'SOLUG HOSPITALARES ~ GOIOERE - PR
IASAL LTDA
CLORETO DE SODIO, CENTERMEDI-
CONCENTRAGAO:0.9 %, 021102024 COMERCIODE  PREFEIURA.
BRO437160 FORMA FRASCO 50,00 ML Pregao 02/1012024 prODUTOS  MUNCIoALDE P 200 23800 32120
FARMACEUTICA'SOLUG HOSPITALARES s
RO NASAL
CLORETO DE SODIO, PROMEFARMA
CONCENTRAGAO:0,9 %, PR MEDICAMENTOS E ;Sﬁg&‘i"&
BR0437160 Fol FRASCO 50,00 ML Pregao 28110/2024 propuUTOs MONIGEM BE MG 225000 31800 32120
FARMACEUTICA'SOLUG HOSPITALARES o
AO NASAL LTDA
(61 3315-3990 bps@saude. gov.br i
Fale Conosco: (¢7) 3315 3091 www.saude.govibanco
Pagina 1 de 2
==TRIBUNAL
il s
l TR <o visio GeralDetalhamento
< 3 {8 Nenhumaselegioaplicada
Ente A Pesquise até 5 palavras para pesquisar nos itens Escreva os itens que quer excluir dos resultados
—— eSO B oo b AT Ca [ » ]
Poder
el
— & OE
Numero
Tipo UG o Q a Q Nomeoeaa  Q Q seue. Q Q  quien Q  vaer
Homol, ente e Ucitagio Modaidade tem  Descrigioltem Ucitado | Unidade de Medida unitéio valo
Ano Homologagio Totais 9.593.53 nssz720  38.6310
02/01/2025 | CORONEL FREITAS Consorcio IntermunicipalVeino Coronel 31/2024-PRE Pregio Eletnico 128 CLORETO DE SGDI0 6,6X SPRAY NASAL 2160 FRASCO 786,96 285
Modalidade FRASCO 38 ML
15/01/2024  SA e i 3 PR11/2023 Pregio Presencial 708 CLORETO DE SODIO 0,9% SPRAY SOLUGAO 500 FRA RS1,02 5
Unidade de Medida NASAL 30 ML
15/01/2024 | sk0 DOMINGOS Fundo Municipal de Saide de SioDomingos  PR11/2023 Pregio Presencla 18 CLORETODE SGDIO 6.9% SPRAY SOLUGAO 3000 R R$13.30 309
NASAL 50
o1/62/2024 RIODOSUL Consércio Intermunicipalde Sadde do Alto Vale  PE4/2023 Pregio Eletonico 135 CLORETO DE SODIO 8.9%, (OMG/ML), 8500 Ampoia Rso.25 21
AMPOLA 16 ML, EMBALAGEM IND
) 01/62/2024 RI0DOSUL Consorcio Intermunicipsl de Saide do AltoVale  PEA/2623 Pregio Eletonico 130 CLORETODESODIO.9% FRASCODE 100ML, 28960 Frasco Rs3.41 985
Calendarios doltajal EM SISTEMA FECHADO
19/01/2024 SANTOAMARODAIMPERATRIZ  Fundo Municipal de Saide deSantoAmarods  PR41/2023 Pregio Presencia 77 CLORETO DESGDIO 8.9%, SISTEMAABERTO 3000 FR rs220 6s
EjHomologagio ¥ Imperatrz 250ML
19/61/2624 SANTOAMARO DAIMPERATRIZ  Fundo Municipal de Sadde de Santo Amaroda  PRA1/2023 Pregio Presencia 78 | CLORETO DESODIO 0.9%, SISTEMA ABERTO 400 £ Rs287 129
Imperatrz oML
01/02/2024 RIODOSUL Consdrcio Intermunicipal de Saide do AltoVale PE4/2023 Pregiio Eletrénico 146 CLORETO DE SODIO 8,9%, SOLUGAO 10.400 Frasco R$0,95 98
Goltaja FISIOLOGICA NASAL, FRASCO 30M
624 PALHOGA Fundo Municipalde Sadde de Painoga 110/2024-PRE  Pregio Eletinico oLUGHO NASAL 8000 FRASCO $2.74 28
o1/62/2024 RIODOSUL Consércio Intermunicipal de Sadce do Alto Vale  PE4/2023 Pregio Eletonico 141 CLORETO DE SODIO 0.9%, SPRAY NASAL 6400 Frasco Rs313 200
doltaai FRASCO COM 50ML
01/62/2024 RI0DOSUL Consércio Intermunicipsl de Saide co AltoVale  PEA/2023 Pregio Eleronico 138 CLORETO DE SGDIO 0.8XOMG/ML), 18800 Frasco Rs5.12 963
Tribunal de Contas de Santa Catarina Oltima atualizagio em 36/01/2025 13:14

Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubardo/SC
‘Te[efone 48 3621-9600
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Municipio
de Tubarao

6-Complexo B (B1, B2, B3, BS, B6) — Comprimido

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

Ministerio da Sadde

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Sadde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacéo Geral de Economia da Salde

BPS - Banco de Pregos em Salide

Quinta-feira 30 Janeiro 2025 14:39
ITENS

GERAL

Usuario: Fundo Municipal de Satide de

Codigo BR: 0368499 Und. de Fornecimento: COMPRIMIDO
Descrigio CATMAT: VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIGAO BASICA:B1,82,83,85,86

PERIODO
Data da Compra: 15/02/2024 a 30/01/2025
SiAse
DADOS DO
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA EABRICANT B EORNECEDOR DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
CODIGO  peqcpicA0 cATMAT UNIDADEDE  eyepico  DATA - MODALIDADEDA  DATA. TIPO  FABRICANTE  FORNECEDOR HOMEIDA MUNICIPIO  UF ggl:‘;i’;% ECO) MEDIA
BR FORNECIMENTO COMPRA MPRA INSERGAO  COMPRA INSTITUICAO "RAPO UNITARIO PONDERADA
VITAMINAS DO FM ESP-
COMPLEXO B, 21/11/2024 Dispensa de DISTRIBUIDORA
BR0368499 ) COMPOS\(;ﬂO COMPRIMIDO Licitaéo 21/11/2024 DE PRODUTOS pENgEEgiILA'ARIA " SP 1100 0,0000 0,0327
BASICA:B1,B2,B3,B5,B6 HOSPITALARES
LTDA
VITAMINAS DO MEDS! T
BRO36BA%9  omMPLEXOS, COMPRIMIDO 1611012024 Dispensade 16101504 DISTRIBUDORA gL HERME SP 33000 00000 00327
; A0 SRS ALVARO, SANTOS
BASICA:B1,B2,B3,B5B6 MEDICAMENTOS N
LTDA
VITAMINAS DO ESP-PENIT.
BRo3saagy  COMPLEXOSB, COMPRIMIDO 081102024 Dispensade  gg/10/7054 MANZATOS FARMA b pauLO sp 450 0,0000 00327
COMPOSICAO Licitagéo LTDA e
BASICA:B1,82,B3,B5,86 CAMPOS
VITAMINAS DO TOP NORTE PREFEITURA
COMPLEXO B, 24/07/2024 - 'COMERCIO DE MUNICIPAL DE
BROZGR4%0  COMPCLNOR COMPRIMIDO Pregdo 2410712024 O kA D SP 300000 00200 00327
BASICA:B1,82,B3,85,B6 HOSPITALAR LTDA SP
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br - Mi
Fale Conosco: (¢1) 33153991 www.saude.govibanco SUS=
Pagina 1 de 10
==TRisUNAL
S0t contas
[N < visso eralpetathamenta
< {3 {8  Nenhumaselegdoaplicada
Ente A Pesquise até 5 palavras para pesquisar nos itens Escreva os itens que quer excluir dos resultados
r— ComplexoB (81,82, 83,85, 86) - Comrimido
Poder
I
= @ B E
Numero
Tipo UG Data Q Q  Nimero Edital eque. Q  Quditem Valor
Homol Ente ue Licitagao Modalidade Ttem Descrigio ltem Licitado _ Unidade de Medida Unitério  Valor Total | Razio Social Participante
Ano Homologagio Totais s10.000 Rs11e 2415000
TTAPEMA _ Fundo Municipa de Saide deltzpema PEoa/2024 Pregio Elevonico 500000 COMP R 13.050,00 MUNDO CIRURGICO HOSF
Modalidade (ODONTOLOGICOS LTDA
18/12/2624 ITAPEMA  Fundo Municipal de Salide de Itapema PE64/2024 Pregdo Eletrdnico 245 VITAMINAS DO COMPLEXO 8 10000 INJ R$1,11 11.106,00 UBIMED DISTRIBUIDORA!
Unidade de Medida (B1,82,83,85,86) SOL. INJETAVEL 2ML. HOSPITALAR LTDA
Calendarios

