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DocumenTo- de FormaIlzaçàod'Etemandq 

J1O/SETOR: j SECRETARIA MUNICIPAL DASAUDE-SESAU 

flESPON1VEL PELA DE?ANDA: ] ADItA MORGANA DE JESUS SILVA 

TÉCNICO RESPOiXtt ODERSON ANTONIO ASSIS DOS SANTOS 

CARGO SUB000REDENADOR ORÇAMENTÁRIO E FINANCEIRO
E 

r 

Registro de Preço para futura e eventual aquisição de Medicamentos para atender a necessidades da Atenção 

Especializada- (Hospital Municipal José Mano Dos Santos, Pronto Atendimento Luiz Viana Filho, Pronto 

Atendimento, Dr. Amâncio Alves Do Nascimentd,APS e SAMTJ) ambos vinculados a secretaria 

unicipal de saúde -SESAU do município de Candeias-Bahia. 

Ir Ew~ DES?? IJtib.' 
..- . . . ..t . 

01 CAVERDILOL 25MG COMPRIMIDO 60.000 

02 CEFADROXILA 500MG FRASCO 10.000 

03 CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 20.000 

04 CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 250.000 

OS CEFEPIMA, CLORIDRATO 1G AMPOLA 12.000 

06 CEFTRIAXONA SáDICA 1G AMPOLA 30.000 

07 CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO 80.000 

08 CETOCONAZOL 20(3 (2%) SHAMPOO 100ML FRASCO 4.200 

09 CETOPROFENO SOMG IM ZML AMPOLA 24.000 

10 CETOPROFENO IV 100MG F/AMPOLA 30.000 

ii CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDO 5.000 

12 CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO 1.000 

13 CIPROFLOXACINO 2MG / ML 200ML BOLSA 6.000 

14 CITALOPRAM 20MG COMPRIMI)O 12.000 

15 CITRATO FENTANILA 0,05MG/ML 10ML AMPOLA 10.000 

16 CLINDAMICINA, FOSFATO 300MG / 2ML AMPOLA 12.000 

11 CLONAZEPAM 0,SMG COMPRIMIO 200.000 

18 CLONAZEPAM 2,SMG/20ML FR.AsCa 2.400 

19 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO 400.000 

20 CLORETO DE SÓDIO 20% 10ML AMPOLA' 24.000 

Local &, enga ou pr46çâ0 srvIço: ALMOXARIFADO DA SECRETARIA MUNtCIPAL. DA SAÚDE 

Ir ANUAL 
Eorma/pedodIcIdade de enfrepti: 

- - - k 
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ESTADO DÁ,BAHIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS 

A aquisição de medicamentos é essencial para o funcionamento regular dos unidades de saúde, 

contribuindo para a manutenção de tratamentos clínicos, controle de doenças e melhoria da 

qualidade devida dos usuários do sistema público. Assim, é imprescindível que a contratação ocorro de 

maneira planejada, com base em dados técnicos e critérios objetivos, de modo a atender com 

precisão a demanda identificada, evitando desperdícios, desabastecimento ou aquisições 

desnecessárias. 

Este DFD contempla a descrição da necessidade, à análise da demanda, a estimativo de custos, a 

esquisa de soluções disponíveis no mercado, bem como a avaliação dos riscos envolvids no processo 

de aquisição. A partir dessas informações, será possível orientar a tomada de decilõo  quanto à 

viabilidade da contratação e à melhor estratégia a ser adotada. 

O Município de Candeias, situado ao leste do Estado da Bahia e fazendo parte da regiõoimetropolitana 

de salvador, disto em linha reta 46 km da capital, possui extensão territorial de 251,6 8 km2, sendo 

habitado por 87.820 habitantes (2021) sendo aproximadamente 907. na zona urbana com densidade 

demográfica de 337 habitantes/km2, conforme dados do IBGE (2021) 

Habilitado no modelo de gestão Comando Único, o município de Candeias mantém a Atenção Básica 

como a principal porta de entrada e centro de comunicação da Rede de Atenção à Saúde - RAS, 

coordenando o cuidado e ordenando as ações e serviços disponibilizados pelo município tendo como 

equipamentos públicos pertencentes à Secretaria de Saúde: Hospital Municipal José Mário dos Santos, 

Pronto Atendimento Dr Amõncio Alves do Nascimento, Pronto Atendimento Luiz Viana Fto  Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência Básico e Avançado,CAPS, UBS BOCA DA MATA, UBS CtNDEIAS  II, UBS 

CANTA GALO, UBS CAROBA, UBS CENTRAL DE ABASTECIMENTO, UBS COLONIA LANDULO ALVES, UBS 

DOM AVELAR, UBS EDITE PEREIRA DA CRUZ, UBS EDVALDO DOS SANTOS, UBS FAZENDA MADEIRA, UBS 

GUALBERTO DANTAS FONTES, UBS iosÉ FELIZ, USS LOURIVAL DE SANTANA, UBS LUCIDALV4 DE OLIVEIRA, 

N MARTINEZ, UBS LUIZ VIANA ALHO, UBS MARIA DE LOURDES MENEZES, UBS MARTINS BOMFIM, UBS NE 

UBS NOVA CANDEIAS, UBS SANTA CLARA, UBS SANTO ANTONIO, UBS SÃO FRANCISCO, UBS SARANDI, UBS 

DO MALEMBA, USF MALEMBA 1, USF OURO NEGRO. 

A Constituição Federal de 1988 reafirma a questão da saúde, estendendo o direito à saúde a 

pessoas, impondo ao Estado a obrigação de prestar a assistência integral à saúde. Vejamnàs: 
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.4 ESTADO DA BAHIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS 

Art. 796. A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e 

econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e 

igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação. 

A Constituição protege tanto a cura quanto a prevenção de doenças através de medidas que 

assegura a integridade física e psíquica do ser humano como consequência direta do fundamento da 

dignidade da pessoa humana, cabendo ao Estado dar a efetiva proteção. Diga-se aqui que ao se folar 

em Estado, está incluído, a Uniõo, o Estado e os Municípios, porque a competência quanto à 

responsabilidade do poder Público é comum à União. Estados, Distrito Federal e aos Mupicípios e que 

estes deverão "cuidar da saúde e assistência pública, do proteção e garantia das pessoas portadoras 

e deficiência', conforme o artigo 23, inciso lida CF. 

A oferta de medicamentos constitui urna eficiente estratégia do poder público no sentido de favorecer 

a recuperação da saúde assim como, prevenir doenças. E desta forma com o objetivo de garantir a 

disponibilidade de insurnos medicamentosos aos usuários da rede SUS, o município de Candelas-Ba 

através da Secretaria Municipal de Saúde busca viabilizar a solicitação em lide. 

Os medicamentos, podem ser classificados como imprescindíveis para assistência ao usuário com 

necessidade de tratamento terapêutico especializada, principalmente quanto às suas características, 

respectivamente: broncodilator pulmonar; ação vitarninica, ação complementar anestesia; tratamento 

e controle da herpes; ação antibiótica; tratamento de cólicas; tratamento dependência à nicotina; 

tratamento e ação desintoxicação: tratamento doença de Parkinson: ação analgésica: tratamento 

vertigem; tratamento fibrilaçõo, flutter e taquicardia atrial; tratamento da trombose; tratamento da 

hipotensão; tratamento insônia; tratamento da hipertensão aguda pós operatória; tratamento da 

hipotensão por déficit de volume sanguíneo; tratamento e controle do asma brônquica. 

Diante do exposto, a utilização dos medicamentos elencodos neste DFD, utilizados na rede assistencial 

da saúde do município de Candeias (Hospital Municipal José Mano dos Santos, Pronto Atendimento Luiz 

Viana Filho, Pronto Atendimento Dr Amâncio Alves do Nascimento, Atenção Básica, CAPS e SAMU), 

tornam-se imprescindíveis, pois viabilizará a maximização das condições técnicas assistenciais 

medicamentosas (tratamento avançado) e de segurança do paciente, promovendo assim assistência 

farrnacolõgica especializada à saúde dos usuários do SUS de forma efetiva, atendendo assim a Lei 

8.080/93 dispõe sobre as condições para a proteção para a promoção, proteção e recuperação da 

saúde, assim como a organização e o funcionamento dos serviços. 

e 
- 

Claszlllcaçaodo Oojeto: 

1. duanto à natureza 

(X } bons o soMçcs comuns: 

bons e serviços especiais 

2. Quarltoaot1p9 

Serviço não continuado 

Serviço continuado 5/ DEMO 

Serviço continuado c/ DEMO 
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ESTADO DA BAHIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS 

 

X )Fornecimentos continuas 

Fornecimento não continuo 

1 serviços não contínuos ou contratados por escopo. 

'r X)Sirn 

No 

a. 

 

Prezo de vigênata; 12 MESES 

Trreviat 1e data para )rÍdI Ja 
-

a partir da assinatura do contrato podendo ser prorrogado na forma da Lei 
Prpstaçao da serviço e/ou 4I33/202. 

Fornecimento: 

Mensal 

6. Periodo estimado para a contraçao: (X 1 Anual 

Outro: 

7 Jpna Jeexecuç ' TotaL ]Global 

(X Parcelado 
- )Total/ Global 

Obs: 
h Forma de pagamento frrequlsitos 

X Parcelado 

Obs: 
- - 

PREVISÀTO NO PL%tjo PE COF(ÏRATAÇOES ANAL (PtA) 

A presente contratação encont a-se alinhada ao planejamento estratégico ca Secretaria 
Municipal da Saúde, e se enquadra nas metas e objetivos previstos no planejamento 

orçamentário (PPA, IDO e LOA). 

»EVI$ÃÔ ORÇA!ÁA, 

A secretaria demandante declara haver previsibilidade orçamentária para atendimento da 
presente demanda, com o respectivo custo projetado em seu Relatório de Orçamento Anual 
para o exercício de 2025. 

INDICAÇÃÕ1DADOTAXOORÇÃMÊNTÁRIÂ —ir 

$Wc3àíçÃo 1
ÔÓDIGdY9 LC _ TURA - 

ÓRGÃO j 2000 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE -SESAU 

UNIDADE 2002 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE- FMS 

GESTÃO DAS AÇÕES DE MÉDIA E ALIA COMPLEXIDADE 1 
2084/2065/ - 

GESTÃO E ADM. DO HOSP, GERAL DE CANDEIAS! 
PROJETO / ATIVIDADE 2082/2087 - - 

GESTÃO DAS AÇOES DA ATENÇÃO BÁSICA 
GESTÃO DAS AÇÕES DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

ELEMENTO 33.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 

REC. NÃO VINCULADOS DE IMP. DESTINADO A DESPESA COM AÇÕES 

FONTES DE RECURSOS
1500010021 E SERVIV. PÚBLICOS DE SAÚDE. 

1 6000000 TRANSFERNCIA FUNDO A FUNDO DE RECURSOS fjROVENIENTES 1 
GOVERNO FEDERAL.

ri 
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ESTADO DA BAHIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS 

em até lo (dez) dias após o recebimento da Autorização de Fornecimento 
PRAZO DE ENTREGA: ou Ordem de Fornecimento 

FUNRAM(NTÂÇAfl!GAk' - - 

Lei Federal n° 14.133/202. LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006 E ALTERAÇÕES POSTERIORES 

NO QUE COUBER, DECRETO MUNICIPAL N°021/2023 

ANEXOS 

ETP -. ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR { X 1 

ANÁLISE DE RISCOS( X 

PI-ANILHA COM ESPECIFICAÇÃO X 

TERMO DE REFERENCIA PRÉVIO 

PESQUISA DE PREÇO PRÉVIA X 

OUTROS 

Informamos que, esta solicitação tem por objetivo garantia a segurança e legalidade ao 

procedimento administrativo que será realizado para a contratação acima referida. 
Considerando a relevância e necessidade do objeto da presente contratação, solicitamos a 
autorização de Vossa Excelência para abertura de processo de administrativo para 

contratação. 
Por todo exposto encaminho a presente solicitação ao setor de compras para ?ue proceda 
com a pesquisa de mercado e após a ampliação formação do preço estimado, para 

deliberar sobre o ora requerido. 
Na certeza de que V. Exa. Adotará os providências cabíveis, renovamos votos de 

cordialidade. 

Atenciosamente, 

Candeias - Ba, 27 de Março de 2025. 

ODERSON AtUO ASSIS DOS SANTOS 
TÉCNICO RESPONSÁVEL 

Matrícula: 835341 

Autorizo a Comissão Permanente de Licitação a proceder todos os atas administrativos 
necessários ao atendimento do solicitação contido neste documento, tudo nos termos da Lei 

n° )4.i33/202/. 

Candeias - Ba. 27 de M rço de 2025. 

ÁDILA MORGDE JESUS SILVA 
Secretário M ynicipaJ da Saúde 

Matricula: 834989 
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ESTADO DA BAHIA 
REGIÃO METROPOLITANA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - SESAU 

  

JUSTIFICATIVA DA ANÁLISE DE RISCOS 

Objeto: Registro de Preços para eventual e futura Contratação de Empresa Especializada para a 

Aquisição de Medicamentos, com vistas a atender às demandas da Secretaria Municipal da Saúde 

- SESAU, do município de Candeias - Bahia 

1. FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 

licitação para o Registro de Preços para eventual e futura Contratação de Empresa Especializada 

para a Aquisição de Medicamentos, com vistas a atenderás demandas da Secretaria Municipal da 

Saúde - SESAU, do município de Candeias - Bahia, está amparada pela LEI FEDERAL N° 

14.133/202, LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006 E ALTERAÇÕES POSTERI9RES NO QUE 

COUBER, DECRETO MUNICIPAL N°021/2023, DECRETO MUNICIPAL N0010/2d24. 

2, JUSTIFICATIVA ADMINISTRATIVA 

A análise de riscos no âmbito do DFD, se justifica pela essencialidade dos medicamentos a serem 

adquiridos, os quais são destinados à manutenção das atividades de assistência farmacêutica e ao 

atendimento das demandas da rede pública de saúde do município de Candeias - Bahia. 

indisponibilidade, atraso ou fornecimento de medicamentos em desconformidade com as 

especificações técnicas pode acarretar sérios impactos á saúde pública, comprometendo o 

tratamento de pacientes, aumentando a demanda por atendimentos emergenciais e 

sobrecarregando as unidades de saúde. 

A análise de riscos abrange as diferentes fases da licitação, desde a elaboração do edital até a 

entrega dos medicamentos, e envolve os seguintes aspectos: 

• Risco de não conformidade de fornecedores: A possibilidade de que os medicamentos 

fornecidos não atendam às especificações de qualidade ou prazo estabelecido no contrato. Isso 

pode comprometer a saúde pública e acarretar problemas jurídicos para a administração 

pública 

1 



ESTADO DA BAHIA 
REGIÃO METROPOLITANA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - SESAU 

Risco de superfaturamento: Possibilidade de que os preços contratados para a aquisição dos 

medicamentos sejam superiores aos praticados no mercado, o que prejudica o uso eficiente dos 

recursos públicos. 

• Risco de descumprimento contratual: O fornecedor não cumprir com os prazos de entrega, 

quantidade ou qualidade acordados, comprometendo o atendimento das necessidades da 

administração pública e da população. 

• Risco de fraude ou conluio entre fornecedores: Ocorre quando há a manipulação do 

processo licitatÓrio para favorecer determinadas empresas ou grupos, prejudicando a 

competitividade e a obtenção de preços justos. 

O Risco de falta de controle na distribuição dos medicamentos: Caso os r}xessos internos 

da administração pública não sejam adequados, pode haver desorganização na entrega, 

armazenamento e distribuição dos medicamentos, comprometendo a eficácia da compra. 

2.1 ANÁLISE DE IMPACTO E PROBABILIDADE 

• Impacto: Os impactos dos riscos identificados podem ser severos, afetando diretamente a 

saúde da população e o funcionamento adequado dos serviços públicos de saúde. O não 

fornecimento adequado dos medicamentos pode causar interrupções no tratamento de doenças 

e até agravar o quadro de saúde dos pacientes. 

Probabilidade: A probabilidade de ocorrência de riscos depende de diversos fatores, como a 

qualidade do processo licitatário, a fiscalização da execução contratual e o controle da 

administração pública. Portanto, a probabilidade pode ser reduzida significativamente com a 

adoção de práticas adequadas de gerenciamento de riscos. 

2.2 MEDIDAS MITIGADORAS 

Para minimizar os riscos identificados, devem ser adotadas as seguintes medidas: 

• Clareza nas especificações do edital: O edital deve conter especificações detalhadas dos 

medicamentos, incluindo dosagens, formas de apresentação e requisitos de qualidade. Além 

disso, devem ser previstos mecanismos de verificação da conformidade dos medicamentos com 

as especificações. 

g 
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ESTADO DA BAHIA 
REGIÃO METROPOLITANA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - SESAU 

Auditoria e fiscalização constante: Durante a execução do contrato, a administração pública 

deve realizar auditorias e fiscalizações periódicas para garantir o cumprimento dos prazos, 

quantidades e qualidade dos medicamentos fornecidos. 

• Capacitação das equipes envolvidas: As equipes responsáveis pela licitação e fiscalização 

dos contratos devem receber treinamentos periódicos sobre as melhores práticas e as 

exigências legais no processo de aquisição de medicamentos. 

• Cláusulas contratuais rigorosas: O contrato deve conter cláusulas qUe estabeleçam 

penalidades severas para o não cumprimento dos prazos ou das condições acordadas, com a 

possibilidade de rescisão em caso de descumprimento grave. 

• Transparência e divulgação do processo licitatório: As etapas da licitação devem ser 

transparentes, com ampla divulgação, garantindo que não haja possibilidade de fraude ou 

conluio entre os fornecedores. 

3. CONCLUSÃO 

A análise de riscos é urna ferramenta fundamental para assegurar a integridade, legalidade e 

eficácia do processo licitatório para aquisição de medicamentos. A adoção de práticas adequadas 

de gerenciamento de riscos não apenas protege o interesse público, mas também garante que os 

medicamentos adquiridos atendam às necessidades da população de forma efciente, segura e 

entro do orçamento público disponível. 

Candeias - Bahia, 27 de Março de 2025. 

ODERSON ANTONIO ASSIS DOS SANTOS ' 1 
Subcoordenador Orçamentário e Financeiro - SESAU 

Matricula: 835341 
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ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS - BA 
REGIAO METROPOLITANA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

ÇEEP) ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR 

COM BASE NA LEI N° 14.133121 E DECRETO MUNICIPAL N°021/23 ART.21 

1-INTRODUÇÃO PARA A ELABORAÇÃO DO ETP: 

O Estudo Técnico Preliminar (ETP) tem como objetivo subsidiar a futura contratação para aquisição de 

medicamentos, com vistas a atender às demandas da Secretaria Municipal da Saúde - SESAU, do município 

de Candeias - Bahia; garantindo a continuidade dos serviços de saúde prestados à população A elaboração 

deste estudo visa assegurar a adequada caracterização da necessidade da administração pública, conforme 

previsto na Lei i° 14.133/2021 (Nova Lei de Ucitaçõese Contratas Administrativos), promovendo a eficiência, 

a econoniicidade e a transparência no processo de contratação. 

