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FORMULÁRIO DE PESQUISA DE PREÇOS 

 

DESCRIÇÃO DO OBJETO:  

Aquisição emergencial de medicamento oncológico, conforme condições, quantidades e 

exigências estabelecidas abaixo. 

 

PERÍODO DE REALIZAÇÃO:  

 A pesquisa de preços ocorreu no dia 25/04/2025. 

   

METODOLOGIA APLICADA:  

O valor de referência foi aferido por meio de: 

(    ) Média              ( ) Mediana            (  X  ) Menor Preço       (  ) Outra: 

Diante da apresentação da pesquisa de preços dos estabelecimentos comerciais, optou-se pela 

metodologia de menor preço.  

 

FONTES DE PESQUISA 

 Foi realizada a pesquisa de preços utilizando os seguintes parâmetros: 

 (  X  ) IV - pesquisa com os fornecedores, desde que as datas das pesquisas não se diferenciam em mais 

de 6 (seis) meses. 

Objeto Fornecedor (Nome e CNPJ) Data do 
Orçamento/Cotação Preço Unit. (R$) 

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

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

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

Votrient 400 mg com 30 
comprimidos Drogaria Catarimed ltda 25/04/2025 R$ 8.700,00 

 

ANÁLISE DA PESQUISA 

Após análise detalhada dos preços obtidos de acordo com os orçamentos dos fornecedores 

locais, chegou-se ao resultado de menor valor ofertado. Foram somente dois orçamentos, pois esse 

medicamento é de difícil aquisição, e precisa ser feito o pedido, onde o prazo de entrega é de até 5 dias 

úteis. Devido a urgência e emergência do paciente, os estabelecimentos que possuem o medicamento 

a pronta entrega são somente os apresentados no anexo. 

 



  

ESTADO DE SANTA CATARINA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBICARÉ 

 

Rua D Pedro II, 133 – Caixa Postal 1 – Fone/fax (49) 3538-0222 – CEP 89640-000  - Ibicaré/SC      -     Ibicaré@ibicare.com.br 

 

 
ITEM ESPECIFICAÇÃO QTDE UN 

VALOR 
UNITÁRIO 

DE 
REFERÊNCIA 

PREÇO 
TOTAL DE 

REFERÊNCIA 

01 Votrient 400 mg com 60 comprimidos 02 UN 11.795,66 23.591,32 

TOTAL  
 

O custo estimado total da contratação é de R$23.591,32 (vinte e três mil quinhentos e noventa 

e um reais e trinta e dois centavos), conforme custos unitários apostos na tabela acima, sendo que 

conforme a AÇÃO CIVIL PÚBLICA CÍVIL Nº 5003157-96.2024.8.24.0037/SC . 

ANEXOS: A documentação comprobatória que compõem a pesquisa de preços, segue anexa a 

este relatório. 

 

Ibicaré, 25 de abril de 2025. 

 
 

Assinado digitalmente por Eugênia Bucco, responsável pela Pesquisa de Preços. 
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ANEXO 
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