f&Homologagio ¥

Tribunal de Contas de Santa Catarina

Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubardo/SC

Telefone 48 3621-9600

11 & 15 paginas

Ottima atualizacio em 36/01/2625 13:14



ESTADO DE SANTA CATARINA

Municipio  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
de Tubarao

7-Dimenidrinato S0mg/mL + Cloridrato de Piridoxina S0mg/mL Solucio Injetavel

Portal Nacional de Contratagdes Piblicas butps://pnep.gov.br/app/editais/ 7565837700013 1/2024/182

Portal 1 Q & Entrar

Edital n° "~ mo /mana
C
Item n® 53972

Descrigao: DIMENIDRINATO APRESENTACAO:ASSOCIADO COM
Local: Arapoti PIRIDOXINA CLORIDRATO, DOSAGEM:50MG + 50MG/ML, TIPO

MEDICAMENTO:SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA DE 1 ML
Unidade comprac

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado
Modalidade da cc » Edital

Tipo: Material ~ Categoria do item de Leildao: N&o se aplica

Modo de disputa:
Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio
Data de divulgagi

Margem de preferéncia normal: Nao
Data de inicio de

de ps Nao
Data fim de recek

Q i 5000  Unidade de ida: AMPOLA (AMP)

Id contratagao PN
Valor unitario estimado: R$ 1193 Valor total estimado: R$ 59.650,00
Objeto
RESULTADO(S)
jist » e leitor/sensor
de glicenr ’
Informagao comr Ordem de classificagao 1°

1
Data do resultado da homologagao: 11/12/2024

VALOR TOTAL EST Situagao: Informado
CoMPRA
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor:
37.931.064/0001-16

Consultar sangées e penalidades do fornecedor

Iter Ar Nome ou razao social do fornecedor: LEMED COMERCIO DE
MATERIAIS E MEDICAMENTOS HOSPITALRES EIRELE

Indicador de subcontrataga

: Nao  Porte da empresa: ME
alor unitario estima

Cédigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao

Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 5000

Valor unitario homologado: R$ 11.93

Valor total homologado: R$ 59.650.00

Ministerio da Sadde
Secretaria Execultiva
D

to de da Saude, 1tos e D e
Coordenacéo Geral de Economia da Saulde

BPS - Banco de Pregos em Salde

Quinta-feira 30 Janeiro 2025 14:45 GERAL Usuario: Fundo Municipal de Satide de *
ITENS

Codigo BR: 0272334 Und. de Formecimento: AMPOLA 1,00 ML
Descricdo CATMAT: DIMENIDRINATO, APRESENTAGAO:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, DOSAGEM:50MG + S0MG/ML, TIPO MEDICAMENTO:SOLUGAO INJETAVEL
PERIODO
Data da Compra: 15/02/2024 & 30/01/2025
SIASG

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DA INSTITUIGAO VALORES

DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR
UNIDADE DE

coDIGo DATA  MODALIDADEDA  DATA QTDITENS]
BR ORNECIMENTO CENERICO COMPRA

- TIPO NOME DA ECO
DESCRIGAO CATMAT COMPRA INSERGAO COMPRA  FABRICANTE  FORNECEDOR  \eririicao MUNICIPIO UF coMPSRADD UNITARIO PO!

MEDIA
NDERADA
DIMENIDRINATO,
APRESENTACAO:ASSO
CIADO COM
PIRIDOXINA 2210712024 VDEPRODUTOS PREFEITURA
BR0272334  CLORIDRATO,  AMPOLA 1,00 ML Pregéo 22/07/2024 HOSPITALARES  MUNICIPAL DE BA 1000 01100 4,2392
DOSAGEM:50MG + 1o VARZEDO - BA
50MG/ML, TIPO
MEDICAMENTO:SOLUG
AO INJETAVEL
DIMENIDRINATO,
APRESENTAGAO:ASSO
CIADO COM
PIRIDOXINA PREFEITURA
BR0272334  CLORIDRATO,  AMPOLA 1,00 ML Zel0siz028 Pregdo 20/08/2024 Hosﬁ’fwﬁawﬁm A MUNICIPAL MA 18100 1,8700 4,2392
DOSAGEM:50MG + IMPERATRIZ - MA
50MGIML, TIPO
MEDICAMENTO:SOLUG
AO INJETAVEL
DIMENIDRINATO,
APRESENTAGAO:ASSO COMERCIODE ~ PREFEITURA
CIADO COM 26/09/2024 . ARTIGOS MUNICIPAL SAO
BR0272334 AMPOLA 1,00 ML Prego 26/09/2024 NEDICOS DOMINGOS DO PA 14000 2,2700 4,2392
CLORIDRATO, HOSPITALARESE ~ CAPIM-PA
DOSAGEM:S0MG + MEDICAMENTOS

Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br +§US = M

(61) 3315-3991 www.saude. govibanco

Pagina 1de 6

Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubardo/SC
‘Te[efone 48 3621-9600
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Municipio

ESTADO DE SANTA CATARINA

IC SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO
de Tubarao Propranolol, cloridrato 40mg — Comprimido

S Banco de Pregos em Saiide

Ministerio da Sadde
Secretaria Execultiva

Dep o de ia da Saude, i e Desenvolvimento
Coordenacéo Geral de Economia da Salde

BPS - Banco de Pregos em Saide

Quinta-feira 30 Janeiro 2025 17:02 GERAL Usuario: Fundo Municipal de Saide de
ITENS
Cédigo BR: 0267772 Und. de Fornecimento: COMPRIMIDO
Descrigdo CATMAT: PROPRANOLOL CLORIDRATO, DOSAGEM:40 MG
PERIODO
Data da Compra: 15/01/2024 a 30/01/2025
siAse
DADOS DO
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA EABRICANT B EORNECEDOR DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
CODIGO  peqcpicA0 cATMAT UNIDADEDE  eyepico  DATA - MODALIDADEDA  DATA. TIPO  FABRICANTE  FORNECEDOR HOMEIDA MUNICIPIO  UF gr%;i’;% RREGO) MEDIA
BR FORNECIMENTO COMPRA  COMPRA INSERGAO  COMPRA INSTITUICAO "RAPO UNITARIO PONDERADA
TARGET
PROPRANOLOL MEDICAMENTOSE  INSTITUTO
BRO267772  CLORIDRATO, COMPRIMIDO 2000202024 Dispensade 5510212024 PRODUTOS  NACIONAL DE RI 3100 00000 00311
DOSAGEM:40 MG 3 HOSPITALARES CARDIOLOGIA
LTDA
JF COMERCIODE _ TRIBUNAL
PROPRANOLOL
03/06/2024 Dispensa de MATERIAL E REGIONAL DO
BROZ67772  CLORIDRATO,  COMPRIMIDO R 03106/2024 e | e n s 60 00000 00811
HOSPITALES LTDA 2A.REGIAO
LUMANN
PROPRANOLOL PREFEITURA
BRO267772  CLORIDRATO, COMPRIMIDO 01/07/2024 D‘a’;i:i;:e 01/07/2024 DISTRIBUIDORA  iicipaL DE sP 9000 0,0000 00311
DOSAGEM:40 MG MEDICAMENTOS JAGUARIUNA - SP
LTDA
TRIBUNAL
PROPRANOLOL
12/07/2024 Dispensa de BEST REGIONAL DO
BRO267772  CLORIDRATO, COMPRIMIDO sy 1210712024 L MA 150 00000 00311
DOSAGEM:40 MG
EGIAO
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br Mi
Fale Conosco: (¢1) 33153991 www.saude.govibanco S
Pagina 1 de 48
TRIBUNAL
MIAGE Saa
1| SR o<l eratDetatnamene
< K} % {8 Nenhumaselegioaplicada