2-DADOS DO ÓRGÃO GERENcIADOR: 

6 
3-IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO: 

Registro de Preço para futura e eventual aquisição de Medicamentos para atender a necessidades da Atenção 

Especializada- (Hospital Municipal José Mano Dos Santos, Pronto Atendimento Luiz Viana Filho, 

Pronto Atendimento, Dr. Amâncio Alves Do Nascimento, CAPS e SAMU) ambos vinculados; a secretaria 

municipal de saúde -SESAU do município de Candeias-Bahia. 

4-JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE: 

A aquisição de medicamentos é essencial para o funcionamento regular das unidades de saúde, contribuindo 

para a manutenção de tratamentos clínicos, controle de doenças e melhoria da qualidade de vida dos usuários 

do sistema público. Assim, é imprescindível que a contratação ocorra de maneira planejada, com base em 

dados técnicos e critérios objetivos, de modo a atender com preciso a demanda identificada, evitando 

desperdícios, desabastecimento ou aquisições desnecessárias. 

Prefeitura Municipal de Candeias - Secretaria Municipal de Saúde, 
Avenida dos Três Poderes, S/N, Ouro Negro, Candelas/BA, Telefone: (71) 3601-3888. 

CNPJ: 10.869.131/0001-63 

ORGÃO GERENCIADOR: Secretaria da Saúde do Município de Candeias - Bahia. 

CN P3 10 .869. 13 1/COO 1-63 

ENDEREÇO: Avenida dos Três Poderes, S/N, Ouro Negro, Candeias/BA. 

TELEFONE: 713599-0011 Ramal 3301 

EMAIL: sesau@candelas.ba.gov.br  

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE: Ádila Morgana de Jesus Silva 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 1985/2025 



ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS - BA 
REGIAO METROPOLITANA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

Este estudo contempla a descrição da necessidade, a análise da demanda, a estimativa de custos, a pesquisa 

de soluções disponíveis no mercado, bem como a avaliação dos riscos envolvidos no processo de aquisição. A 

partir dessas informações, será possível orientar a tomada de decisão quanto à viabilidade da contratação e à 

melhor estratégia a ser adotada. 

O Município de Candeias, situado ao leste do Estado da Bahia e fazendo parte da região metropolitana de 

salvador, dista em linha reta 46 km da capital, possui extenso territorial de 251,628 km2, sendo habitado por 

87.820 habitantes (2021), sendo aproximadamente 90% na zona urbana com densidade demo ráfica de 337 

habitantes/km2, conforme dados do IBGE (2021). 

Habilitado no modelo de gestão Comando Único, o município de Candeias mantém a Atenção Básica como a 

principal porta de entrada e centro de comunicação da Rede de Atenção à Saúde - RAS, coordenando o 

cuidado e ordenando as ações e serviços disponibilizados pelo município tendo como equipamentos públicos 

pertencentes à Secretaria de Saúde: Hospital Municipal José Mário dos Santos, Pronto Atendimento Dr 

Amâncio Alves do Nascimento, Pronto Atendimento Luiz Viana Filho, Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência Básico e Avançado, CAPS, UBS BOCA DA MATA, UBS CANDEIAS 1!, UBS CANTA GALO, UBS CAROBA, 

UBS CENTRAL DE ABASTECIMENTO, UBS COLONIA LANDULFO ALVES, UBS DOM AVELAR, UBS EDITE 

PEREIRA DA CRUZ, UBS EDVALDO DOS SANTOS, UBS FAZENDA MADEIRA, UBS GUALBERTO DANTAS 

FONTES, UBS JOSÉ FELIZ, UBS LOURIVAL DE SANTANA, UBS LUCIDALVA DE OLIVEIRA, UBS LUIZ VIANA 

FILHO, UBS MARIA DE LOURDES MENEZES, UBS MARTINS BOMFIM, UBS NELSON MARTINEZ, UBS NOVA 

CANDEIAS, UBS SANTA CLARA, UBS SANTO ANTONIO, UBS SÃO FRANCISCO, UBS SARANDI, UBS DO 

MALEMBA, USF MALEMBA 1, USF OURO NEGRO. 

A Constituição Federal de 1988 reafirma a questão da saúde, estendendo o direito à saúde a todps as pessoas, 

impondo ao Estado a obrigação de prestar a assistência integral à saúde. Vejamos: 

Art. 195. A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido ineo7ante políticas sociais e económicas que 

visem à redução do asco de doença e de outros agravos e ao acesso un/ve,sai e ivaI/ta'r/o às ações e serviços 

para sua promoção, proteção e recuperação. 

A Constituição protege tanto a cura quanto a prévenção de doenças através de medidas que assegura a 

integridade física e psíquica do ser humano como consequência direta do fundamento da dignidade da pessoa 

humana, cabendo ao Estado dar a efetiva proteção Diga-se aqui que ao se falar em Estado, está incluído, a 

União, o Estado e os Municípios, porque a competência quanto à responsabilidade do poder Público é comum 

à União, Estados, Distrito Federal e aos Municípios e que estes deverão "cuidar da saúde e assistência pública, 

da proteção e garantia das pessoas portadoras de defidência' conforme o artigo 23, inciso II da CF. 

Prefeitura Municipal de Candeias - Secretaria Municipal de Saúde, 
Avenida dos Três Poderes, S/N, Ouro Negro, Candelas/Bfr, Telefone: (71) 3601-3888. 

CNPJ: 10.869.131/0001-63 
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A oferta de medicamentos constitui uma eficiente estratégia do poder público no sentido de favorecer a 

recuperação da saúde assim como, prevenir doenças. E desta forma com o objetivo de garantir a 

disponibilidade de insumos medicamentosos aos usuários da rede SUS, o município deCandeias-Ba através 

da Secretaria Municipal de Saúde busca viabilizar a solicitação em lide. 

o 

Os medicamentos elencados neste ETP, podem ser classificados como imprescindíveis para ssistência ao 

usuário com necessidade de tratamento terapêutico especializado, principalmente quanto às suas 

características, respectivamente: broncodilator pulmonar; ação vitamínica, ação complementar anestesia; 

tratamento e controle da herpes; ação antibiótica; tratamento de cólicas; tratamento dependência à nIcotina; 

tratamento e ação desintoxicação; tratamento doença de Parkinson; ação analgésica; tratamento vertigem; 

tratamento flbrilaçâo, flutter e taquicardia atrial; tratamento da trombose; tratamento da hipotensão; 

tratamento Insônia; tratamento da hipertensão aguda pós operatória; tratamento da hipotensão por déficit de 

volume sanguíneo; tratamento e controle da asma brônquica. 

Diante do exposto, a utilização dos medicamentos elencados neste ETP, utilizados na rede assistencial da 

saúde do município de Candeias (Hospital Municipal José Mano dos Santos, Pronto Atendimento Luiz Viana 

Filho, Pronto Atendimento Dr Amâncio Alves do Nascimento, CAPS e SAMU), tornam-se Imprescindíveis, pois 

viabilizará a maxímização das condições técnicas assistenciais medicamentosas (tratamento avançado) e de 

segurança do paciente, promovendo assim assistência farmacológica especializada à saúde dos usuários do 

SUS de forma efetiva, atendendo assim a Lei 8.080/90 dispõe sobre as condições para a proteção para a 

promoção, proteção e recuperação da saúde, assim como a organização e o funcionamento dof serviços. 

45 5 - DEMONSTRAÇÃO DA PREVISÃO DA CONTRATAÇÃO NO PLANO DE CONTRATAÇÃO ANUAL-PCL 

A presente contratação encontra-se alinhada ao planejamento estratégico da Secretaria Municipal da Saúde, 

e se enquadra nas metas e objetivos previstos no planejamento orçamentário (PPA, LDO e LOÂ). 

6 - LEVANTAMENTO DE MERCADO: 

6.1. Com base nos requisitos definidos foram realizados levantamentos para identificar quais soluções 

existentes no mercado atendem aos requisitos estabelecidos, de modo a alcançar os resultados pretendidos e 

atender à necessidade da contratação, com os respectivos preços estimados, levando-se em conta aspectos 

de economicidade, eficácia, eficiência e padronização. 

PrefeTtura Municipal de Candeias— Secretaria Municipal do Saúde, 
Avenida dos Três Poderes, 5/11, Ouro Negro, CandeTas/BA, Telefono: (71) 3501-3888. 

cNPJ: 10.869.1310001-63 
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6.2 DAS SOLUÇÕES: 

SOLUÇÃO 1 - Adesão dos medicamentos por meio de sistema de ata de registro por ente público, na qual 

seja demonstrado vantajosidade e economicidade. 

SOLUÇÃO 2 - Aquisição dos medicamentos por meio de licitação Pregão Eletrônico (ATA REGISTRO DE 

PREÇO) realizada pela Prefeitura Municipal de Candeias-BA. 

6.3 DAS FORMAS: 

FORMA 1 - Adesão de ata de registro de preços disponíveis por Portal do governo. 

FORMA 2 - Realizar licitação própria através de Pregão Eletrônico. 

6.4 ANÁLISE DAS FORMAS: 

FORMA 1 - No foi encontrada ata de registro de preços disponível para a realização de adesão. 

FORMA 2- É possível a realização de licitação. 

6.5 DA CONCLUSÃO: 

Diante do exposto, opinamos que a melhor solução proposta será realizar licitação própria, nos termos da 

Forma 2 para a execução da Solução 2. 

7-DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO: 

7.1 A proposta para compra de medicamentos se deve pela necessidade de manter estoque para uso conforme 

a demanda, contribuindo para tratamento assistencial dos usuários. 

7.2 A contratação do objeto será realizada através da modalidade definida pelo setor jurídico e setor de 

licitação, ficando sob a responsabilidade do Setor de Licitação, para a realização do certame. 

8-DESCRIÇÃO DOS REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO: 

8.1 CRITÉRIO DE ACEITAÇÃO DA PROPOSTA. 

8.1.1 Como se trata de medicamentos, será exigido o comprovante de registro do medicamento na ANVISA, 

de acordo com a Lei n° 6.360/76 e portaria conjunta n° 1/96 ANVISA. 

8.1.2 Autorização de Funcionamento de Empresa (AFIE), expedida pela Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA); 

8.1.3 Alvará de funcionamento vigente. 

8.1.4 Os itens cotados pelas licitantes deverão ter registros ativos na Agencia Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA), sob pena de desclassificação da proposta. 

 

Ilic 
Prefeitura Municipal de Candeias - Secreuria Municipal de Saúde, 

Avenida doa Três poderes, 5(11, Ouro Negro, Candeias/DA, Telefone: (71) 3601-3888. 
cNpj: 10.869131/0001-63 
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8.1.5 A licitante deve apresentar qualificação técnica comprovada através da apresentação de ATESTADO 

DE CAPACIDADE TÉCNICA, fornecido por pessoa jurídica de direito público ou privado designando aptidão 

para o desempenho da atividade pertinente e compatível em característica, e quantidade corfi o objeto da 

licitação. 

8.2 DA GARANTIA DO PRODUTO. 

8.21 A garantia consiste na prestação pela empresa, de todas as obrigações previstas na Lei n°. 8.078, de 

11/09/1990 - Código de Defesa do Consumidor - ealterações subsequentes. 

82.2 A empresa fornecedora será responsável peir substituição, troca ou reposição do item porventura 

entregue com defeito, danificado, ou no compatível com as especificações do edital. 

8.2.3 Na substituição de tem defeituoso, a reposição será por outro com especificação técnica igual, ou 

superior com aprovação prévia da Contratante, sem custo adicional. 

8.3 DA VALIDADE DO PRODUTO, 

8.3.1 Por ocasião da entrega do objeto, o item deverá apresentar o seguinte critério de validade: 

8.3.1.1 Validade não Inferior a 12 (doze) meses, a partir da data da entrega do produto. 

8.4 ENTREGA E CRITÉRIOS DE ACEITAÇÃO DO OBJETO: 

A entrega do pedido deverá ser efetuada de forma parcelada a contemplar as necessidades da gestão, em até 

10 (dez) dias após o recebimento da Autorização de Fornecimento ou Ordem de Fornecimento, no seguinte 

endereço: Almoxarifado da Secretaria de Saúde, situado à Rua Desembargador Teixeira de Freitas, s/n° - Bairro 

Pitanga, Candeias/DA das 8h00 até 14h00. 

9- ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS: 

Prefeitura Municipal de Candeias - Secretaria Muni ipal de Saúde, 
Avenida dos Três Poderes, S/N, Ouro Negro, Candeias/BA, telefone: (71) 3801-3888. 

CNP: 10.869.131/0001-63 

ITEM DESCRIÇAO RESUMIDA UNIDADE QTD VALOR VALOR TOTAL 
UNIT. 

01 CAVERDILOL 251415 COMPRIMIDO 60.000 R$ 0,24 P4 14.400,00 
02 CEFADROXILA 500MG FRASCO 10.000

DP 2,19 D 21.900,00  

03 CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 20.000 R$ 12,51 R$ 250.200,00 
04 CEFALEXINA SOOMG COMPRIMIDO 250.000 R$ 1,19 R$ 297.500,00 
05 CEFEPIMA, CLORIDRATO 1G AMPOLA 12.000 R$ 18,58 R$ 222.960,00 
06 CEFTRIAXONA SODICA IG AMPOLA 30.000 R$ 7,39 R$ 221.700,00 
07 CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO 80.000 R$ 0,57 45.600,00 
08 CETOCONAZOL 20G (2%) SHAMPOO 100111- FRASCO 4.200 R$ 6,64 R$ 27.888,00 
09 CETOPROFENO 5OMG IM ZML AMPOLA 24.000 R$ 2,54 R$ 60.960,00 
10 CETOPROFENO IV 100MG F/AMPOLA 30.000 R$ 5,60 R$ 168.000,00 
11 CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 1108 R$ 5.400,00 
12 CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO 1.000 R$ 0,36 R$ 360,00 
13 CIPROFLOXACINO 2MG / ML 200ML BOLSA 6.000 R$ 40,17 R$ 241.020,00 
14 UTALOPRAM 20M13 COMPRIMIDO 12.000 R$ 0,28 R$ 3.360,00 
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9.1 Informo que os preços coletados foram encontrados na plataforma BANCO DE PREÇO. 

FONTE: https://v.'w.bancodeprecos.com.br/Cotacoes/Editar/5436818 

9.2 INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR: 

9.2.1. Durante os anos anteriores foram adquiridos os medicamentos especificados através de processos 

hcitatórios, Registro de Preços. Houve o estabelecimento por estimativa dos quantitativos compondo: descrição 

dos itens a serem adquiridos e suas respectivas quantidades. 

10-ESTIMATIVA DO PREÇO DA CONTRATAÇÃO: 

A estimativa de custo para aquisição constante neste Estudo Preliminar Simplificado será cons4erado o valor 

unitário por item (vide Proposta de Preços em anexo). 

11- DEMONSTRAÇÃO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS: 

Pretende-se contratar os itens descritos neste ETP pelo menor preço, com a qualidade, especificações e 

exigências descritas no Termo de Referência com vista garantir a no interrupção do fornecimento de insumos 

imprescindíveis para promoção assistencial. 

12-JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NÃO DA CONTRATAÇÃO: 

Verifica-se que a distribuição da aquisição parcelada por itens é vantajosa ao ente público, uma vez que 

possibilita que empresas fabricantes e distribuidores participem com os itens de seu foco de atuação e não 

comprometam a logística de transporte e armazenagem. 

13 - PROVIDÊNCIAS PRÉVIAS: 

Após a realização do Estudo Técnico Preliminar (ETP) opinativo, o Termo de Referência s4rá elaborado, 

respeitando todas as normas e etapas da fase interna e caso aprovado pela Autoridade Competente e será 

realizada a Licitação, pela modalidade registro de preço, por se tratar de medicamento, conside ando o objeto 

a ser imprevisível destacando que a demanda de paciente é espontânea assim como os diversos aspectos 

terapêuticos necessários a cada usuário da rede de saúde. 

15 CITRATO FENTANILA 0,05M1S/M1 I0ML MPOLA 10.000 R$ 5,21 R$ 52.100,00 
16 CUNDAMICINA, FOSFATO 30011G / 2M1_ MPOLA 12.000 R$ 6,69 Rs 80.280,00 
17 CLONAZEPAM 0,51V115 OMPRIMIDO 200.000 R$ 0,10 R$ 20.000,00 
18 CLONAZEPAM 2,SMG/20ML FRASCO 2.400 R$ 4,40 R$ 10.560,00 
19 CLONAZEPAM 21113 OMPRIMIDO 400.000 R$ 0,12 R$ 48.000,00 
20 CLORETO DE SÓDIO 20% 10111 MPOLÃ 24.000 R$ 0,62 R$ 14.880,00 

prefeitura Municipal de Candeias - SecretarIa Municipal de Saúde, 
Avenida dos Três Poderes, Si H, Ouro Negro, Candelas/BA, Tele?one: (71) 3601-3888. 

CNPJ: 10.669.13110001.53 
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14- PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRAÇÃO PREVIAMENTE À CELEBRAÇÃO 
DO CONTRATO, INCLUSIVE PARA FISCALIZAÇÃO E GESTÃO CONTRATUAL: 

A fiscalização, recepção e controle dos produtos adquiridos, estarão sob responsabilidade do Almoxarifado 

central onde se dispõe de profissional farmacêutico e suporte técnico administrativo para gerenciamento, 

controle, armazenagem e conferencia do estoque, e também ficarão encarregados de conferir a 

compatibilidade, integridade e qualidade de cada item entregue, conforme AF Autorização de Fornecimento 

enviada ao fornecedor, assim como responsabilizar-se pelo atesto da nota fiscal pelos fiscais do contrato os 

quais validarão as quantidades entregues, a quantidade e a marca conforme descritivo contratual. 

15 - DESCRIÇÃO DE POSSÍVEL IMPACTO AMBIENTAL: 

A secretaria municipal de Saúde visa sempre à preservação, proteção e cuidados com o meio ambiente, 

realizando o descarte correto dos medicamentos, materiais penso, Insumos infectantes e entre lutros,  através 

de coleta de resido infectante, celebrada por contrato já firmado com esta Prefeitura sob o Õ0 031/2020, 

onde a empresa realiza a coleta de forma regular e planejada de acordo com as cláusulas estipulada pela 

contratante, assim mantendo o bom estar do ambiente do município e região. Ressaltamos que logo será 

realizada a nova licitação (Processo Administrativo n° 295/2025, em trâmite). 

