ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBICARE

FORMULARIO DE PESQUISA DE PREGOS

DESCRIGAO DO OBJETO:
Aquisicdo emergencial de medicamento oncoldgico, conforme condigcdes, quantidades e

exigéncias estabelecidas abaixo.

PERIODO DE REALIZAGAO:
A pesquisa de pregos ocorreu no dia 25/04/2025.

METODOLOGIA APLICADA:
Ovalor de referéncia foi aferido por meio de:
( )Média ( )Mediana ( X ) MenorPrego ( )Outra:
Diante da apresentacdo da pesquisa de precos dos estabelecimentos comerciais, optou-se pela

metodologia de menor precgo.

FONTES DE PESQUISA
Foi realizada a pesquisa de precos utilizando os seguintes parametros:
( X )IV-pesquisacom osfornecedores, desde que as datas das pesquisas nao se diferenciam em mais

de 6 (seis) meses.

. Datado .
Objeto Fornecedor (Nome e CNPJ) Orgamento/Cotagéo Preco Unit. (R$)

Votrient 400 mg com 30 Sesi Farmacia 25/04/2025 R$ 8.897,84
comprimidos

Votrient 400 mg com 60 Sesi Farmacia 25/04/2025 R$ 11.795,66
comprimidos

Votrient 400 mg com 30 Farméacia Lekaf Ltda 25/04/2025 R$ 8.403,00
comprimidos

Votrient400mgeom 30 |y o o Catarimed ltda 25/04/2025 R$ 8.700,00
comprimidos

ANALISE DA PESQUISA

Ap0ds analise detalhada dos precgos obtidos de acordo com os orgamentos dos fornecedores
locais, chegou-se ao resultado de menor valor ofertado. Foram somente dois orgamentos, pois esse
medicamento é de dificil aquisigcao, e precisa ser feito o pedido, onde o prazo de entrega é de até 5 dias
uteis. Devido a urgéncia e emergéncia do paciente, os estabelecimentos que possuem o medicamento

a pronta entrega sdo somente os apresentados no anexo.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBICARE

UNITARID | _PREGO
ESPECIFICAQZ\O QTDE UN TOTAL DE
ITEM DE REFERENCIA
REFERENCIA
01 | Votrient 400 mg com 60 comprimidos 02 UN 11.795,66 23.591,32
TOTAL

O custo estimado total da contratacéo é de R$23.591,32 (vinte e trés mil quinhentos e noventa
e um reais e trinta e dois centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela acima, sendo que
conforme a AGAO CIVIL PUBLICA CIVIL N° 5003157-96.2024.8.24.0037/SC .

ANEXOS: A documentagao comprobatéria que compdem a pesquisa de pregos, segue anexa a

este relatodrio.

Ibicaré, 25 de abril de 2025.

Assinado digitalmente por Eugénia Bucco, responsavel pela Pesquisa de Precos.
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ANEXO

ORCAMENTO

A Farmacia Lekak Ltda, localizada na Avenida Presidente Nereu Ramos, n.
180, Centro, Ibicaré-SC, CEP 89640000, inscrita no CNPJ
07.593.927/000121, vem através deste, responder um pedido de or¢amento:

Quantidade Produto Valor Total
unitario
1 | VOTRIENT 400MG | R$ 8403,00 | R$ 8403,00
COM 30 CP
Sem mais,

&L&L@T\; Jl/\ﬁm\

LISIANE VERONA

CRF/SC 15192
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DROGARIA

YCATARIY[T1]

ORGAMENTO

A Drogaria Catarimed Ltda, localizada na Avenida Barao do Rio Branco, n°615,
Centro, Joagaba — SC, CEP 89600-000, inscrita no CNPJ 85.315.125/0001-63,
vem através desse responder um pedido de orgamento.

Quantidade Medicamento Valor Unitario
1 Votrient 400mg ¢/30 R$ 8.700,00
Sem mais.

Corpwnatsy o~ é{?cW/%

LEONARDO DE GIACOMETTI
CRF/SC 10434

Joagaba, 25 de abril de 2025
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farma Sesi

faz por vocé, foz por todos

Rua Santos Dumont, 719, Centro — Herval d’Oeste

49 - 3554-2665

ORCAMENTO

Paciente: Nelsido Thome
CPF:221.137.629-00

PRODUTO VALOR UNITARIO
VOTRIENT 400MG 30 CPR RS 8.897,84
VOTRIENT 400MG 60CPR R$11.795,56

Giova" j

Herval D’Oeste, 25 de abril de 2025
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