Ente Lol Pesquise até 5 palavras para pesquisar nos itens Escreva os itens que quer excluir dos resultados
pram— proprancio
Pescuisar Uimpar Fitros
Poder
& i
ue =
Numero
Tipo UG Data Q Q Q  Nimero Edit Q Seque. Q Q Qt m Valor
Homgl ente e Liciagio Modaiidade em  Descrigioltem Licitado  Unidade de Medida Unitirio Valor Total Razic
AnoHomologagio Totais 25790787 Rsaazas  7s78sase
: 20/64/2624 SKOMIGUELDO  Consércio iermunicipa de Desenvaimento | 172024 PRE  regio Geténico 575 PROPRANOLOL 40 MG COMPRINIDO 1108000 COMPRIMIDO Rsoe3  s0sease WiEm
Modalidade OESTE Regional - CONDER MEDI
26/04/2024 SAO MIGUEL DO Fundo Municipal de Saide de S&o Miguel do PE13/2024 Pregio Eletrdnico 579 PROPRANOLOL 48 MG COMPRIMIDO 300000 CP R$0,03 8.400,00 WERI
Unidade de Mecida Qeste MeD!
30/04/2624 TIMBOGRANDE  Fundo Municipal deSaddede Timbd Grande  DISP. 18/2024FMS  Dispensade 8 PROPRANOLOL 40MG 30COMP 1 caa Rs210 210 FaRM
Licitagio
26/05/202¢ 1RATI Fundo Municipalde Saide de et oL12/2024 Dispensa ce 2 PROPRANOLOL SOLUGAO ORAL 16ML 10MG 1 umDaDE Rs16039 10038 FARM
Licitagio
. 20/05/2024 1RATI Fundo Municipalde Saide deIrat oL12/2024 Dispensade 2 PROPRANOLOL SOLUGAO ORAL 16ML 10MG 1 uNIDADE Rs74,00 7800 FAR
Calendarios Licitagao
20/05/2024 IRATI Fundo Municipal de Saide de Irati DL12/2024 Dispensa de 2 PROPRANOLOL SOLUGAO ORAL 16ML 10MG. 1 UNIDADE R$72,00 72,00 ANAF
EHomologagio Licitagio MeD!
11/86/2024 ARMA; Fundo Municipal de Saide de Armazém PR1/2024 Pregio Presencial 176 PROPRANOLOL COMPRIMIDO 40 MG 3560 COMPRIMIDO R$0,03 10500 FSVF
28/06/2024 IRATI Fundo Municipalde Sadde de et oL14/2024 Dispensade 2 PROPRANOLOL SOLUGAO ORAL 16ML 10MG 1 UNDADE R64,35 6435 FARN
Liitagio
LORIANOPOLIS Fundo Municipal de Saiide de Florianopolis PE 116/2024 Pregéo Eletrdnico 164 PR L 48 MG 808.000 COMPRIMIDO 25.856,00 DIMA
Host
14/08/2024 MARAVILHA Consérciolntegrado de Gestio Piblcado Entre  PES/2024 Pregio Eletrdrico 646 PROPRANOLOL DOSE 10MG 20000 Comprimido RS913 362500 DIST
Rios L1oA
14/08/2024 MARAVILHA Consbrcio Integrado de Gestdo Piblicado Entre  PE8/2024 Pregao Eletrdnico 647 PROPRANOLOL DOSE 40MG 455.560 Comprimido R$0,03 12.298,56 MEDI
Rios pROC