16-VIABILIDADE DA CONTRATAÇÃO: 

16.1 Considerando as exposições acima há justificativa da viabilidade deste ETP verifica-se pela economia no 

valor da aquisição em função do gSho de escala, na eficiência com a diminuição dos custos administrativos 

em função da redução da fragmentação de processos licitatórlos e efetividade com padronização dos itens. 

Além disso, frisa-se que a presente contratação atende adequadamente às demandas formuladas, os 

benefícios a serem alcançados são adequados, os custos previstos são compatíveis com o orçamento previsto. 

Considerando as informações do presente ETP, opinamos que a presente contratação se configura 

tecnicamente VIÁVEL. 

Candeias - Bahia, 15 de Abril de 2025. 

)ACQUELtTISTA DE SOUSA 
Farmacêutica - SESAU 

Matrícula: 835931 

Prefeitura Municipal do Candeias - secretaila MunlcTpal de Saúde, 
Avenida dos Trè Poderes, S/ N, Ouro Negro, Candelas/BA, Telefone: (71) 3601-3888. 

CNPJ: 10.869.13110001-63 



44-  case àinédidkMáficfáci,  

s - 
* preços ser3 nwterlQlílodu em 

étodotate 

$0 p)ra aqa 

valor 
.," 

Itein 1: CAVERDILOL 25MG 

PERCENTUAL QUANI1DADE PREÇO 
ESTIMADO 

R$ 0,24 (tm) 

PREÇO £fl TOTAL 
CALCULADO 

RS 0,24 R$ 0.24 
a - 

Data 
Identifiraçâõ

uc
Preço 

ftaçAo  

PREÇOS/ 
PROPOSTAS 

vi 

Preço Compras 
órgãa flblico 

Go. eniame atak 

PREÇO 
ESTIMADO 

R$ 2.l9jun) 

PERCENTUAL PREÇO ÊST. 
ràlrULAoo 

W2,19 

Identificação 
Data 
Lidtaçao 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS-BA 
CNPJ: 13.030.336/0001-23 Telefone: (71) 3601-6919 Depanamwto: SUBCOOIWENADORIADE COMPRAS 

  

Relatório de Cotação: MEDICAMENTOS D 

 

  

Pesquisa realizada entre 15/0412025 09:42:14 e 15/04/2025 10:13:56 

Rciatriu geradu no 'lia 23/a4,2G2S II Qt'Z qr 42342420S) 

Em confornIda com a Insmiço Nounativa N' 65 de 07 de Julho de n21 (Lei n° 14.133). 

o 

1 10725.387to01-05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANHARO 46538700010& 15/04/2024 R$ 0,24 
1-00001912024 

Vaiar Unitário R$0,24 

   

Mediana dos Prtços Obtidas: R$ 0,24 

 

Médidu5, P1 ÇQS (}lflhih,s: R$ 0.24 

  

Itim 2: CEFADROXILA 500MG 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

1/1 

Preço Compras 

Governamentais 

1  

QUAJaIDADE 

1- 

Õrga Público 

MUNICWIO DE ITAMBE / 1327- MUNICtPIO DE rr.AMBÊ/oA  

TOTAL 

14$ 2,19 

Preço 

13743760000130- 12/11/2024 "2.19 
'-000157/2024 

Valor Unitátio 

  

Mediana dos Preços Obtidos: RS 2,19 

    

ReIat3do gera* no dia 2Si4l2O25 il:08fl OP: 45,234.Z4O.200) 
cddo IdaçAo: G4d0Aso53tQm dd9YIWflUGqpWkGUU9O»1HUBflPWfl5WA%d%3d 
IlMww.barcndreeoscc41l .b Ce adoAtftenffdadetakenVM 34dGAsoQn1WavCwlCIdd9YmmUGlPWCUIJa9XNOqHUSrIPtnoWA%253d%253d 1130 



PREÇOS! QUANTIDAEE 

PROPOSTAS 

1/10 1 

Prt 

Público 

 

órgão Publico 

1 MUNICÍPIO DE JESÚPOLIS/GO 

Valor Uiiitãrlo 

Õrgão Pibllco 
Data 

Identificação Preço 
Lldtação 

Dtspesade 12/11)2024, as 7,39 

Licitação r 
94464/2024 

UASG 

600I 

Preço Compras 

Governamentais 

1 42.498.733/O1'48 - PeleImra Munldpal do Rio do Janeiro 

flem 3: CEFALEJUNA 250MG/5ML SUSPENSÃO ORAL 

PREÇO t PERcErrrUM. PREÇO EST. TOTAL 

ESTOfADO CALCULAO9 

R$ 12,51 (ri) R$ 12,51 EiS 151 

Data 
Idendflcaçào Preço 

Udtação 

123014 10/03/2025 R$ 12,51 

RS 12,51 

   

Mediana dos Preços Obtidos: RS 12,51 

 

Média d'is PTeços Obtidos: R) 

  

Ltem 4: CEFALEXINASOOMG 

PREÇOS / QUANtIDADE PREÇO PERCENTUAL PREÇO EST. TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO 

1/5 1 RSI,19(un) ' - R$ 1,19 R5 1,19 

Pr'. compras
órgão Público IdWIØ1ICaÇ&O Preço 

Goveniainentais Lidtaçâo 

1 GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO! ESP-SECRETARIA DA SAUDEI ESP- NPregãoS01132024 28/1112024 R$ 1,19  

UASGi090171 COMPLEXO HOSP. PE.BENTO, DE GUARULHO 

Valor Unitário 

      

       

     

Mediana dos Preços Obtidas: R$ 1,19 

 

Item 5: CEFEPIMA, CLORIDRATO 1G 

    

    

PREÇOS( QUMITI])ADE PREÇO 

PROPOSTAS ESTD&ADO 

1/5 1 RSIB,SO(tm) 

Preço Compras 
Ór10 Público 

G..~  

PERCENTOAL PREÇO EST, TOT41, 

CALCULADO 

IS 18,58 fl 18,58 

Data 
Zdendflcaçk Preço 

Li ata ço 

1 95.589289!0001-32 - PREPmURAMtfiI1ClPAL DE NOVAESPERAÇA DO WPregão:900532024 29/10)2024 RS 18,58 

SUDOESTE/PR UA 50 98 54 77 

Valor Unitário 14$ 12,58 

Mtçlta dos Pu-eçus Übid'j: II ana dos Preços Obtidos: as 18,58 

'tem 6: CEFrR1AXONASÓDICA 1G 

PREÇOS) QUANrIOAOE PREÇO 

PROPOSTAS EsnMA1)q 

1/7 1 R57,39(un) 

PERCENUJAL PREÇO EST. TOTAL 

CALCULADO 

ES 7,39 ES 7,39 

Valor Unitário 

  

RS 7,39 

Média iIo 'ruços ObUcto: 

 

    

Mediana dos Preços Obtidas: RS 739 

 

R$7,}9 

 

    

Relatórto gerado no dia 23f04(2025 1O;12 (LP: 45.fl4.248200) 
CMIo Vadação: VMGAdBO5atQeTi1&gOvmCtdd9VmUGVSIug9XNOqHtJBnP6WM3d%3d 
0p,IMi.bancodep(ecos.com.brICercadoAmenVcfdae?toknaHO4dOMO5SiQ 1WavOv CId9V UGqpVGuu99XN0HUBflPIT6WA%253d%253d 2/30 

QO 



Valor Uiiltirio 

Pztço Compras 
Órgào Publico IdeiitWicação 

Governamentais 

1 FUNDO MUNICIPALDE SAUDE DE NOSSASENRORA DAS DORES I11389651000194 - 11339851000194- 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE NOSSA SENHORA DAS DORES £-000014a025 

PREÇOS / 

PROPOSTAS 

1/1 

QUANTIDADE PREÇO 

ESTIMADO 

RI 6,64 (un) 

PERCENTUAL PREÇO EST TOTAL 

CAtCULADO 

R$6,64 R6,54 

Preço 
Data 
Licita çio 

03,2025 0$ 664 

RI 6,64 

MC'dia dos l"eços (ibtitios: RS Mediana dos Preços Obtidas: RS 6,64 

Valor Unkãrlo 

Mediana dos Preços Obddos: RI 2,54 

2.54 

1h Lido : OS 2. 

[tem 10: CETOPROFENO lY 100MG 

PERCENTUAL 

itetn 7: CETOCONAZOL 200M 

PREÇOS! QUANI1DA1JE PREÇO ÊI$ENTUAL 

PROPOSTAS ESTIMADO 

1/10 1 8s0,57(un) - 

Preço Compra 
Õrflo Público 

Gayenamentais 

1 GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO [ESP-SECRETARIADEAOMTNISTRACAO 

E!rrENCIABIA 1 ESP.CDR'ASP CLAUDIO C.NASCDAENTO LA%IN1A 

PREÇO EST, TOTAL 
CALCULADO 

R$ 0.57 td 0,57 

Data 
ldendflcação Preço 

Lidlaç5o 

Dispensa de 2U11/2024 0$ 0,57 

LIcUaçÃoN' 

90002/2024 
UASG: 

380270 

Valor miliário RI 0,37 

Mediana dos Preços Obtidas: R$ 0,57  MdTU dos Preçus (}hi'dos:RS 057 

Item B. CETOCOMAZOL 20G (2%) SHAMPOO 100ML 

Item 9: CETOPROFEMO SOMG IM 2ML 

PREÇOS / 
PROPOSTAS 

1/1 

 

QUANIIDADE PREÇO 
ESTIMADO 

0$ 2,54 (Im) 

PERCENTUAL PREÇO EST. 
CALcULADq 

5 2,54 

TO& 

1 

  

Preço Compra 

Coveniameuttah 

,
1 

ÓitAo Público 

MUNICIPIO DE GILBUES /95- Unidade Única 

Data 
IdentWcaçâo Preço 

UcftaçAo 

065542i60185- 06/02)2025, 51$ 2.54 

1-000001/2025, 

PREÇOStt QUANTIDADE 

~POSTAS 

1/9 1 

1 01.610.869/0001-10- PM DE CHUVISCA 

Valor Unitário 

PREÇO 
ESTIMADO 

M5,60(.)  

PREÇO EST. TOTAL 

CALCULADO 

035,60 RI 5,60 

ldendflcaçao Uclao 
Data

Preço 

0€/02/2025 RI 5.60 83700-1- 
2025-PCE 

RI 5,60 

Preço 

Pública 
Ôrgão Público 

Relatúrlo gerado no dia fl104/2025 1106:12 P: 4S.224245.106) 
Cõdlo VidaçAa: 
hip-flwi.bancceprecos.con1.br(C.cadoAsIafidcldad&?toker'fllG4GAsO5aIQm LWBVO,iTrCIddYn1mUOq,WWGUU9OXNOQH UOnPtm8WA%25ad%23d 3130 

RI 



Mtdia los Preç Is ( SO Mediana dos Preços Obtidas: R$ 5,60 

Média dos 131 eço ( *tidis: R$ 1,138 

PREÇO 

ESTIMADO 

P5 0,36 (ml) 

PERCENTUAL 

PREÇO 

ESTIMADO 

R$4.t7(m) 

QUANTIDADE 

1 

TOTAL 

P54017 

PREÇO EST. 

CALCULADO 

M4,17 

Identificação 

1378077000014 6- 

1-000018)2024 

PREÇO 

ESTIMADO 

P5 028 (00) 

PERCENTUAL 

Id 0,20 Valor Unitário 

43O 

Relstó Fio gerno no dia 23f0412025 100.12 CP 45.234.240.205) 
cMi90 oieldiolá, YMG4d0tQn1WayOvmCWd9YlNnUGqpVIwGuu9910qHUSflPtm8WA%3d%0d 

Itein ti: CILOSTAZOL I09MG 

PREÇO EST. TOTAL 

CALCULADO 

RS 10 RS 1,08 

Identifi
Data

cação Pnço 
Licitação 

Dispensa de r 11)02)2 025 P5 1,08 

Ucitaç3o N 

90039/2025 

UASC 

966595 

Valor Ui.ItIi10 

Item 12: CINARIZINA25MG 

PREÇOS/ QUANTIDADE 

PROPOSTAS 

1 

õrgãoflbTico 
Puhhco 

1 45.162.05410001-91 - MUNICtPIO DE COSMORkMA 

Valor Unitário 

«5 1,00 

PUEÇO EST. TOTAL 

ALCULADO 

25036 P5 0,36 

Data 
IdendfitaçIo Preço 

Licitação 

00002625 07/O42Q2S R$0,% 

«$0,36 

MtliI,do5 l'iey Oh ri dos: liS o 

Item 13: CIPROFLOXACINO 2MG / ML 200M1 

?REÇOSJ 

PROPOSTAS 

1/1 

Preço Compras 

Coveniamentais 

1 

Valor Unitário 

Ôrfla Publico 

MUNICIPIO DE BOQUIRA/ 269!- MUNICIPIO DE BÚQUIRkBA 

Data 
Preço 

Licitação 

00/01)2025 M4,17 

«$40,17 

II L Priçus Or*idc's:  

PERCENIVAL 

It. 14: CITALOPRAM 20MG 

QUANTIDADE 

1 

Õrgo flbtico 

GOVERNO DO ESTADO DE sÃo PAULO 1 ESP-SZCRBTAmA DA SAUDEI ESP-

DEVIRREG.SAIJDE - DRS-lX MARIUA 

PREÇO EST. TOTAL 

CALCUtDO 

P59,28 «$0,26 

Data 
Idendilcação Preço 

Licitação 

rePreflo:901742024 o.q 1)2024 0,28 
/ 

UASG:090 116 

PREÇOS) 

PROPOSTAS 

1114  

i Preço Compras 

ooveromnentals 

1 

QUANTIDADE PREÇO 

ESTIMADO 

U 1,09 (ar) 

P. 

Õrgn Publica 

45.410.866/0001-71- PREFEIIURA MUNICIPAL DA JAGUA3JUNASP 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

1/4 

Preço Compras 

Governamentais 

Mediana dos Preços Obildos: RS 1,08 

Mediana dos Preços Obtidas: R$ 0,36 

Mediana dos Preços Obtidos: P5 40,17 



Valor Unitário 

Mediana dos Preços Obtidas: ES 5,21 

PREÇO 

ESTIMADO 

230,10 (tia) 

Item 17: CLONAZEPAM 0,SMG 

PREÇOS 1 QUANTIDADE 

PROPOSTAS 

1/3 1 

Preço COmPras
Õi10 público 

Governamentais 

1 13.B4675/0001-S4 PURE 

PERCENTUAL 

ICIPAL DE 13! • A ITANGA/BA 

PREÇO EST. TOTAL 

CALCULADO 

23 0,10 

- D. 
Identificação Preço 

Lldtaçlo 

t4Pmgo:900222024 24/10/2024 230,10 

uLs8gsss 

Valor Unitário ES 0,10 

   

Mediana dos Preços Obtidas: 230,10 

 

M ídja tidos: R$ 0,10 

  

Mediwia dos Preços Obtidas: R$ 0,28 

 

Media los Pios Obidus: R$ 0.13 

 

 

Item 15: CITEATO FENTANILA 0,OSMGIML 10ML 

PREÇOS / 

PROPOSTAS 

1' 18 

QUANTIDADE 

1 

• PREÇO 

ESTIMADO 

RSS.21(nm) 

PERCENIUAL PREÇO EST. TOTAL 

CALCULADO 

Há 5,21 23521 

Preço 

Pabilco 
ónjo Público 

Data 
Idenøficaço Pieço 

Llcitaçb 

1 MUNICIPIO DE TEOFILO OrONlfl1G p113536 02/12)2024 23 521 

ES 5,21 

Item 16: CLINDAMICINA, FOSFATO 300MG / 2ML 

PREÇOS' 

PROPOSTAS 

1/1 

 

QVANIIOAOE PREÇO 

ESTIMADO 

230,69 (WF) 

PERCENTUAL PREÇO EST. 

CALCULADO 

236,69 

TOTAL 

1 

 

236,69 

Preço Compras 

Gonmamtntais 
órgio Pübllco 

Data 
Identificação

Lldtaçlo 
Preço 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MIJNICIPIO DE CAMPO ALEGRE 19296278000186- 05)09/2024 236,69 

1-000027)2024 

Vaiar Unitário 

Medlarw dos Pruços Obtidas: ES 6.69 

Item 18: cLONAzEPAM 2.5MG)2ÜML 

PREÇOS/ 
PROPOSTAS 

1/1 

QUANTIDADE 

1 

PREÇO 

ESTIMADO 

RS 4,4,9 (um» 

PERCENTUAL pREÇO EST. 

CALCULADO 

23 4,40 

IOTAL 

23 4,40 

Preço Canmpras 
Órgão Público 

Govmiamentah 

Data 
Identificação Preço 

Licitação 

1 MUNJCIPIO DE ALAGOINHAS / 30400- SECRETARIA MIJNICIPAL DE SAÚDE 1364600500013B- 24/03/2025 "4,40 

1-000035/2025 

Valór unitátio 

   

234,40 

      

  

Mediana dos Preços Obtldos: ES 4,4 

 

M1dni dos Pnçu t)hicir,• 14$ 4,40 

 

     

      

      

ReIatiIo ge,fl no dia 23f04J202h m0b11 (IP: 45.224.24t206) 
do ValIaçAo: YMO4dOAs053tQrnflvvmCdd9VnmiUGqpVMGuuXNoqHUOflPml6WA%3d%3d 

fMwihnncodeprecos.c HUBrptTWA%1 53d%253d SIM  



Média dos Ptvços oltidos: R$ 0,62 

Descrição 

CAVERDtLOL 25M0 

Obs.rvaçó Quantidade 

1 Unidade 

5/20 

ReIt6ro gerado no dia 2310412025 1100:I2 (IP: 4522424.200) 
CdIgo Vo1Idaço: 
htto:U'WM.bancodeprecosa .b Ice cadoAulenflddade7t*onVMG4dCAsflSs0m 1Wa,,OnC!dd9VmmLJG,W.GuugOXNOqHUOnPflWA%25d%253d 

Jtem 19: CLONAZEPAM 2MG 

Média d05 Preços jbúdos: R$ 0,12 

ftRCENTUAL PREÇO EST. 

CALCULADO 

RS 0.12 

órgão Publico Identlllcaço 

CID.ATENCAO INTEGRAL A SAUDE S.RUA 

GOVERNO nó EsnDn DE sÃo PAULO 1 ESP-SECRETAR!ADA SAUDEI ES?- WMgao9002920 

UASGO90 130 

lrnEçds; QUANTIDADE PREÇO 

PRO1OSTAS ESTJMAOO 

1/6 1 RSO120m) 

Preço Compras 

Governamentais 

Valor Unitário 

TOTAL 

RS 0,12 

Data 

Llcltaço
Preço 

7'111/2024 R$ 0,12 

RS 0,12 

Mediana dos Pmços Obudos: R$ 0,12 

Item 20: CLORETO DE sõnio 20% 10ML 

a Valor GI*al: RS 116,48 

-"1 

Detalhamento dos Itens 

Iten, 1:CAVERDlLOI2MG 

Preço Eslimado: RS 0,24 rerteiitual: - Preço Estimado cakulado: US 0,74 Média dos Preços Obtidos; RS 0,24 

Peço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas finais 

2'J&t 5dnIN&5deo7dejr,IJw de 2021 (L.bi' 14.133) 

RS 0,24 

PERCENTUAL QUANTIDADE PREÇO 

ESTIMADO 

fl62(un) 

Póbilco 

Valor Unitário 

PREÇO EST. TOTAL 

CALCULADO 

RS 0,62 R$ 0,62 

Identlflcaçâo Preço 

ea900-3- 24/03/2025 RS 0,62 

t2O2S.PCE 

0,6 

PREÇOS/ 

PROPOSTAS 

1(1 

Preço
óraovúbllco 

?MDELAGQÃO 

Mediana dos Preços Obtidas: R$ 0,62 



CNPJ: 10.725.307/tO0i-0S 

órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANHARO 

Objeto: Contataço de empresa aando 10]4iklmento de medicanienios para  14M h 
ocnsidades do Hospital Muntdpal e Unidades de Saúde do Município de Sanharó por 

período de 90 (noventa) dias 

Dentição; CAVEROILOL 25M0 - CAVERDILOL 25M0 

Data: 15/04/2024 14:27 

Modalidade; Dispensa 

SRI': NÃO 

Identifloaçio: 10725387000 05-1-0000rn/2024 

Iate/fiem: 1/15 

Ata, NIA 

}fwuoIogaçot 26/03)202400:00 

Fonte: httpsJMwwgovbHpncp4,i-br 

Quantidade: 5.000 

Unidade: COM? 

UF: PE 

CNN RazSo Social do Fornecedor Vaiar da Proposta Final 

00.23& 193/0001-84 CIRURGICA RECIFE COMER06 E REPRESENTACOES LIDA R$ 0,24 

VENCEDOR 

Mazn Muita uâo hffonnada 
Fabricante: Fabricante no Infonoado 
Dac,iço: Desc2tçio no h,fom,ada 

Estado: cidadei Endereço: Nome de Contata: 1lefone: Email: 

PE Garanhuns RUA MMOEL RABELO. 75 MICHELE (87) 37613533 a&nlnisracaodrurgicredfe.conbr 

 

Item 2: Ç}FJ DROXILA SOOMG 

Preço rsiimadn: RS !,9 (ILIl) 

  

  

l'erceiituai;- eçi, Estimado calqmiado: RS 2,19 Média do Preç Obtitos: É15 2,4 

   

     

     

Quantidade Desolção Observação 

1 lJnidad CEFADROXILA SOOMG 

Pnço (Compras Goveniainentais) 1: Mediana das Propostas Finais 

Inc. IArt. 5 da N55 deø7 deJulo de 2021 (Lei 1 1133) 

órgão: MUNICIPIO DE lIAMES' 1327- MUNICÍPIO DE ITAMBÊ/BA 

Objeto: (UCrrANEIJ - Rsglto de Preço que obJeva a aqulsiflo de medicamentos pra a 

farmácia b5sica, ngo bslca, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de 

Itamb#EA. 

OetHção: CEFADROXILASOOMG CÁPSULA - CEFADROXILA500MG CAPSULA 

RSZ,19 

Data: 12/12)2024 08:00 

Modalidade: Pregão - Elew&nlco 

SRI': SIM 

Identificação: 13743760000130-1-000157/2024 

Lot&lum, 1/5050441 

Ata: N/A 

Homo]ogação: 06/01/2025 00:00 

Fonte: https://w-w-wgov.br/pacp/pt-br  

Qnanddade: 1000 

Unidade: CA? 

UF: BA 

CNPJ Razão Social do Fornecedor ¼lor da Proposta Final 

21632425/0001-93 SALVADORDISTRIBUIDORADEMEDICAMENIDS LTDA R$219 

VENCEDØR 

Maita: 
Fab'4c.at.: Fabricante ngo lnfotmado 
Modelo: 
Descri,.: De,ciço tin b,(ormada 

Fitado: Cidade: Endereço: 

BA Salvador RUADABOLWIA. 22 
Nome de Contato: 

R&QUELAATHEUS 
'iIefonei Emaib 
(71) 3292-0196 lldtacaosMvadonneI@outbokcom 

Relatório gerado no dia 22/04(2025 1L6:12 (IP: 45.Z3424a.200) 
Código 
pUpMWnVbanCede7cCOS.CmTI 7130 



Ite:u :3: CEFALËXINA 250MC5M1. SUSPENSÃO ORAL 

------------ 
Preço Estimado: RS I2,5I (no) t'ercentnal: -. Preço EstlmadoÜ,lcolado; R$ 21 M#dia tIo Pi eços flhtl'jus: 

Qu and 1 ad e De sai çA o Observação 

1 Vaidade CEFALEXINA 250M05ML SUSPENSÃO ORAL 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana dai Propostas Final. 

'itt. HACL r do LIV GS de 07ds falho de 2022 (1.In 1033) 

órgão: MUNICÍPIO DE JESÚPOLIS/GO 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMEN1OS E 

MATErnAIs HOSPITALARES PARA, ATRNDERAS NECESSIDADES DASEC DE 

SAÚDE DE 3ESÚPOLlS CONFORME EMENDAPnLAMENrAR PROCESSO N. 

202400010083981. 

Desn4ço: CEFALEXWA2SOMGI5ML - CEFALEXINA 250M0/SML 

RS 12,51 

Data: 10/03/2025 00:00 

ModaUdad: PREGÃO ELETRÔNICO 

5K?: SIM 

identificação: 123814 

Lote/Irem: /45 

Ata: TinkA2 

Fome: licitanetco'n.br 

Quanúdode: 5S 

LJ,'Idade: UN 

Um 

CNH Razào Social do Fonietedor Valor da Proposta Final 

10.761.735/0001-91 BRDANTAI DISTRIBOIDOR HOSPITALAR LTDA M 7,16 

VENCEDOR 

Marca; UNIÃO QUIMICA 
Fabricante; Pablicaute no Iatonnodo 
Modelo: UNIAO QUiMICA 
Dei alção: Desctçho no Informada 

Esida: Cidade: Ehdereço: Nome de Contato; TIefont 

GO Apaddo de CoUnli AVENIDAGPACAABANHA. Sflq jAIME (62) 3280-5152 comerclal@brdanwjcoAbr 

04.D475/000148 RFM MED HOSPITALAR EmELI lis 717 

Marc TEUTO 
Fabricante: Fabricante o3o Informado 
Modelo: TEUTO 
Desnição: D~15. .M Informada 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: flidont: pmalli 

GO Coiãnia a GUiOMAR DE MflO. 140 HEIDMA (62)39224110 f,rurazealn.dØmaiLcom 

01417.64/00Ot-20 DI51MIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CrUA liS 9,00 

Marca: ABL 
Fabricante: FabrIcante oio Informado 
Modelo: 15562002200S 

oLDeSCI1çã000 lnfDlrnada 

Estado: rhlalp: Endereço: 

AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO 
MC Cazatlnga 

~5. 203 

Nome de Contato: 1]eImie: Email: 

FAGNER GENELHU FERREIPÃ (33) 3321- 

PENNA 7000 

a' 

dsutntxdIrnlmIxmg.com.br  

44.656.848/000150 DFMEDrCALLTDA liS 10.32 

M.: "L 
Fabricante: Fabricante no Informado 
Modelo: UNO 
Descrição; Descdçb uho Informada 

Endereço: 

QUADRA 69, SN (64) 9933-5081 

EmaiL 

Kansilvatc@homwfl.com  

Relatório uerado no d~  MIS 1t05112 0P 45.234.24B.206) 
Ctcfo ILdaçAo: yMG4daA053LQm1WauOw,Cldd9VnvnUGqpVMGUufl)o1OqHUBnPtu6WA%3d%34  
htwww.bancodeprece5cofl, 8'30 



CNPJ RazAn Social do Fornecedor 
4 

O5.159.591/000168 PRO-REMEifiOS olsntmmnoRA DE PRODUTOS FARMACEIJTICOS E 
5 

COSMETICOS LWK 

Valor da Proposta Fh,al 

R$ 1180 

Marra: TEUTO 
hbrlcante: FabrIcante no lnfonnado 
Modelo: TEUTO 
Dew4ço: Des'M5o não Informada 

Estada: Cidade: Endereço: Nomt de Cuntato: Telefone: EmuW 

GO Rio Verde RUA SAO PAULO, 39 cLmDsoN (64) 3018-2511 pmreroedIosd@gmaiLcom 

37.676.047/0001-flO ROSAEARM DlsnmmuopA DE MEDICAMENTOS LIDA R$13,21 

Marta: ABL 
Fabricante; Fabdcante não formado 
Modelo: ABL 
flenição: Desciç5o não Informada 

Estada; Cidade: Ehdrnço: ITefone: Ernall 

ID cumpl quAolaAsR NE 55 ALAMEDAS. SN (03) 3313-1955 contaco@ros4rlrLcmn.br  

47j61.551i®01-31 APGYN DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 019,46 

Maita NEO QUMICA 
rabdeanta: Pabiln nio tafounado 
Modelo; MO QUIMICA 
Dncdçlo: Desdção não bFotmada 

Endereço: 

25.279552/0001-01 olsTmrnjmopA DE MEDICAMENTOS BACKES ErRai R$ 2S32 

~TE= 
Fabricante: FabrIcante não Informado - 

Modelo: TEmO 
llen1ço: Desalção não Informada 

Estado: Cdade; Endereçn: Nome de Contato: 1Idone: Email: 

PR Orno Verde do ante a PERU. 454 MAICON UILIANS BACKES (45) a251.1461 diiIIydlsD1bIiIdongmalI.com  

05.44a348'0001-77 CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPrTALARES LMA RS 5,32 

Marca: TEmO 
Fabricante: Fabi{cante oo Informado 
Modelo: FRASCO 
fleaaição: Descriço não hitormada 

Estado: Cidade: Endereço: Tddooe Eulall: 

GO ooUnla AVENIDA SEGUNDA RADIAL, 63 (6Z) 3Z41-8277 ceiterredica estcombr 

- - 

46.491.852/0001-20 ANGLO OISrgsulDaps HOSPffALARLTDA 

Marca; nUTO 
Fabricante, Fabricante oAo Informado 
Modela: TEUTO 
Descrição; DescrIção não isformada 

Endereço: 

ES 25,32 

llem 4: (:EJALExNA5oÜMC 

Preço Estiolado: liS 1, 9 ('n) 

  

 

percentiiul: Preço Estimado Calculado: RS 1,19 W,Iia dos Preços ObtidO: Id 119 

  

Qu au O O a d e 

1 Unidade 

Deicaiflo 

cEFALEXINA SOOMG 

Observaça 

Preço (Compras Govcritain.ntais) 1; Mediana dos Propostas Finais 

In (Ar. 510 JN5 de 07 de .Iulho de 2021 (LII n'at]23) 

Rdst6 lia 1. lo dIa Z34I2025 lroe:12 (IP: 45134.248206) 
Cdio wldsçâo: VMS4dGAO5&QlTI1WavOwnCPdflVmmL!Gqp*GuUg9XN0qHUOflPtJoOWA%3d%!d 
jnhlxllwml .11.  

ES 1.19 



Valor da Proposta Final 

RS 0,78 

gucImLbr 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

ESP-SECRETAEIADA SAUDE 

ESP-COMPLEXO HOSP. PE.sExrn, DE GUARULHOS 

Objeto: Aulsiço de Medkamentos - sulbaciarn e Otitros 

Desnição: Cefainina - Cefriexina Dosagem: SOOMG 

CetMat 267625 - Gefaleidia - Dosagem: 500 MG 

CNN Raro Sodal do Fornecedor 

33.735.524/0001-80 MG, DOMINGUES DISTRTBIJIDOP.A DE MEDICAMENTOS ZIRELI 

-VENCEDOR' 

Marta: CEFALEX1NA500mgJABL 
F.W. Fabricante oo tofonndo 
Modelo: MAL=A 500mg / GENERICO 
Decri$o: Descdço aio Informada 

Data: 28/11)2024 06:00 

Modalidade: P'flo Elmónico 

SRi': NÃO 

ldeutiflcaço: rfPreo:901132024 / UASG:090171 

tetelTtern: /2 

Ata: N/A 

Homologaço: 23/12/2024 14:31 

Ponte: ww.gov.br/compras/pl-br  

Quantidade: 1.200 

Unidade: Comprimido 

UF: SP 

Estado: Cidade: Endereço; Nome de Contato: Telefone: Email: 

SP 'apIta RUA 24 DE OIFrIJSRO 157 Liilz (19) 393-7584 ,ngdomlogue 

31.321.32W0001-88 CHM cOMERQO DE kfflDJCA1'ENTOS EJURU R$ 0,79 

Marca: teuto 
Fabricante: Fahdcanw não niormodo 
Modelo: SOocomp 
Deaniçâo: Desaiçio não In(ormad 

Estada: Cidade: Endereço: Telefone: Emaib 

5P 51° José domo Preto IWAAEAUTO PINHEIRO, 290 (17) 3fl9-7237 diinf&rna@gmail.com  

51.6a5.s4,0001-24 KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MED1GJ.4EN1OS UrDA RS 119 

Maxca2 MS 
Fabricante: Pabriõante no informado 
Modelo: SAIS Registo 102350553 
Dtso1n: Descdço não Monada 

Endreço: 
DUQUE DE CAXMS, 410 

Telefone, 

(54) 9EO4-4501 

E loa ii: 
kasoiedLdlsttuldoromedQgmall.com  

32477.49610001-79 MEDICARE DISTRmUIDOBA DE PRODUTOS FAfltACEtY11COS E PERPUMABJA RS 1,21 

LTDA 

Marca: nUTO 
Fabricante; FabrIcaste não Infonrado 
Modelo: flUTO 
Dnalço: flescriçio no informada 

Endereço: 

17.756.574/0001-97 MANZAmS FAR}4A LTDA RS 2,39 

Marca: t quimka 
rabrlc&rift: FabdCMte aio lotormado 
Modelo: o. qulmlca 
DucrlçAo: De,c1ço não Informada 

Estado, Cidade: Endereço; Telefone; EmaW 

5? Mhassol RUA SAD ANWt4i0, 1610 (17)W21-5990 rogetio@itacontab11.com.bt  

ReIa6ilo gerado no dIa 2mIJ2025 11:0t12 (IP: 45.234.248.24 
cdo lidaçAo: )AG4dsoS9tQm1WavmCtddOVIUGVGUUXN0qHUOflPua6WA%33d 
http:Iíwmw hancodepr000$.oc4I1 .1. 



Valor da Frop asIa Fina] 

RI 759 

[tem 5: CEFEPIMA, CL.ORIDRAFO Id 

     

       

      

M&lia dos Preços ()blidos: It$ 1338 

 

Preço Esti tia 40: R$ 18,53 (o o) Perrelil u ai - 

 

Preço Ebtiniado C.tkulado, 15 

 

     

Quantidade 

1 Unidade 

DescHço 

CEPEPIMA. CLORIDRATO 10 

~reação  

Vreço (Compras oowruanteiitais) 1: Mediana da, Propostas Finais 

Inc. lAn. Ydo WW de 07 de .hiho de 2021 (Le/s 14133) 

CM: 95.589289/0001-32 Data: 291M024011,00 

Órgão: PREFErrURA MUNCIPAL DE NOVA ESPERAÇA DO SUDOESTEIPR Modalidade: Pregão Elettico 

Objeto: Reglstxo de preços para eventual e pamthda aquisição de medicamentos para a Farmácia SRI': SIM 

Básica e Hospital Municipal São Mat±ieus do Municiplo de Nova Espennça do Sudoeste, Identificação: lfpie950:900532024/ OASG:905477 

Estado do paraná. 1,uteflorte /71 
Descrição:  cgeplma cloridrato - Cefeplma Cloridrato Concentração: 1C, Porma Farmaceutica: Pá

Ata: N/A 
Llófllo P1 InjetÁvel 

Homologação: 10/11/2024 iú:S1 
CatMatz 33904€- Cefeplma C]oridnto - Conctnação: 10 1 Forma Farmaceudca: Pó Liófilo P/ 

Fonte: www.gnv.br/compns'pt-br  
znjethel 

Quantidade: 500 

Unidade: Frasco-Ampola 

UF; PR 

RI 18,50 

CNPJ Razio Social do Fornecedor 

2a22.o76ce01-74 CMH . CEICRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI 

*VENCEDÓR. ' 

Marca: NEOQUIMICA 
Fabricante: Fabdcite não tafomiado 
Modelo: NEaQmMlCA 
Descrição: flescriçlo não flufoimado 

Lotado: Cidadt Eadenço: Nome de Contato: tblefone: 

Nt MOrIOM Beaz (44) 3255-3774 lidbcaajlbimTEaCeudcacobLbr 

02816,596/0001-54 PONTAMED FARMACEUrICAZ.TDA RI 7,60 

Marca: TROTO 
Fabricante: Fabricante não t,fon,,ado 
Modelo: CLOCEP 
DcziçOu; De,ciçln n5o bilonuada 

Estado; Cidade: End.reç.3: NomedeGentato: lèlefon. Ernail: 

PR Poria Croa RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1451 Fernando (42) 2101-5151 pontamed@ponlamed.com.br  

94,389.400/000t-84 MCWPRODUIOS MErnCOS E HOSPrIALAMES UrDA RI 1058 

Maita, BIOCHIMICO 
Fabricante: Fabdcaoie não InfonuMo 
Modelo; BIOCHIMICO 
Decrlção: DesctlçZo não lMonnada 

Eotado: Cidade: Endereço: NomcbeCe&ato: Telefone: Fmallz 

RS Iera CTUS RODOVIA MC 237 lOA 1094500, 58 Augusto Hersique Weis (51)3740-1450 lldtas@mcwcfEdbowor.colltbr 

00.802.002/0001-02 ALTERMED MA1WAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R$18,58 

Marca: AUROBINDO 
Fabdcante: Fabricante pão Informado 
Modelo: AUROBmDO (GENEmCO) 

Descrição: Descrição não Informada 

Estado: CIdade Endereço: Nome de Contato; Wefoa 

SC Rio do Sul ESTRADA BOA ESPFflNCA, 2320 Ancleto (47) 3510-SOCO 
Ema 
alie d@altenueLcom.br  

Retaárlo gerado no23Jo42O25 fl00:12 P: 49.234241200) 
CÓd]oolIdaçãcc yMo4dGnos3tQrnlvcwuClddgYmmUoqpw,UGLNOaXNOqHUOOPOTeWA%od%ad 
hItpiJw,m.bancodeprecos,com 11/30 



CNPJ 

31.504.08M01-46 

VENCEDOR 

Marea 

anjo Soda! do Fornecedor 

ESTEVIKDISTRIBUIDORA DE MEDICAtN1OS EIRELI 

Valor da Proposta Final 

11

R$ 5,50 

CM' Razh Social do Fornecedor 

N15TR1ELE DISTRIBUIDORA DEIWflUCAO CORRELAIDS E PRODUTOS 

MEDICOS E HOSPFtÃES LIDA 

  

Wlor da Prvpota Fina! 