Tribunal de Contas de Santa Catarina

Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubardo/SC
‘Te[efone 48 3621-9600

13 & 15 paginas

Uttima atualizagéo em 30/01/2025 13:14



Municipio
de Tubarao

9-Proximetacaina, cloridrato Smg/mL — Solucio Oftalmica

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

S Banco de Pregos em Saiide

Ministerio da Sadde
Secretaria Execultiva

Dep o de da Saude,
Coordenacéo Geral de Economia da Salde

BPS - Banco de Pregos em Saide

e Desenvolvimento

Quinta-feira 30 Janeiro 2025 17:13
ITENS

GERAL

Usuario: Fundo Municipal de Satide de

Codigo BR: 0269571 Und. de Fornecimento: FRASCO 5,00 ML
Descrigio CATMAT: PROXIMETACAINA CLORIDRATO, DOSAGEM:0,5%, INDICAGAO:COLIRIO

PERIODO
Data da Compra: 15/01/2024 a 30/01/2025
SiAse
DADOS DO
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA EABRICANT B EORNECEDOR DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
5 QD ITENS z
copico UNIDADE DE DATA  MODALIDADEDA  DATA TIPO NOME DA RECO  MEDIA
B DESCRIGAO CATMAT _SNDADEDE | GENERICO ombma INSERGAO  COMpRa FABRICANTE  FORNECEDOR  OMEDR MUNGIPIO - UF COMPRADO (TRl poNDERADA
PROXIMETACAINA ESCOLA DE
BRO269571  (CORDRATO.  FRASCO 5,00 ML 2000502024 Dispensade 5010512024 FPARMA GERTY  ESPECIALISTAS sp 5 00000 94734
,5%, icitagdo DROGARIA LTDA DE AERONAUTICA
INDICAGAO:COLIRIO
LOPES DE
PROXIMETACAINA CASTRO
PREFEITURA
BRO26957T1  [OORIDRATO. - FRASCO 5,00 ML oe 2z Pregao 16/04/2024 RIS MUNICIPAL DE AM 250 45500 94734
EEM0508 CODAJAS - AM
INDICACAQ:COLIRIO MEDICOS E
HOSPITALARES
PROXIMETACAINA LAGOS FARMA  FUNDO MUNICIPAL
CLORIDRATO, 05/11/2024 DISTRIBUIDORA DE SAUDE DE
BR0269571 DOSAGEM:0,5%, FRASCO 5,00 ML Pregdo 05/11/2024 DE CASIMIRO DE RJ 120 7,0900 9,4734
INDICAGAO:COLIRIO MEDICAMENTOS ABREU
LTDA
PROMEFARMA
RROXMETACAINE - MEDICAMENTOSE  HOSPITAL
BRO269571 [ GORDRATO.  FRASCO 5,00 ML Pregdo 1410312024 ODUTOS  UNIVERSITARIO MG 660 86000 94734
BEN o) HOSPITALARES ~ DE JUIZ DE FORA
INDICAGAO:COLIRIO

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br

Fale Conosco: (¢1) 33153991 www.saude.govibanco
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Nenhum

egdo aplicada

Ente

Pesquise até 5 palavras para pesquisar nos itens Escreva os itens que quer excluir dos resultados

Proximetacaina

Macrorregiao
Poder
ue o
Numero
Tipo UG bata Q Q Q NimeoEdtal  Q seque
Hom. Ente us Licitagio Modalidade Ttem
Ano Homologagio Totais.
04/01/2024 CRICIOMA Consércio Intermunicipal de Sadde MacroSul  PE2/2023 Pregio Eletrénico
Modalidade = e
10/01/2024 TTAJAL Prefeitura Municipal de Itajal PE323/2023 Pregio Eletrénico
Unicads deMeidn 30/61/2024 MARAVILHA Consorcio Integrado de Gestio Piblicado Entre  1/2024 Prego Eletrénico
o5
28/02/2024 FLORIANOPOLIS Consércio Interfederativo Santa Catarina 78/2023 - PRE Pregio Eletrdnico
k 27/03/2024 JOINVILLE Consércio Intermunicipal de Saide do Nordeste | 1/2024- P Pregio Eletrénico
Calendarios de Santa Catarina
5 Homologagio ¥ 16/04/2624 GAROPABA Fundo Municipal de Saiide de Garopaba 14/2024-PRE Pregio Eletrénico
05/67/2024 FLORIANOPOLIS Pregio Eletrdnico
14/08/2024 MARAVILHA PES/2024 Prego Eletronico

Consércio Integrado de Gestao Piblica do Entre
Rios.

Tribunal de Contas de Santa Catarina

I
1

2

o0
60

28

39

46

78

E

20

o

Descrigio ltem

PROXIMETACAINA CLORIDRATO SMG/ML

PROXIMETACAINA 5 MG/ML, SOLUGAO

OFTALMICA, FRASCO 5 ML

CLORIDRATO PROXIMETACAINA 5 8 MG

SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL FRASCO SML.

PROXIMETACAINA CLORIDRATO, 85%,

SOLUGAO OFTALMICA, FRASCO COM 5 ML

(cIMo760)

PROXIMETACAINA CLORIDRATO, 8,5% (SMG/
. SOLUCAQ OFTALMICA

ESTERIL, FRASCO 5,00 ML

CCLORIDRATO DE PROXIMETACAINA SMG/ML

PREPARACOES OFTALMOLOGICAS
CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 5.0 MG/
MLSOL OFT 5ML

CLORIDRATO PROXIMETACAINA 5 6 MG
'SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL FRASCO 5ML.

Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubardo/SC

Telefone 48 3621-9600
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atg
Item
Licitado

22149
50
100

175

18227

1020

S a7

Q Valor
Unidade de Medida Unitério  Valor Total |
RS96,24  197.879,95
R R$10,30 51500
FRASCO R$26,00 2.660,00 .
FRASCO R$8,66 151550 1
|
FRASCO RS866 15784582 |
|
FRASCO R$8,66 883218 1
|
FRASCO 98,6 3.464,00 |
|
Frasco RS005 1542120 |
|

FRASCO R$16,25

768625 |
|

Uttima atualizagao em 31/01/2025 13:32



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TUBARAO

Municipio
de Tubarao

10-Sulfadiazina 500mg — Comprimido

Ministerio da Sadde

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Sadde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacéo Geral de Economia da Salde

BPS - Banco de Pregos em Salide

Sexta-feira 31 Janeiro 2025 12:29 GERAL Usuario: Fundo Municipal de Satide de

ITENS

Codigo BR: 0267765 Und. de Fornecimento: COMPRIMIDO

Descrigio CATMAT: SULFADIAZINA, DOSAGEM:500 MG

Modalidade

Unidade de Medida

Calendarios

& Homologagio ¥

Tribunal de Contas de Santa Catarina

PERIODO
Data da Compra: 15/02/2024 a 31/01/2025
SiAse
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA FABRIC A‘m‘;ﬁf}gﬁscmm DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
CODIGO  peqcpicA0 cATMAT UNIDADEDE  eyepico  DATA - MODALIDADEDA  DATA. TIPO  FABRICANTE  FORNECEDOR HOMEIDA MUNICIPIO  UF ggl:‘;i’;% ECO) MEDIA
BR FORNECIMENTO COMPRA INSERGAO  COMPRA INSTITUICAO "RAPO UNITARIO PONDERADA
cee
PREFEITURA
DISTRIBUIDORA
BRO267765 | SULFADIAZINA. — coppRiviDo 11/0412024 Pregao 1110412024 DE MUNICIPAL BA 2000 00800 25186
DOSAGEM:500 MG MEDICAMENTOS GOVERNADOR
HOSPITALARES ~ MANGABEIRABA
VIVRE COMERCIO
PREFEITURA
SULFADIAZINA, 22/07/2024 5 DE PRODUTOS
BR0267765 DOSAGEM:500 MG ‘COMPRIMIDO Pregdo 22/07/2024 HOSPITALARES MUNICIPAL DE BA 10000 0,1000 2,5186
e VARZEDO - BA
PREFEITUA
BRO267765 nggkf;lé?m‘%mé COMPRIMIDO 05/03/2024 Pregdo 05/03/2024 pRAT‘(‘:lDAO“f(ADAUZZ' MUNICIPAL DE PR 70000 0,1600 25186
ARAPONGAS - PR
PREFEITURA
ABC FARMA
BRO267765 _ SULFADIAZINA, COMPRIMIDO A Pregéo 16/09/2024 RIAL CIRIERAL bl BA 20000 0,2600 2,5186
DOSAGEM:500 MG HOSPITALAR LTDA BOA VISTA DO
TUPIM/BA
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br - Mi
Fale Conosco: (¢1) 33153991 www.saude.govibanco SUS=
Pagina 1 de 0
==TRiBUNAL
OF CONTAS
ngvi‘x'ﬂ A Sobre|Viszo Geral Detathamentol
% {8 | Nenhumaselegioaplicada
«
Ente " Pesquise até 5 palavras para pesquisar nos itens Escreva os itens que quer exdluir dos resultados
preme—y SULFADIAZINA 500 MG
Poder
I
- @ OE
Numero Qu U
Tipo UG Data Q Q Q  Namero Edital Q Q  Seque. Q Q Item de Q Valor
Homg. € v Licitagio Modalidade Ttem Descrigio ltem Licita.. M. Unitério  Valor Total Razio Social Participante CPF/CNPY
Ano Homologagio Totals s.000 RSoss 424950
8/12/20 ITAPEMA  Fundo Municipal de Saiide de Itapema PEG4/2024 Pregdo Eletrdnico 226  SULFADIAZIN MG, 5000 COMP 90,8 4.249,58 MUNDO CIRURGICO HOSPITALARES E 16699594000100

ODONTOLOGICOS LTDA

Ultima atualizagio em 36/01/2025 13:14

Rua Altamiro Guimardes, 1109, Oficinas, Tubardo/SC
‘Te[efone 48 3621-9600
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