R$ 24,00 

 

 

46.38 l.29/000 1-66 

  

Marca; ML 
Pabrlcantt Fabdcno'e não lnomiado 
Modelo1 =PECA 1g 
Duaiçot ~2.0. liifom,a& 

Egtadei 4 `Cidade, Endereço 

RS PortoÁlegre RUA 8UARQUE DtMACEDO, 296  

&medeCont.to: 
Le,ndro 

letone: 
3737-3790 

'tem fr CEFTRIAXONA A IG  

Preço rsiiíuado: RS 7,11) (lJri) pe,tc.ittia, - Preço Eginijido Calculado: R$ 7• 3I Média dos Preçus Obtidas, 11$ 7,1J 

Quntl da de 

1 Unidade 

D ucnção 

CEFnUAxONA SÕDICA i6 

 

Observação 

r 

  

Pnço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas FinS 

Inc. Itt, 5' da INM de o7de .IuIho de 2021 Lei i'•  14.133) 

 

11S7,39 

CNPJ: 42.498.7330OI-48 

Õrgo: Piefelmra Municipal do Rio de Janeiro 

Objeto: Aqulsção de medico rito, 

Data: 12/11/202410:42 

Modalidade: Dispensa 

SRP NÃO 

 

De.aição: Ceftriaxena Sádica - ceftrlaxona sódfca ConcenIraço: iR Pomia Famiaceidco: Pó P1 Identfficaçâo: Dispensa de UCItaÇâO ?fl4464/2024/ 

Solução l*tâvel + Diluente UASG: 986001 

CaiMat: 450890 - C.ftlaxozia Sádica - concentraçM: 1 G 1 Pomia Farmaceutica: Pó ?I Solução Lote/fiem: /1 

Injetável + Ufluenre AtE rUA 

Homo!ogaç&: 02/01/2025 10:4i 

rola.: www.gov.bdcomprast-br 

Quantidade: 2.000 

Unidade: Frasco-Ampola 

DE: RI 

Fabricante: Fabricante não Informado 
Modelo: 
DaSção: Dsclçao não infrnmada 

ratado, Cidade, Eitdneço: Nome de Contato: Telefone; 

Ri Nova Iguçu B g4Z, 334 ALESSANDRO (21)99010-0487 

50.166.703/0001-62 FLEXMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE 

LIDA 

Marca 
Fabrkantei Fabricante não Informado 
Modelo; 
Dnalção: Des ai flo não lafornada 

st eviacom e rd q@b ai. co mb 

R$ 5,09 

  

 

Endereço: 

  

49.004.454/0001-07 SAMPMEDDISTIÚBÜOQIt& DE MEDICAMENTOS EkODUTOSHOSPI1ALARES R$ 609 

LIDA 

Marta, L 
Fabrin%e: Fabricante não informado 
Modeli ceInaxona InJe4vei 
Dcxiçot Desc'lçio não Informada 

Endereço: 

RolatP10 gerado no dia 23fO4l1O25 L1jO:12 (lP: 45.23424t208) 
CddloW!dação: VMG4dGA06tQm1WaOTnClddOYmmUWwGLAigXNOqHUanPfl5WMSd%3d 
jtVtMvw .111 



Endereço: 

AVENIDAAVRIDN SENNA. O5S 

Marca; 
Fabricante: Pabdcntt n1 Infnnnado 
Modelo: 
Dc,1ço: Descço no nforinada 

Estado; Cidade: Endenço: Nome de Contato: 1Lefon.: 

MG julzde Fora RUACHArSA. 100 Chrlspini (32)3232-4939 

ELOIilM DisnusumopA DE MEDICAMENmS FA ES 984 33.092,116/0001-57 

M. 
pabrlcanl: Fabricante oo infommdo 
Modelo: 
Dealçio: Desc'ço noo Informada 

Teleloat: 

(21) 9307-9600 

Emallz 
a±nlerpbani,a.com$r 

Telefone: 

9570-4155 
Endereço: 

rePrrM4GuzlaAS, 5 conwofrdnalwadlngorg 

Is 

Observação Quantidade 

1 Unidade CEIDCQNAZOL 200MG 

fies alçi O 

2130 

Relatóvlo 0~ no dia 224I2O25 1]tot12 (IP: 45.234240200) 
Código vjdação fllGldG5lQnhICtnCldd9YmfliUGPWWGaiQOXN0qHLJe,IPflOWA%3a%3d 

Email: 

cbjispijn29@gmall.com  

Estado: Cl.lfl: Endereço; O 1Ielonc: Emall 

Dhioae de AVENIDA GOVERNADOR LEONEL DE MOURN13mZ0L& (11) 36594705/ (21) 2652-
RJ elohlggrnaiI.com  

c~ Sj1 1504 

00.274.838/0001-73 UNO BBJOTE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA R5 9,06 

Marca: 
Fabricante: hbrlcante ak Informado 
Modelo: 
0e5n1çã0: DeSQIÇIO uo mio rma da o 

Item 7: cRIï)CoNAZOI 200M0 

Prvço FsO,nadn: RS 0,57 (uui) rerwitsml: Preço Estimado Caículido; 8$ 0,5? Média ilos Preços Obido: ES 

Preço (Compras Govenianiental.) 1: Mediana das Propostas Finais 

l.,c. EM. S'damGsde e,deJiiIode202t (LeIt14J33) 

Õrgao: GOVERNO DO ESTADO DE sÃo PAULO 
ESP-SE=~ DE ADMNLSTRACAO pENrrENCIAn 
ESP-CDR ASP CLAUDIO CNASCIMENTO, LAVINIA 

Objeto: Aqusiça de materiais e medicamentos pera atender as necessidades de satide 

senteucladm. 

Descriçio: Cetoconazol - Cetoconozol Dosagem 200MG 

CatMat: 267151- Cctoconnol - Dosagem 200 MG 

ES 0$? 

Data: 21'11/2024 13: 

Modalidades Dispersa 

SRP: NÃO 

IdentIficaç5o: Dispensa de Licitaçio W 90002/2024 / 

VASO: 380278 

Lote/item: /3 

Ata: MA 

Hemologaço 05/12/2024 1206 

Fonte: wynq.gov.br/cnmpras/ptbr  

Quantidade: 1.200 

Unidade: Comprimida 

UP: SP 

CNPJ Razão Sodal do Fornecedor VolordaPropoetarbial 

O 1.402.400/0001-96 CHEISPIM NEDI CARRILHO LIDA RS 7.39 

tS.ESS,02W001-4S
11 

RNLTRADEAND PACILtrIES LTb Es 10,06 

M. 
Fabricante: raScante ,iotn(orn,ado 

Dnc,lçlo; flesclç5o não lnfo,mad 



CNfl Razão Sodal do Pornecedor 

05194.502/0091-14 ALFALAGOS LTDA 

VEICEDOR 

Marca: 
raricani.; Fabdcant não jufomiado 
Modelo: 

 

Valor da Proposta Final 

- - 
t$ 041 

Daiço: Descrição não In(ormaa 

Eirado: cidade End.re93: Nome de Contato: uldouiei Emat 

MO Alienas AjtNiDAALBEJDVIEIRARDMAO•  1700 PATRICIA 03)3701-0450 coonatns@o1fhgoLc&abr 

37.117.510,0001-53 IRMAQS LIMA COLE PRODUTOS FABMACEUTICO$ LTDA U 0,42 

Marca: 
Fabricante, Fabricante alo lafontade 
Modelo: 
Dalção: Descrição não Morna" 

Estado: Cidade: 

Ri mo de Janeiro 

End.reço; 

EST DE CAMOfl& 600 

Nome de Contato: 1doae, 

Mtoo (21) 25574000 

Email: 

ogadasbrQgmaU.om 

22.525.517/0001-37 1$ COMERCIO DE MMER1AtE MEDICAMENTOS }OSPÇrALAIE5 LIDA 13047 

Malta; sobo 
Pabi1cant Fabrlcaate aio informado 
Modelo: globo 
Dtço: Cetocona21 - Cetoconazol Dogem: 200MG 

Endereço; *lefone: Email 

SC 110,1245 14~243
imosPalarest hncor  

30.925385/0001-69 FM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MOSPrrALARES LTDA 130,48 

Marca: 
Fabricante: Fabrlcanw não Informado 
Modelo: 
onnlçãe: Desci ção não aforniada 

Estado: Cidade 

Nt Cascavel 

Endereço: 

R ?ADItRANCUIET& 252 

Telefone 

(45) 9967-0032 

Em 

hospltaIar.fama@email.cOm  

51.336ç 14 DROGAIUAAMARAL LIDA 130,56 

Marca: 
Fabricante: Fabtante não forwado 
Modelo! 
De.alção: fleolçio não Informada 

Estado: Cidade: Endereço: 

SP Sorocaba RMONSE7J110RJ0AO SOA2ES, 221 

Nome de Contato: 

LEONARDO AhlARAL 

'Tèlefa'it maO: 

(15) 3~31-9CC axnLfam,a@terra.oabr 

12 .968.777/COO 1-23 PARAISO COMERCIO DE PRODUTOS FAF$4ACEUTICOS LTDA RS 0,57 

Marca; Globo 
Fabricante, Fabricante não Informado 
Modelo: Caixa c/to compilmldos 
Oescrlçõ; 200mg 

Estado: Cidade: Endereço: Nome d. Contato; Wdone: Emoil: 

GO Anápolis PC SEBASTIAO SILVA, 60 Cristiano (62)3316-1767 Idamlalidta9O@hotrMfl.COm  

15.640.512/0t01-34 DROGARIA P & V UDA. 

 

 

Marca: 
Fabricante: abricaMe não Informado 
Mod elo: 11 
if.acdço: Desciçio não informada 

Endereço: 

Reat6do 9erad0 no dIa 23(04/2025 11:06:t2 (IP;-  .234240.206) 

hnpnbancodepr000sconl i4fl0 

 

13 0,64 



CNU Razão Social do Foniecador Valor da Proposta Fina! 

23976.706/6001-99 UPAFARMA DROGARIA IflDA RS 079 

Marca: pharlah 
Fabdoante: Fabrkale aio kfonnado 
Modelo, comprimidos 
Desclço: fleinlÇio não informadâ 

Endfr.ço: 

2t.821.902/0001-69 ACACIO SFQSUIM ISÉ sotzAsnrms dDA 

Marca: 
Pabrlcaace: Fabdcant. não laformado 
Mod.to 
Deci1çn: Deniço no b,formada 

Falado; Cidadei Endereço: 1Jdoa. taialb 

MG Belo Horizonte RMA20ELTAVARES DE ABREU 22 (31) 9672-3191 acaclo@casadahtc6.br  

03.339270/0001-10 TRE BESTPHARMALTDA 

11* 0,80 

RI 2.00 

Fahrlcnte FaMconte não Informado 
Modelo: 
Deitrlçhot Decição não infoimada 

Estado: CIdSr Endereço: 

Ri Rio de Janeko R COMENDADOR BASTOS, 172  

Nome de Contato: 1lefone: Emaib 

,?frwlde (21) 3396-2015 dp&oganews.com.br  

fiem 8: (1ETOCONAZOL 20( (2 

1'nçi Efiliniado: lis GE4 ou') 

 

SHAMPOU IOUML 

 

    

  

FertenliupI; - Pirço Fstiunado Calculado: R$ 6.h4 Midit dos Preços Obtt o: lIS h,114 

    

  

O senação 
Quantidade 

1 Unidade 

Descrição 

CETOCONAZOL 200(2%) SHAMPOO TOOML 

  

11$ 6,64 Preço (Compras Governamentais) 1: Mediaoa das Propostas Fiu$s 

'pc. rNt S'du 1H ES d 07d. klo & 2022 Lei a' 14fl) 

órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOSSA SEMORA DAS DORES / 

11389SS1O194- FUNDO MUJC1PAL DE SAÚDE DE NOSSA SENHORA DAS 

DORES 

objeto: ADESÃO AMA DE REGISTRO DE PREÇO W 06/2025 DO PREGÃO 

ELETRÔNICO Ef 07/2U24 DO MUNICÍPIO DE SANTA LUZIA DO flANHI/SE, 

REFERENTE AAQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENJOS DESTINADOS 

AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNI= DE SAÚDE DO MUNICIPIO 

DE NOSSA SENHORADAS DORES/SE. 

Descrição; CETOCONAZOL 20MG/G (2) XAMPU FR 100ML Especificação: 

CETOCONAZOL 20M0/O (2) XAMPU FR IOOML - CETOCONAZOL 20M0/G (2) 

XAMPU FR 100M1,. Espedficaço: CETOCONAZOL 20M0/G (2) XAMPU m 

100M1, 

Data: 25/03/202508:00 

Modalidaik: Prego - EIe0nlco 

SRP: SIM 

Identificação: 11399851000194-1.000014'2025 

Loteqtem, 1/37 

Ata: MA 

Homologação: 25/03/2025 00,00 

ram.: https,)Arw-w.gov.brncp/pt-br  

Quanddadi: 5.000 

Unidade: MC 

1W: SE 

CNPJ Razão Soda! do Fornecedor Valor da Proposta Final 

32.910.616/0001-96 BS DISTRIBUIDORkHOSPffALAR EIREV 

VENCEDOR 

Marca, 
FabrIcan: Fa1cante não Inionnado 
Modelo, 
Descdç1o:oscdçãO não Informada 

Bstad& Cidade iieieço: IWelone: 

SE Axacu li DEP MATOS TELES, 501 (79) 302S3662 

Emoil: 

bsdlsalbnldor ot@4iiIrcom 

Rebtólio geindo no dIa 23/04)2025 1t0t12 0P 45234.248.206) 
cõdlgo IIdaçao; 
htjm.bancodepreOotÇc4Il 15)30 

 

 



Itom W CETOPROFENU 5OMG IM 2M1 

»,... ---.-•••••: 

Preço Estimado: RS 2,54 (mi) rerrwitoal: - Preço Estimado CiIcuIado Média do i'rtçus Obtidos; RS 

Quantidade 

1 Unidade 

Descr]ço 

CETOPROFENO SOMO IM 2ML 

a Observa 

o 
Q ii antid a 1 e 

Irem 10: CETOPROFENO IV IOOMG 

Preço Estin,ado: R$ 5,60 ((nu) 

o 

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Proposta, Filiais 

luA IA,trdaM63 de o,& Julho de 1011 g1n14J33) 

órgão: MUNICIPIO DE GILSUES 05- Unidade Úntca 

Objeto: Regstro de prço1 para aquIsIção finara e parcelada de nSkamcnms em geral, material 

hospitalar. Iosmnos em geral e material odoatológko pan atender as necessIdades da 

Seawfla Municipal de Saáde de CIlbvs-Pi 

Descrição: CETOPROFENO INi SOMG/ML ZML DA - CEIDFROFENO MJ 5OMGA4L 2ML 

IM 

CNPJ Razo Sorlal do Fornecedor 

18 2,54 

Data: 06,02)202509:00 

Modalidade: Preflo - Eletrônico 

SRI': SIM 

identificação: 06554216000185-1-000001/2025 

Lote/Troa, 1/143 

Ata: NA 

HoiuolaçAo: 10/03/2025 00:00 

Fonte: Lttps./Mww.gov.brIpncjilpt.r 

Quantidade; 4.000 

Uzildade: MI? 

UF; P1 

Vaiar da Proposta Final 

12.973.080/0001-07 3ADISTPIBUIDORA DE MDZCAMENTOS LTDA 1152,54 

VdNCEDOR 2' 

Marca, 
Fabricante; Fabilcao:e nAo Info'mado 
Modelo; 
flesc4ção; DescrIçbjo Inbmida 

Estado; Cidade, Endereço: Jd',e 

21 Teresa AVENmAPROFESSDRVALTERALENCAB. 1s9a1B (OS) 3221-1311) (8€) 9987-1145 s.extemocaveiro@gmaftcom 

Percenlual; - Preço Estimado Calculado: R$ 560 Media do Preços Obtidos; aS Shi) 

Observação 

1 Unidade CETO?ROÇENOIV100MG 

flescrlçio 

Preçn (Oufros Entes Públicos) 1: Medialia das Propostas Fijiais 

bw.JZt Pda 1H 65 de 07 de Julho de 2022 (Zein4J33) 

CNPJ: 01.610,869/0001-10 

Órgo: PM DE CHUVISCA 

Objeto: REGISTRO DE PREOJS PAUAAQUISICAO DE MEDICANENrOS E MATERIAIS 

MÃB LILATORIAIS. 

Dvsoiçio: CETOPROFENO - IODMO -1V - AMPOLA - CKIDPROFENO - 100MG - IV-

M.1P 01-A 

RS 5,50 

Data: 06/02/2025 00:00 

Modalidade: Pregão lei 14.133 Eleuôolco 

SRI': SIM 

IdentJi1caçio: 83700_1.202510E 
Loteiftem: 1)56 

M1JnkA1 

Homologação: 19/02)2025 00:00 

Fonte: hLtps:fl$rtal.tcen.govbr/aplicprodll'? 

rsoso O: 3m NO:: 

QuantIdade; 600 

Unidade: UN 

UFI RS 

Relatódo gerado rio dia 22104/2025 1,toet12 (IP: 45.fl4.24&206) 
Código W1daçAo 
hjJkww lo/CO 

 

  



CNN Rozâo Social do Fornecedor Valor da PropoHa Final 

21.227.039/0001-16 LIPE CENTERCQMERCIO E nisTRmnmOrm DE MEDtCAMENTOS LTDA 04,85 

-VENCEDOR'r 
Marca, 
Fabricante; Fobdtame aio lofoimado 
Modelo: 
D.eaição boscriçio aio InIoitaãa 

Estado: Cidade; Endereço: Nome de Contsti 1Iefo.,e: zmaW 

RS ErBchlm RJOAOTONIN, 50 RAFAEL (54) 3712-3S05 coopn3@llfacenteITfledlCamefltOLcOm.br  

1134)93 3547339810O01.EH SOUZAMEO IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA HOSPITAl ARLTDA 

Marta; 
Febricani.: Pabtntp aio IDIOrTfl4dO 
Modelo: 
Oesaiçãe; DasctlçAo go tnformaa 

Estado; Cidade: Endereço: Nome de Contato, frfone: Eniali: 

MC *ncee1au B. RUA"~ RAMOS NOGUErnA. 200 Setor (43) 3142-1090 Izcnmerdowb©gmafl.com  

51605.64910001-24 RASMEDIDISTRIBUIDORADE MEDICAdENIOSLTDA 

Marca: 
Fabricante; Fahdcamr oio nfomado 
Modelo, 
Descdço: De;czlçAo nio Informada 

R$ 515 

Endereço: 
DUQUE DE miAs, 410 

1Ieionc; 
(54)96844501 

o 
dlsuIbiilramed@gnsil.com  

17263.702,0001-90 RFiT MED DISTRIBUIDORA LTDA RZ 5,47 

Marva 
Fabricante: Pabricaixe oio Informado 
Modelo: 
DesSçh: Dsciçio não infornada 

Estado: Cidade; Endereço ~de ~; Telefone Eraafl 

PR CascveI R BELO HORIZONrE, 2209 RAFAEL (45) 3039-3076 comprasrerimed@honflefi.0000 

42.040.3BO/0001-3U Is Comercio De Medicamentos Ltda 

Martrn 
Fabricante: Fabricante no kfoimado 
Modelo: 
Dncdço: Desca4ço no I4ormada 

Endereço: 

04932.432/0001-91 ELMED DISnUBUIDORA DE MEDICAMENIDS LTDA 

Marcal 
rabricaoie: Fabricante não lnforado 
Modelo: 
flesnlção: DescslçZo não InfOITaa& 

Estado; Cidade: 

RS Eldorado do Sul 

Endereço; 
AvMAmO RIBEIRO, 549 

1L553.94OJVOO148 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA 11$ 578 

Fabricante: Fn~o não Informado 
Modelo! 
Dealçio; Desaiçio go infoimada 

Estado: Cidade Endereço: Nome de Contata; 1iefoflei Emam 

RS Erechim RUA SERGIPE. 2017 LEONARDO (54) 3!944660 oimpiasmedmixgiaU.Com  

Relatório ger&o no dá 22)0412025 1tO6:12 (IP: 45.24.24O.2O5) 
Código Validação: VMG4dGftO53tQrn1WnvOvmCIdd9VmmU0pVGUU9XNOqKU8flPoa6WA%3d3d 
httpjM.m.bancodsvrecoscc.l1 17130 
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R$ sxp 
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Quantidade Descrição Obsenaçao 

1 Unidade CILOSTAZOL IOOMG 

tem 11: CILOSIAZOL 100MG 

Preçi, Estimatiu; R 100  Perceiiti'al; - Preço bti'uado Calculado: R$ 100 Méitia das Preços obtido: R$ 03 

CNI'J Bailo Social do Poruecedor 

4&368.10210001.84 OUROMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LIDA 

  

Valor da Proposta rhial 

ES 727 

FabrIcante: Fticunte no oformado 
Modelo: 
OctalçA.: De5crIç2o não Informddc 

 

 

    

Endereço; Nome de CoataIu mefone, Emaib 
R PERU, 454 ALAN (4 3251-1170 oijmmeddlsaibuidora©gmalLcom 

15.00.08910001-03 KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA ES 8,40 

Marca: 
Pabdcanie: Fabricante não Informado 
Modelo: 
Dncriçãot Descriço não Informada 

Estado: Cl~ Ender.ço 
ES Iblaçi RUA MA1ECHAL CASIUO BRANCO, 207A 

Nome de Contato: IiIcfone: Emaik 
MAJUANE (54)9629-4841 kfmedalendlmento@gmail.com  

Pnça (Compras Govenwluehtals) 1: Mediana das Propostas Effial, RS 1,08 

Inc. lAti rda EM 5 de 07de;uJode2O21(zE'r1c3s) 

CNPJ: 46.410.866/01-71 Data: 11,10n02508: 0 

órgão; PREFEITURA MUNICIPAL DE AGIJABIUNA SI' Modalidade; Dispensa rnewô'ilca 

Objeto: Medicamentos 51W: NÃO 

Descrição: CILOSTAZOL, CONCENTRAÇÃO 100 MO - CILOSTAZOI, CONCENTRAÇÃO Ideutfficaç5o: Dispensa de Unitação ?i° 90039/2025/ 

100 MG UASG; 966595 

CaiMai: 270378- Cliostazol - Concentxaço: 100 MG Lotdltem: /2 

Ata: MA 

Homologação: 11102/2025 16:19 

Fonte: www.gov.br/comprastpt-br  

Quianlidadt 10.980 

Unidade; Comprimido 

U: SP 

CNPJ Raio Sodal do Fornecedor Valor da Proposta Final 

544388.290/0001-86 BELMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA RI 1.00 

FabrIcante: Fabjicante ao Informado 
Modelo: 
oecrtção: Decrlçilo não Informada 

Endneçot flktr 
ANTOMO MARCÈLLO. 573 (45) 8802-0120 

21.821.90210001-69 ACACIO SERAFIM DE SOUZA SANTOS LIDA 

Marca: 
Fabr]cant.: Fabdearne LA, lLfotmado 
Modelo: 
Dos cd çk: Descdção não Infomiada 

Et,tfL 

ES 100 

Estado, Cidade; 
MG Belo Horizonle 

Endereço; 

R MMrOEL TAVARES DE ABREU, 22 

Ilefone; Emall: 
(41) H672-3191 ocacto@casadainfocom.by  

RelatórIo gerado no dia 2310412025 1&06:12 JP: 46234240206) 
Código Vaudação: YMG4dGA0S3tQm1Wa.O,dTuCidd9Yn,nlUSqpftMGuug9XN0qHLIBnPtnl6WA%3d%d 
hulriIwMv 16)30 
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CNN Razão Sodai do Fornece&r Valor k prtPosta flnal 
- --- 

sa.32L32W0001-sa CHM mMERQO DE MEDKAMENTOS EIRELI RS 108 

Mana: / 
Pabdcante Fabticance aio Infomiado 
Modelo: 
DtsSç8a: Desclço uflo inotnada 

Estado; cwm Eadtreço: TItfoi]e: EmaB 
SP 5ãooü domo Preto RUAADAULX) PINHEIRO, 290 (17) 3229-7237 dnfarmagnuiLom 

01.328.53S/0001-59 CLASSMED -PRODUTOS HOSPrALARES UDA 113 1,U8 

Marca: 
Fobdcanct: Fabdcnte ulo jlontado 
Mo dele: 
Dec'4çot DesatçZo não }nrormada 

Fitado: Clda&i E nd e te ç a Nome de Contato: 7ldone; Emalh 
PR Axapongas RUA PICA-PAU, 1211 MAYARA (43) 3276-3105 classmed@oudootcom 

23.228.076/000174 CMH - CE?frRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EmELI 113108 

Mn: 
Pobricante: Fabricante afio fnformdo 
Modele: 
V.~.o Desci «o não infoniada 

Estado: CIdade: Endereço: Nome de Contato, 1Seforio; Emali; 

PR Marmg4 R DOUTOR MAO CLAPIER UBBINATÇI, 1434 Beatia (44) 3255-3771 Udtacao@cnWaroaçeudca.contbr 

5O531608/0001-04 1CM KRUPINSKI MAIS SAUDE ATACADO DE MEDICAMENTOS 

Fabricante: FabrIcante no Informado 
Modelo: 
De.cdçflo; Desuiçio aio bformada 

bIefon.: Eivaih 

VEREADOR ROMABIO RODIUGUBS DEI TXIS 122 (48) 080S1717 keaycrismara@hounMl.com  

26.446.0B6/Q001-4 MARIELLE CRISTINA SCHMIDT POÚEdA 113 1.08 

Marca, 
Vabdcante: FabrIcante não tnfonnado 
Modeim 
DetJ1ç: Descilçlc aio hfonnada 

E.tada: CWad& Endereço: 1Jefonet Emam 

SP limeira 11 TAIUIBI, 78 (19) 8229-8534 dom erci ob cas gm ali . c om 

57.161.373/0001-61 MTK HOSPITALAR LIDA RS 1,08 

VENCEDOR 

Marca; 
Fabdcante: Fabricante não Informada 
Modelo: 
OesSço: Desciço não Informada 

Endenço: 

0sj59.59u0001-68 PRO-REMEDJOS DISTRIBUIDORADE PRO!MrO$ FARMACEIJTICOS E 

COSMECOS LTDA 

Marra: 
rabteante: Fabricante aio Informado 
Modelo: 
Deciiço: Desc1ço não Informada 

Fitado: Cidade: Endenço: Nome de Contato: 1lefone: Email: 

GO RJo%de RUA SAO PAULO, 39 aEfosoN ((4) 3015-2571 prorei&dlosdSgmail.com  

R* 1,08 

R$ 108 

si- 

ntó 'lo gerado no dh 22/0412026 ltve:12 (IP: 46.234.24fl2o6 
io ¼ldoçflo fl4G44GAO5atQm1OwnCI±nmUGGÉiUO9XNGqNUanPÓ1l6WAI43d963d 

httpl/VMAV 19/30 



CNPJ Razão Soda] do Foraectdor Valor da Propo€ta Hnai 

29.910.022/000t-70 UNAO FARMA COMERCIAL EIRELI RS 1,10 

flarcE 
Fabr!cante Fabrante no nformado 
Modelo: 
onalção: Desniçian]o b,fom' 

Cidade: Endireço: 
CO Apreddade GoInIa RABAZUAMA. SM (62)9364-1311 

Email: 
un!aofarm a co gioall co m 

15.655.026/0001-45  RM. nADE AND FACUJTIBS LTDA g 1,10 

 

  

MarcE 
Pabricente: Fabdcme não inlormado 
Modelot 
Desrrtca Oesdço não Wtormada 

Eidenço; 1kfor Eiu&b 

DAS PITANGUEIRAS, 5 (61)957m155 1 conIatoÉedertadkIgoT 

3180&SO4'0001-91 IqEOBEL DISTRIBUIDOBADE MEDICAMENTOS LTDA R$ 1.20 

Mm ACHE 
Fabricante: Pabdcante no informado 
Modelo; GENER!CO 
Dn4çn: CI!ostazol Ciloslazol &moIraçAo IOOMG. 

E,Tado: Cidade: Endenço; ¶Jefonc 

PR Marmelefro RUAANTGNIO LUIZ DAGGIQ 339 (46) 9972-3541 

Ema 
nehedJczmentos%gmaltcom 

37.117510/0001-53 IEMAOS ~COLE PRODUIDS pmMACEu1acos LIIJA R$ 2,00 

Marca genertoi%iosImedca 
rabricante: Pabilcanie não mrom,ado 
Mocb loonigcomprlmfl* 
otucilç5o: De.c1ço no Informada 

Estado: CIdade: 
10 Rlod.laaelrc EST DE CMdoIUM. 600 

Nome de Contatm: Telefone: Emaili 

Antonio (21) 2557-3000 dzogadasbr@gmafl.com  

17.756.574/C001-97 MANZXIOS FARMALTDA 

   

BS 2,04 

Maixa: orno farma 
Fabricante: Fabdcante io info,'nado 
Modal0; enxofami. 
Decdço: Cliostazol - CIIG%!a olconcentijçfo; 1MG 

Estado, CEdade: Endereço: 

SP Mirassol RUA SANTOANIONIO. 1610 

    

(1?) 3221-5900 
EmMh 
rognlo@rcatntahil.com.br  

 

Iteiii fl:CLNARÏZINA 25MC 

Preço EsUnIddI,: IS 0,3b Lin) 

    

 

ercentudi: - 1' roço 1- stimació C 

 

cuijílo; H tí,E; %lédia dos Preços ObOds.s: 

    

       

Quantidade 

1 Unidade 

   

Deoci1ço 

CINARIZINA25MG 

 

Obsetvaçâo 

Preço (Outros Entes Públicos) 1; MMlana das Propoflas FInais 950.36 

Inc II/rt 5'ds ei 65 de 11 de ftilo de2021 (Ld tt 14.I3a) 

Rewódo gerado no dia 231D02026 11:0&12 (11.45234248.206) 
CÓoo daç 

pjfraw.bsncodepreçosr 20 30 
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CNPJ 45.162.0541000141 

Órflo: MUNICÍPIO DE COSMORAMA 

Objeto: Aqulaiço de meÁca,nernoa e produtos hosprtatares, para atendei as meressIdades do 

departamento munldpal de saúde. elgIlânda sonhAria e epldemroIg!ca e suas unidade, 

de satde. 

Descrição: CINARIZINA 2SMG - CIT4ARJZINA 25M0 

CNPJ RazSo Sodal do Fornecedor 

Data: 07)fi.2025 00:00 

Modalidade: PREGÃO EbETRÔNICO 

SRi': SIM 

Idendflcaflo 002S25 

Lote/bem: 1/71 

Ata2 tWA 

UomoIogaço: 

 

0~20250 ou 

Fouta: 177.39.B4.90:65&/transParencIa/ 

Quontidade: 20.000 

Unidade: CPR 

1W: SP 

Valor da Pnposra flual 

02.520829/0004-93 DIMASTER - COMERCO DE PRODUTOS HOSPrrALARES LTDA R$ Ó.6 

VENCEDOR 

Fabilear.; Fabricante nk Inforwado 
Modelo: 
Oenlço: Deoctço no nfonnads 

Endereço: 

[tem 13: CIPROFLOXACINU 2MG / ML 200ML 

- Preço Estiniado: RS 40, 17  (u':) Prrcej,tuai: - Prtçu Etti.nado calniladm W"0,17 Média dos Ir 

      

Quantidade 

1 Unidade 

 

Decrição 

CIPROFLOXACITO 2MG / ML 200ML 

Observação 

  

  

Preço (Compras Governametilala) 1: Mediana das Propostas FinaIs 

InL IAJt 5$ da flV65 de O/de MhO de 22Í (Lei? 14133) 

Õrdo: MUNICIPIO DE BOOJBRA/2691- MUNICIPIO DE BOQmRA- BA 

Objeto: [LICVEANET] - REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE USO ~SUJEITOS A CONTROLE 

ESPECIAL, ANTIBIÓTICOS, HIPERTENSIVOS, INSUMOS ~DIABETES. 

pAmdÁcAuÁsrcp. SAÚDE MENTAL, SAÚDE DA MULHER. SOROS, 

INJETÁVEIS, LEITES ESPECIAIS E CORRELATOS DESTINADOS AATENDER 

OS ÓRGÃOS DA SECRETAIUAMUNICIPAL DE SALDE DESTE MUNICIPIO. 

Descrição; CIPROFLOXACINO 2MG/W 200ML BOLSA - CIPROFLOXACINO 2M0/ML 

200 ML BOLSA 

Data; OWOI/2025 oaoo 

Modalidade: Preflo - mewonlco 

SRP; SIM 

Identificação: 13760770000146-1-00001W2O24 

Lote/Iteni: 1)5094568 

Ata: IRA 

Homologação: 16/01/2025 00:0 

Fonte: ltps:/twww.gov.br/nt-br  

Quantidade: 2.000 

Unidade: BOLSA 

1W: DA 

RS 40,17 

 

 

CNPJ 

09.253. 595/0001-98 

-VENCED as OR 

Raro Sodal do Fornecedor Valor da Proposta Final 

ODOIWTO COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS E M*DICOSLTDA R$ 40,17 

Marrai 
Fabricante; Fabricante no InFormado 
Modelo: 
DnOiÇãO: Descdço oo boformada 

Endneço: 

Relottrlo gera no d 2Sf04l2025 ltoo:12 OP: 45234.24t20E 
cMlgo WldaçAo: VMG4dGp05tQiTi1vOvmCOYinmUGWJmI0XN0qHtJ8flPWn6WA%3d%3d 

21/30 



O es criçâ o Observação 

CITALOPRAM 20MG 

perceiilual: - Preço udo: RS 0213 Média dos l'reos Obtidos: a$ 0)11 

Itein 14: CIIALOPRAM 20MG 

Preço F$irt,ado, R$ rl; s ítrn) 

Quantidade 

1 Unidade 

Preço (Compras Governamental.) ir Mediana das Propostas Pina!s 

zJI cj 4nrdo IN 65 de 01. Julho de 2021 (UI i'14133) 

órglo: GOVERNO DO ESTADO DE sÃo PAULO 

ESP-SECRETARIADASA!JDE 

ESP-DEPrOREGSAUDE - DRS-IX MARILIA 

Objeto: Aquisição de Med!cameito para atender Mandado ludidaL 

Desnição: Cltalopram - Citnlopram Dosagem: 20MG 

CatMat: 272903 cltalopram - Dosagem: 20 MG 

CNPJ Razão Soda] elo Fornecedor 

51.685.649/0Õ0f-4 KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS linDA 

RS 0.28 

Data: 04/11)2024 09:00 

Modalidade: Prego Eletôulco 

SRP: NÃO 

Identificação: N9'regão:901742024 /UASG:090116 

Loi&Ittnt: /29 

Ata: NIA 

Homologação; 

 

27/12)2024 1149 

Fome: www.gov.brkompras/pt-br  

Quantidade: 720 

Unidade: Comprimido 

UF: SI' 

Valor da Pmp.sta Ffrel 

R 016 

-VENCEDOR 

Masta: PRArI DON)UZZI 
Fabricante: Fahulcanta no Lnnrumdo 
Modelo: pltttflooNAfluzzrRegbuo 125680272 
Dao1çkc DeicriçAo aio Informada 

Endereço: 1Iefon.: 

DUQUE DE CAXIAS, 410 4) 96R4-4501 

13439.366/0001-39 EBEFARMAFRODIJIOS PARA SAUDE LTDA 

Marca: TEmO RIAS 103700605 
Fabricante: Fnbricmne não lnfonndo 
Modela; ItUTO RMS 103700605 
Descrição: Descrição não nformada 

Ealadou Cidade: Endereço: Nome de Contato: lldone 

RS Erechim RUA JERONIMO nIXEIRA, 629 GXOVAMJE (54) 3522-2993 

Email 
kSl.dlsmbrdgmailttn 

R$ 0,26 

BateU; 

m1armBme&cmentOS@1Otmall.cCD1 

17,756.57410001-97 MANZAIDS PARMA rIDA BS 0,30 

Marra: aydus 
Fabricante: fabrlcsme não niormado 

De.crlçh; flesniçã não Informada 

Fãtado: Cidade: Endereço: Mone: Batam 

SP Ir&ol RUA SANTO ANTONIO, 1610 (17) 322t-5998 rogercacxisbtcomr 

31321329/000I-80 CHM COMERCIO DE MEDICAMENIDS ZIRELI RS 050 

Marca: torrent 
Fabricante: Fabticamu não fo,,ado 
Modelo: 30 comp 
Dnalçim Descdçio aio Mh,imada 

Estado: Cidade: Endenço: 1Uefooe Email 

SP Sã. Jos€ do Rio Prelo RIJAADAUIC PiNHEmO, 290 (17) 3229-7237 dmufnrila@gmall.co  

Relatódo gerado no dia 23dU4(2025 11060 (IP: 45.234248206) 
Cddlo vMldaçao; yMG4dG0EtQn1lIO,.1flCpdd9YmmUGWVGmIO9XN0qFiURnPim5WA%3d%3d 
Jut,'J/ww.bancodetecoscom.brFctcadoAIreIucldade?toke1lfl!G4dOAsO3IOm lWavflvn,clddoym mUGopwQuu99XPJ0qHU8nPtm6W,A%25S25ad 22 130 

 



fiem 15: CURAM FENTAÍ'ULA 005MG/ML 10ML 

 

Preço EsUmdd(n RS 521 ion 

 

pertenhtidi:- P,tço Estimado (akoiada, R S2 .L MíIia dos Preços Obtklos: R5,21 

   

     

     

Quantidade 

1 Unidade 

flncrlçlo 

CIfl4T0 FErfrANU.A 0,"G/ML 1OML 

0b6.rvaçSo 

Preço (Outras Entes públicos) 1, Mediana das Propo'tas Ebais 

tn IIA,t 5' do 11V ..e 07de Julho de 221 M.' 14.133) 

Õrgo; MUNICÍPIO DE TEOFILO WON!R1G 

Objeto; REGIS1I1O DE PREÇOS PABAVUTUBAE EVEF4rUAL AQUISIÇÃO DE 

MATERIAIS ==LÓGICOS. 

De'criç5o; CITRATO DE FENIANILA 0,OSMG,ML SOL INJ IOML - C!TRAID DE 

FENTANILA0,05MGAL SOL INJ 1OML 

CNfl Razáo Social do Fornecedor 

R$ 5,21 

Data: 02/12/2024100:00 

Modalidade: PREGÀO LETRÕMICO 

SRP: SIM 

Identifluçio; 113536 

Lott'Item: /34 

Ata: JbIcAj 

Fonte: lldtaneicombr 

Qoanddade 32.000 

Unidade: AP 

Valor da Proposta Final 

44.734,671/0022-86 CfleViha Produtos Quliurcos FaiacâC.s ltda 14$ 300 

*VENCEDOR* 

rca: CRI 5?ÁL IA/ FErrrANEsr 
Fabuicante: Fabdeame olo lotonrado 
Modelo: Fm'rMEST Q.OSMCAIL SOL.INJ.CX.CJZSFAAMBxIOML-RMS 1029000010159 
Dedição; Oesc*o no ifarmada 

Endereço Nome de Contato: 1We6oe:  

ROD NSENHOR CL000ALDO DE PAIVA lCd 48Z SN ADmA10 (19) -9500 addono@alslalia.com.br  

21,681.325/0001-57 MULTII'ARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. 14$ 3.12 

Marc.: GENERICOmWOLABOR 
Fabricante; Fabdoole rIo Informado 
Modelo: A1 SOMCG/MLINI CX CISO AMP IOMLRGMS: 1134301510047 
Descriço: flesSção não nfoznada 

atado: Ctdade Endereço: Nome de Contato: 'flkfane Ema!', 

MG Vespaslano AVENIDATRES.203 AMANDA (31)2522.8170 UdtocaoBm idfamlLonbr 

67.729.178/0002-20 COMERCIAL CIRURÓICA mOCLARENSE LIDA R33,60 

Marca: HIPOL AMOR 1.1343.015 1.0044 CX CJ50AP X IOML GENERICO 
Fabricante: Fahdcame xilo Informado 
ModeIotFÉNTMÇlÀ50MCG/ML 
Desniçio: oestdçãô uo Informada 

Fitado; Udade; 
MG Bcdm 

Endtreç.: 

RUA PAULO COSTA, 140 

lHdouc; Ema!', 

(31)3439-4300 danüo.Iamoui& 

01417.694/0001.20 DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA R% 395 

Marca: HIPOLABOR / CX COM 50 
Fabricante: Fabricante rio Iaiomiado 
Modelo: 1134301510047 
Discrição; Desoição no Informada 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Tekfo.w: Emali: 

AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO FAONER GENELHU RREIRA (33) 3321- 
MG Caratlniga dlstimfx@distnimixm&com.br 

NEVES, 2103 PENNA 7000 

Rolará 'lo rrado no dia 2210412025 11Je:12 OP: 45.234 240106) 
Cddlgo ~ vMG4dGM053tQnh1AMvQTuCIddYnvnUOqpWaGuIJg9xN0qHUm,Pt,T,5WA%2d%2d 

PTITIOW %253d253d 23/30 

 



CNfl Razâo Social dGPoraectdor 

  

Valor da Prepoeta Final 

ES 4,33 

Emajj 

Iaovamed@InovamedhospIIaIar.com  

12.Ol03S/002-93 INOVAMED HOSPITALAR I.TDA 

MaaIt!poIaboBMS: 1l34301S10047Cad CC $q 
Fabricante: Fabricante oo Informado 
Moijelo: Gndco 
Desciiço: Deciçlo uo bfcnngda 

Endereçe: 

PAIcuL. 110 

íèk lo a e 
(54) 2L06-730 

02520.8291000140 DIMASTER- COMERCIO DE PRODIJ1DS HOSPFrALARES LTDA. ES 478 

Marcai Marca:IIIPOLABORI Nome Comerclri:GENEWCO lRegIso F,tS.: 1134301510047 IFmb prlmãrtr.AdMP CItO ML 
Pabricanti: Fabricante no formaio 
Modelo: 
Dtsn4ça: Descr±ço não bifarnada 

Estado: Cidade: Endnço: Nome de Contato: Idonct Emaili 

ES Bai'o de Cotegipe RODCVIABR 48Q IDO Odair (54) 3523-2000 mmaettr@dtnlasteitcom.br  

2322e.076/0001-74 CMH- CENTRAL DE MEDIGAMEET[OS 4OSPITA4.ARES - ETRELI ES 504 

MaXÇaflUPCLAB&CXCM 50 MWSA 1134301510047 
Fabricante: Fabricante não Intomiado 
Modelo: HIPCLAOR CX C/: 50 MV1Sk 13401510047 
Daqço: Desolção não lnfonmda 

Estado: Cidade Endenço: !iotue de Contato: ?14ne Lrn5: 

P11 Maringi RDOIflDRMAiUO CLAPIERURBB'AflI, 1434 Beais Ç44) 32S5-3774 kft.n@cnülÍIrTICerntZCQflbr 

12Á1s.lgr,000l-95 CONQUISTADISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS E PRODUTOS ES 5Q5 

HOsprrALABBS UDA 

Marca: CENÉRICOãnPOTSBOR 
Fabdcantt FabHcant nio oformado 
Modelo: AM ['O LA 
Descrição: Descrição nflo nfor'oaa 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: 1efone: Emam 

SC Cambcdú RODOVIABR 10!, 131 WRIANO RODRIGUES DA SILVA (47) 3360-7857 veM Qconqulztamedicaineolos.com.br  

03S45.D0O0T-t ACAC[ACOMERCIODEMZD1CAMEN1OS LTDA 

M. mPOLABOR 1134301510047 
Fabrirsata; Fabricante não níormado 
Modelo: AMP CX SOAMP 
Desçrição: Descrição não informada 

E,tada; Cldade Etidereço: 1lefont; Eiril: 

MC Vargiaim RUA CITLOG, 333 (35)214-7406 lldtacao@acada.flcd.br  

ES 5.06 

s 

05.19450Zj0001-14 ALFALAGOS LIDA. M5,36 

Marca: HIPOLABOt1.1343.0lS1.004-7.AMP0LA UNITAIUA 
Fabrlcantei paMeanje não kon13ado 
Modelo: F3IPOLABOt11343.0151.004-7_AMPOLA UNOAmA 
Oestrlçot Descs100 aio hufornada 

Estado: Cidade: ndereço: Nom de Contato: TeleFone: Emali: 

MC Alienas AVENIDAALBRRIt VIEIRA ROMAO, 1700 PATRICIA (35)3701.0450 conUtos@aIfaIagoS.com.br  

51.892.897/Q0016 YrMEDICAMEYIDSLTDA 

 

RS5.3S 

Marca; WPOLABOR 
Fabricante: pabticate aio Informado 
Modelo: AMP 
flesciiço: De~. .M bifmioada 

Endereço: 

 

Ret6ilo gerado no dta 23!C412025 I1:Os2 01. 45.23424O.2O) 
colidaço: t1G4dCMO53tQmflvmCtdd9VrTvnUGqPWWGUU9n101UBflPtn1GWA%3d%ad 
http:fM'Nw.bancodeprecos.ccflu. brfCermIeadoAlJ1entFddadSflOkertVM34dGASOS3tOm 1Wa,CvttÇd9VramLJGWWUUfl9XNOqH LIOn Ptm8WA%253d 24130 

4?- 



CNN Razo Soda! do Fornecedor 

35.959.514/0001-53 TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS VIDA 

Marca: mPOLABOR 
Fabrlca,ilt: Fabricante oo Informado 
Modelo, FENTANILACITRAro 50 MCG/ I0ML 
Descriço: flor,1ço nflo Infoimada 

Estado: Cidade: Eadereçm ¶l.fone: 

PR Toledo R DAS =LIAS, 230 (45) 9165-B536  

Valor da Proposta Final 

RS 629 

Ewak, 

lidtacao@tolesul.com  

172692/0001-90 REALMED DISTmBmDORA UDA Ri 8,50 

Marca: mPOLABOR 
Fabricante: Fabricame no nforwado 
Modelo: HIPOLABOR 
DeICth: DesciS ãn JMOTTUadA 

Estado: Cidade: Endmçu: Nome de Contato: Ttldone, Eaiall 

PR Cascaw R BELO HORIZONTE, 2209 RAFAEL (45) 3039-3078 cornrasrealnied®liotmail.com  

34771.531/0001-08 DISTRIBEMMEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALARES EIRELI Ri 6,56 

Maita HIPOLABOR 
Fabrlcaote: Fabricante no lnormado 
Modelo: 1124301510047 CX 50 
Dnição: Dec110 nio Infoimada 

Estado: Cidade: Enilereço: Wiefon.: Email: 

MG Bocalúva RVEREADORVAIDIR PIMENTA. 94 (36) 3251-3704 dlsttnLnOrt @gmaltccm 

Estado: Cidade: 
Yu!z de Foro 

Endereço: 
RUA PARACAW, 1280 

2IeFooe: 
(32) 3690-5900 

Etosil: 

eautp ar p owe lln e . co m.br 

35A72.743/0001-49 HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA Ri 7,13 

Marca; IIIPOLABOR 
Fabricante: Fabilcante Jo Informado 
Modelo: AM? 
Dcx4ço; Descição n3o Informada 

Estado: Cidade: Endezeço: 1lSone Emel]: 

DF Brasilia ST sgloa DE INDUSIRIAQI 20 LT 18, 20,22 E 24, SN (61) 3038-1303 contatoQhS&com.br 

05443.348/0001-77 CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPIrALA1&S LIDA Ri 7,14 

Marn: hipolabor 
Pabataute; Fabricante no Infoonado 
M&lelo: ap 
Dcrlçh: Desci ço oo Informada 

Estado: Cidade, Endereço: Hefone: Emaw 

GO collnla AVENIDASEGUNDARADIAL. 363 (62) 3241-8273 cefltelmedica®lbeslcoffbbr 

2 s,725.B1a/000 1-70 

Mèa: TEM
Fabricante: Pabrfrante no InformadO 
Modelo; TEflO 
Dun1çM: flescrçio u2a nfoim.da 

EQUIPAR MEDICO E HOSPITALAR LIMITADA RS 6s 

08.676.370/0001-55 DISTRIBUDORADE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LIDA 

Maxca 

 liS 8.98 

=~R 
pahilcante: Fabricante no Informado 
Modelo; HIPOLABOR 
oeniçlo: De'alço nio Informada 

Estado, CIdade, End.reço: Nome de Contato: 1lefoiie: Ema1J 

MG ubeiUndla AVENIDAJOAO PESSOA. 944 Adeniar (34) 3219-8357 stendmeot&dbuldoraprosan&com.br 

ReIatMO orado no dia 2a04I1025 11:06:12 PS: 4&234i4a200) 
Cdloo Vtda;so VMa4dGAa053tÇm1Wav0waCIddgYn,mUGqpVAIIGuU99XNOqHUSnPlm8WAI8d%2d 
hltfl,wsw.bancodeprecos.com  br/o toaoAIJtenflcidade?okenYMS4dGMOS3OI1lLWovOQTllCt dovmm Wwo oq POTI6W 342 334 53d 25 / 20 



Percentua: l'reço Estimado Caictilaito: R$ 0.10 . Média "'is Preços Obtidos 

Dvsc1çAo Observação (Iijaotldadi 

'nem 17: ÇLONAZEPAM OSMG 

l'reço Estimado: k$ O, lo (tin) 

Item 1€: CLINDAMICINA, FOSPATO 300MG / 2ML 

 

Pnço Estimado: R$ ($! (ou) Percintual: - Preço Estimado CAIOU, R$ 6.0 

 

édia dos Priços Obtidos: R$ €69 

     

       

       

Quantidade flesaiçlo Observação 

1 Unidade cUNDMMc1NA. FOSFATO 300046 / 2ML 

o 

Preço (Compras Ocveniamental.) 1: Mediano das Propostas FiliAis 

bi lAtrdofflss de 116 JuIo de 7022 (Lei r14.U3) 

Õrgâo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMPO ALEGRE 

Objeto: AQUISIÇÂO DX MEDICAMENTO EM GERA! 

flem4ção: Cllnda,nldna, feefato 300mgI2nILAMP0LA 2 M. Espedflcaçáo: Clinda'nldna. 

fosfato 300.ogl2ml. AMPOLA 2 ML - Cllndamldna, fosfato 300mg'2mL AMPOLA 2 

ML.. Especificação: clindamlclna, fosfato 30009/2mL AMPOLA 2 ML. 

CNN Razão Social do Porjiecedor 

RS 6,69 

Data: 0510RI2024 OC:00 

Modalidade: Pregão 

SRP: SIM 

Identificação: 19296278000106-1-000027/2024 

Lotefltem: 1/95 

Ala: N/A 

Homologação: 30/09/202400:00 

Poote: https:/twww.gov.br/pncp/pt-br  

Quanddde: 5.100 

Unidade: UND 

UF: AL 

Valer da Proposta Pista] 

37246,456)000146 MOREIRA olnmulooaA DE MErnCAMFTrms EIRELI RS 669 

WENCEDOR 

Mare: 
Pabdcantt Fabllcarap aio lnfonnado 

1140 dela: 
Descrição: Descrição não lnforada 

Estado; dldade Endereço: 1lefone: EmaI]t% 

AL 

 

casem~ R PROJETADA. 44 (B2) 9952-1729 rejaoejllor&alo@houlmff.cOm  

1 Unidade CLONAZEPAM 0,SMG 

Preço (Compras Ooven,a.nentst]s) 1: Mediana das Propostas Finais 

Inc. IAjt 5 da 1H05 de 07* jullw da 7021 (Lei 114132) 

CNn: 13.846.753/0001.64 

Órflo: PREPEITURA MUNICIPAL DE IoIRAPrtNGMBA 

Objeto: Futura e eventual aquisição de controlados,  lotes remanescernes do pregão 9001812024, 

JiÉgados fracassados, para atender as midades de saúde do murildpÍo de Ibtiapltanga-

DA. 

Descdção CJonazepam- Conazepam Dosagaur 45046 Valor esibtmd lis 00600 CdtMn de 

Julgamento: Menor Preço 

CatMau 270118- Clonazepam- Dosagem: 0,5 MO  

R$ 0,10 

Data, 24/10/2024 08:00 

Modalidade: Pregão Eer&lco 

SEP: SIM 

Identificação: wPregâo:900222024 / UASG:983555 

Lot&lttm /16 

Ata: N/A 

Homologaço: 111111024 08:36 

Fonte: wiiiw.gov.br/compru&4t-hr  

Quantidade: 30.000 

Unidade: Comprimido 

UF: BA 

ReIatdo rido no dia 23I04f2O2 1:Oe:12 QP 45234140.206) 
Código Validaçâo: 
htlp:fMi%w boncode 26 30 

4,4, 



11cm ]8 CLONAZEPAM 25MÇ/70M1 

CNfl Razão Social do Fornecedor 

31575.30410001-26 ANDERSON SOARES DASILVAEIREU 

VENCEDOt 

Mi.rc& OEOLAB 
Fab,le.ste: Fabricante 110 Ltormado 
Modelo: COM? mMrno 
Dem411o: Oea1çia n50 Infonada 

Valer da Proposta Final 

Patada: Cidade: Eiidereço: 1We1,,.e: Ema- 

BA liabuna RUAMO DE JAJ4E!B 94 (73) 88lD-0s6 adnLmfl€outlookCom 

06.827.563/0001-27 MEDISIL MEDlCAMEWms LTDA 

Marca: Goolab 
Fabdcaate: Fabricante to informado 
Modelo: Comp 
Dnnição: DescriÇão oo Informada 

Estadrn ødadt: Endereço: Nefoae Euialli 

BA Salvador RUA DABOLIVIA. 223 (71) 34178103 togueiradequelmz@gmail.com  

- OKEY-MD oIsTmamwAnE MEDICAMEKIDSHDSPITATRPS 

ODOmDLOGICOS IMPORrACOES E ÈXPOMACOES LTDA 

11, 11773/0001-05 

RS 010 

14$ 0,18 

Marc GEOLAR 
Fabricante: Fabricante oo Informado 
Modelo: 30000.01300 
Da.a4ção Descrição não Infounada 

Estado: Cidadel Endereço: f4omldeCootatn: 

BA Itabuna 1kODOVIABR 101 Sft1 JAQUELrNE 

Tfont: Ema!l: 

(53) 3215-5419 lidracaognpobo&pit4ar.cotbr 

Preço EIiInddot R$ 440 (uo) Pcrrejituai:- Preçi. Estimado c,ilculado: R$ 4,40 Média do Preçns Ohtidos: R 4A11 

Quantidade 

lualdade 

Descs1ço 

GLONAZEPAM 2,5MO/20ML 

Observaçio 

e 

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais 

Inc. lAr:. Pd. IN$Sde 07* J'ihode2O2Z (L1n'14133) 

Órgão: MTJNICIPIO DE ALAGOBNHAS / 39400. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Objeto: AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS FORA DO ELENCO DA 

PORTARIAN 344/90 PARAATENDERAS NzcEssmAnEs DOS USUÁRIOS no 

CAPS - CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL E POPULAÇÃO EM GERAL 

QUE NECESSrrAM DE MEDlCAMEr41tS CONTROLADOS NO MUNICÍPIO DE 

ALAGOINHAS. 

Descrição: CLONAZEPAM 2,SMG/ML SOL ORAL FRASCO ZOML - CLONAZEPAM 

25 MGAIL SOL ORAL FRASCO 2OML 

R$ 4,40 

Data: 24/03/2025 13:05 

Modalidade: Dispensa 

SRP: NÃO 

Identificação: 13646005000138-1-000035/2025 

Lote/lima: 127 

Ata: N/A 

Homologação: 21/03/2025 0(00 

Ponte: https,/M..gpv.br/pncp(t-br 

Quantidade: 211 

Unidade: FRASCO 

UP: BA 

CNPJ Razo Sodal do Fornecedor 

46.6I3.581/0001-38 SRLDISTRIHUIDORADE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPrrALABES liDA 

VENCEDÕ'R 

Marca: 
Fabricante: Fabricante oo Informado 
Modelo: 
Descrição: Descrição não informada 

Ertdenço: 

Valor da Pxposta Final 

£43 4,40 

Rela~ ~ no dia 23O4/2O15 11OO:lZ(IP: 45.23424&200) 
caril00 wJldação: nlG4dGo53lQm1WmCIddwmroUoqpvtG99XqHLJ&,P5WA%3d%3d 
hUp/?m,bencodeprecos.comhr/CeTtmcadoAlJtenscldade?tokerl=VMG4dGAs03IOm 27 /20 



Item CLONAZEPAM "MG 

t'reço Lstiuwdu: R$ 0,1? (til]) 

   

 

Ptrcejittial; Preço }stjflIçiíIq C,'Ict,I'i 

 

Quantidade 

1 Unidade 

 

Dnoiçk 

CLONAZPAM 2MG 

Observaçk 

Preço (Com.a Governamentais) L Median, das Propostas Pinah 

lnç 1Art r dc ZjV 5 de 07ds Julho da. 1e1n 14.133) 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAi.fl0 

ESP-SECRETARIA DA SAUDE 

ESP-CFO,ATENCAO INTEGRAL A SAUDE S.RrrA 

Objeto: AqUIsiÇão de Medicamento 

Oe.cHçáo: Clonazepam - Conazepan Dosagent 2MG 

CatMat: 2701l - Clonazepam - Dosagem; 2 MG 

R$ 0.12 

Data: 27/11)2024 08:00 

Modalidade: Prego Eletrônico 

6112: NÃO 

ldendflcação: NPregão;900292024 / UASG:010130 

Lote/nem: /27 

Ata: N/A 

Homologação: 27/1212024 I145 

Fonte: www.gov.br/c01prn'pt-br  

Quantidade: 5.000 

Ultidade: Comp'1rnldo 

UF: SP 

CNPJ Razão Soda' do Pornecedor Valor da Propoata Final 

30.245.939/0001-87 SOLMZD HOSPITALAR UDA 1130,06 

VENCEDOR 

Marca; GEOLAB 
Fabricante; Fabricanto não infoitosdo 
Modelo LS423017i0214 
Oecrlção; DesdçJnão (ormada 

Endereço; 
CAETANO MORITI FILHO. 2574 

•Iefone; 
(17) 2122-9583 

   

sohueddttIbuiduraQoutIoocom 

20.20287Z'0002-20 PROVU' DISTRIBUIDORA HOSPInLAR LTDA RS 0.06 

Marta: GENEmCO/EMS SIA 
Fabilcanle: Fabrtcaute não Informado 
Modelo: 2 MG COM CT BL AL PLAS PVDC OPC X 30 
Deso4ção: D~. .No Infoneada 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: 1Iefope: Email: 

$2 São Pailo RUA CONS corgolpE, 891 N.W. (11)4329-SM 4a@vapIwm.com.br  

17.75637-4/0001-97 MANZATOS FA1Ov1A LTDA 

Manoaa eolab 
FabrIcante: FabrIcante não lnkrmado 
Modelo: geoiah 
Dewrição; flesci4çÀo não lnoro]ada 

Enado: Cidade; Endettço: flefone: 

SP Irasso1 RUA SAO AXIDmO, 1610 b') 3221-5990 

  

R$ 0,12 

  

• Emem 
ro ge4ozt a co n tabil. c em. hr 

  

   

15.439.366/0001-39 ERPAI4MA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA RS 0112 

Marca; GEOLAB 
Fabriconte: FabdcjlUe não Infomiado 
Modelo: GEOLAB 
flesalção Descição ole tafttmada 

Estado: Cidade; Endereço: Nome de Contato; H.fonc; Emoil: 

RS Erechtm RUAJERONIMO TmXmRA. 629 GIOVANNE (54) 3522-2993 erefazmsmedlcnmpmos@hwnalLcom 

      

Rekf&Io gerado no dá 22IDQZO2S ltO012 ØP: 45-234.248.206) 
cdígo ¼kaço: 
httpJNMW bancodepreeos.oG 253d 28/ 30 

 

 

 



reç Percentudi: - 'n 

CNPJ 

32.477456/COO 1-79 

Razão Soda! do Uoriiectdor 

MEDI GARE DIsrgmurnoRA DE PRODUIOS FARMACEUUCOS E PERFUMARIA 

LIDA 

Valor da Propo.lz Final 

RS 039 

Marcat EMS 
Fabrlrantt Pabdcante oo mnfon,iado 
Modelo: EMS 
De.alçn DesJço nlo infonrada 

Endereço: 

45376371/O1-96 POSSEBON PHAJU1ALTDA 

Marra: gçolab 
Fabricante: Fab,icmite fio informado 
Mod.lo dcnnpam 2 n]g comp 
fleso4çàn: flesnlçAo n& frfai.uaa 

Endereço: 

OS 0,40 

1 ,.,W. 20: CI.( )R gIL) 0F.SÚDIO 20% 1 

Preço Eti,iiado;RS (1M2 (uni 

Qu au ti da de 

ulo caltulado; 1(5 0W M e'Iij dos Preços Ohiidos: I( 0f}2 

DncrlçAo Obmvação 

1 Unidade cLOREtO DE SÓDIO 20% IOML 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais 

Inc 

 

UM, 5' da IR 65 de 07 di jtjího de 2021 Lei? fl133) 

Õrflo PMDELAOOÃO 

Objeto: Aqulsiçâo de mSlcamanios e equipamentos para PADU 

Descriçio: CLoREm DE sõnio 20% 10ME - CLORBIO DE SÓDIO 20% 10ML 

R$ 0,62 

DMat 24/03/2025 00:00 

Modalidade: Preflo Lei 14133 Ziefrônico 

522: NÃO 

identificação: 68900-3-2025-PCE 

Lott/item: 1)71 

Ata: N/A 

Hom»Iogação: 01104/2025 00:00 

Fonte: httpn:llportattce,rsgnvbr/apl}cprnd/fl 

p50500:3::;NO;:: 

Quanddade toü 

Ui.idade: AMP 

UF; RS 

CNPJ Raxu Sacia] do Fornerslor V@t4 Prtçõita Final 

04932A32/0001-91 ELMED DIS1UBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA OS 0,62 

VENCEDOR 

Marca: 
Pubrlcantt Pebdcome nio bofoxinado 
Modelo: 
DesrrM:Desc4ç&o no Inrormada 

E&iado: cidade: 

1(5 Eldoradodosui 
Endereço: 
AVMABIOIUBEIRU, 549 

   

Relatrio oerat  no die 2240412025 lttoe:12 IP: 45-23424a206) 
Códiou Wdaçftm YMG4deM053iQn1Wav0%qnCIdd9YmniUGqpVGuugOXN0qHUnPonWA%3d%3d 
ulp-Jh.Mm.bancodepreca.eom 29/20 



déaôA 

E4Pbftto dc E95J*lma St$Ø*çnoIopie atndç 'los pa a d eu. tei gentesjo$i 

w$wsAcórdos, ReÜt4o49Dt*ç cPoarIàLdo asdrn, por retidWú ja4ontes goqi S$$í% con.plerneuh 

tfIfQttn)p]o, ieua raetÉth WerJ ptet. 

Extrato de fontes utilizadas neste relatório 

Fontes utilizadas nesta cotação: 

1 - Compra&govbr 
w.nq.gov.br/comprailpt-br  

Dato: 15104)2025 09:47:17 
Acessar a fonte awjj 

Ia: 15104/2025 09:45:23 
Acessar a fonte agul 

2- ticltanet - Lldtaçôu EIelr6nlcas 4.0 

lidtanotcwn.br 

3-Pana! Nacional de Conwataç&s PtbUcas 
bttpsdtwwwgov.br/pncp/pt-br  

4-Prefeitura Municipal de Cosmorama/SP 
17739.84.90:56S€/trausparenda' 

Bibunal de Contas do ~. da Rio Grande do Sul 

ups:llportaLtce.n.gov.br/apllcprod/I?r5u500:3:::NO::: 

 

~~02509.C.02 
Acessar a fonte nid 

Data: 15/04/2025 10:0151 
Acesear a fonte qul 

Dota: 15/04/2025 09:58:24 
Acessar a fonte guj 

RelatMo arado no dia 2N04/2025 L0a:12 'P145234249206) 
CMIo ^~ NG4dGAS0S3tQm1VOmCIddYmUGqPWNGUU99)QOqHLIBnPImOWA%2d%3d 
htflwwn bmtc deprecos.combr/ÇertfficadoAuten&idade?Wi(ePlVM G4dOAsO53tQm LWavOvmÇdd9VmmLJOcWCUUgOXW0qHU8flPflWA%25d%25ad 30,30 
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ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS - BA 
REGIAO METROPOLITANA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

  

TERMO DE REFERENCIA - LEI 14.1331211 PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 1985/2025 

1. DAS CONDIÇÕES GERAIS DA CONTRATAÇÃO (art. 60 , XXIII, wan  e 'IR  da Lei n. 

14.133/2021). 

1.1. Registro de Preço para futura e eventual aquisição de Medicamentos para atender a 

necessidades da Atenção Especializada- (Hospital Municipal José Mano Dos Santos, Pronto 

Atendimento Luiz Viana Filho, Pronto Atendimento, Dr. Amâncio Alves Do Nascimento e 

SAMU) ambos vinculados a secretaria municipal de saúde -SESAU do município de Candeias-

Bahia. 

o 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNIDADE DE QUANT. VALOR VALOR TOTAL 

MEDIDA UNITÁRIO 

1 CAVERDILOL 25MG COMPRIMIDO 60.000 R$ 0,24 R$ 14.400,00 

2 CEFADROXILA 500MG FRASCO 10.000 R$ 2,19 R$ 21.900,00 

3 CEFALEXINA 250MG/SML FRASCO 20.000 
R$ 12,51 R$ 250.200,00 

SUSPENSÃO ORAL 

4 CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 250.000 R$ 1,19 R$ 297.500,00 

5 CEFEPIMA, CLORIDRATO 1G AMPOLA 12.000 
R$ 18,58 R$ 222.960,00 

6 CEFTRxONA SÓDICA 1G AMPOLA 30.000 R$ 7,39 R$ 221.700,00 

7 CETOCONAZOL 200M13 COMPRIMIDO 80.000 R$ 0,57 R$ 45.600,00 

8 CETOCONAZOL 20G (2%) FRASCO 4.200 
R$ 6,64 R$ 27.888,00 

SHAMPOO 100ML 

9 CETOPROFENO 5OMG 114 2111- AMPOLA 24.000 R$ 2,54 R$ 60.960,00 

Prefeitun Municipal de Candeias— secretarb Munidpal de Saúde, 
Averilcb dos Três Poderes, SUl, Ouro Negro, Candelas,'B& Telefone: (71) 3601-3858. 

CNP3: 10.869.13110001-63 

1 



ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS - BA 
REGIAO METROPOLITANA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

1.2 Informo que a coleta de preço desse presente termo foi com embasamento no estudo técnico 

preliminar.  

1.3 O objeto desta contratação no se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto 

Municipal n° 018, de 2023. 

1.4 A Ata de Registro de Preços terá a validade de 12 (doze) meses a contar da data da sua assinatura, 

poderá ser prorrogado, por igual período, desde que comprovado o preço vantajoso, conforme disposto 

no artigo 84 da Lei 14.133/2021. Levar para o Tópico SRP. 

2 

10 CETOPROFENO IV 100MG E/AMPOLA 30.000 R$ 5,60 R$ 168.000,00 

11 CILOSTAZOL IOOMG COMPRIMIDO 5.000 R$ 1,08 R$ 5400,00 

12 ONARIZINA 251113 COMPRIMIDO 1.000 R$ 0,36 R$ 360,00 

13 CIPROFLOXACINO 2MG / ML BOLSA 6.000 
R$ 40,17 R$ 241.020,00 

200ML 

14 CITALOPRAM 2011G COMPRIMIDO 12.000 R$ 0,28 R$ 3.360,00 

15 CITRATO FENTANILA AMPOLA 10.000 
R$ 5,21 R$ 52.100,00 

0,O5MG/ML 10111- 

16 CLINDAMICINA, FOSFATO AMPOLA 12.000 
R$ 6,69 R$ 80.280,00 

300MG 12111- 

17 CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO 200.000 R$ 0,10 R$ 20.000,00 

18 CLONAZEPAM 2,5MG/2OML FRASCO 2.400 R$ 4,40 R$ 10.560,00 

19 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO 400.000 R$ 0,12 R$ 48.000,00 

20 CLORETO DE SÓDIO 20% AMPOLA 24.000 
R$ 0,62 R$ 14.880,00 

1OML 

VALOR TOTAL $ 1807.068,00 

Prefeitura Municipal de Candeias - Secretaria Municipal de Saúde, 
Avenida dos Três Poderes, 51 N, Ouro Negro, Caridelas/BA, Telefone: (71) 3601-3888. 

crip): 10.869.131/0001-63 



ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS - BA 
REGIAO METROPOUTÃNA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

1.5 Os quantitativos foram estimados baseados nos quantitativos registrados nos anos anteriores pela 

administração. 

1.6 O objeto é Comum, e continuado. 

2. FUNDAMENTAÇÃO E DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO (art. 60, 

inciso XXIII, alínea 'li', da Lei n° 14.133/ 2021). 

Com embasamento no Estudo Técnico Preliminar - ETP (acoplado a este processo administrativo de 

licitação), retro realizado, foi pontuado que a solução adequada, diante da problemática. 

Dessa forma, justifica-se: 

Pela necessidade da Secretaria Municipal de Saúde-SESAU do município de Candeias-Bahia, a fim de 

viabilizar as condições técnicas para prestar assistência Integral e resolutiva aos usuários da rede de 

atendimento no âmbito do SUS - atendendo assim às premissas da Lei 8.080/90 (dispõe sobre as 

condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, assim como a organização e o 

funcionamento dos serviços correspondentes). 

3. FUNDAMENTO LEGAL: 

O objeto deste Termo de Referência tem amparo legal, integralmente, no Decreto Municipal 010/2024, 

Lei Federal n° 14.133/2021 e suas alterações Lei Complementar no 123/2006 com as alterações 

iintroduzidas pela Lei Complementar n° 147/2014. 

4. CRITÉRIOS DE JULGAMENTO: 

4.1 O critério de julgamento será o de menor preço concomitantemente com avaliação daquele que 

atender tecnicamente as especificaçes e exigências contidas neste Termo de Referênci1. 

S. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO 

E ESPECIFICAÇÃO DO PRODUTO (art. 60, inciso )0III, alínea 'c', e art. 40, §10, inciso 1, da 

Lei n° 14.133/2021) 

5.1 A solução a ser contratada consiste no Registro de Preço para futura e eventual aquisição de 

Medicamentos para atender a necessidades da secretaria municipal de saúde -SESAU do município 

de Candeias-Bahia. 

5.2 A proposta para compra de medicamentos se deve pela necessidade de manter estoque para uso 

conforme a demanda, contribuindo para tratamento assistencial dos usuários. 

5.3 A contratação do objeto será realizada através da modalidade definida pelo setor jurídico e setor de 

licitação, ficando sob a responsabilidade do Setor de Licitação, para a realização do certame. 
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6. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO (art. 60, XXIII, alínea 'd', da Lei no 14.133/21 

Para que o objeto da contratação seja contratado, é necessário o atendimento de acordo com as 

características do objeto, descrito no item 1 deste termo. 

6.1 Da Subcontratação: 

6.1.1 No será admitida a subcontratação do objeto contratual. 

6.2 Da Amostra: 

6.2.1 Havendo o aceite da proposta quanto ao valor, poderá ser solicitado do interessado classificado 

provisoriamente em primeiro lugar, apresentar amostra, que terá data, local e horário de sua realização 

divulgados por mensagem no sistema, cuja presença será facultada a todos os interessados, Incluindo 

os demais fornecedores interessados. 

6.2.2 As amostras poderão ser entregues ou enviadas para o setor de Licitação, localizado no paço 

Municipal, Avenida dos Três poderes S/N Ouro Negro no prazo limite de 02 (dois dias) úteis, sendo que 

a empresa assume total responsabilidade pelo envio e por eventual atraso na entrega. 

6.2.3 No casa de no haver entrega da amostra ou ocorrer atraso na entrega, sem justificativa aceita, 

ou havendo entrega de amostra fora das especificaçôes previstas, a proposta será recusada. 

7. ESPECIFICAÇÃO DA GARANTIA CONTRATUAL EXIGIDA E DAS CO DIÇÕES DE 

MANUTENÇÃO E ASSISTÊNCIA TÉCNICA (art. 40, §10, Inciso III, da Lei n° 14.133/2021) 

7.1 Não haverá exigência da garantia da contratação dos arts. 96 e seguintes da Lei n° 14.133121. 

S. MODELO DE EXECUÇÃO (alt. 60, XXIII, alínea "e" e 40, §10, inciso II, da Lei n° 

14.13312021). 

8.1 A entrega dos medicamentos deverá ser realizada de forma a garantir a integridade dos mesmos; 

6.2 A empresa quando contratada se responsabilizará por perdas e danos eventualmente causados 

durante a entrega dos medicamentos por seus técnicos ou empregados. 

8.3 O ônus de correção de defeitos apresentados pelos materiais dos mesmos será suportado 

exclusivamente pela contratada; 
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8.4 A entrega dos medicamentos deverá ocorrer no prazo de 10 (dez) dias úteis, contados da 

formalização da solicitação, mediante envio do Almoxarifado da Secretaria de Saúde, situado à Rua 

Desembargador Teixeira de Freitas, s/n° - Bairro Pitanga, Candelas/BA das 8h00 até 14h 1 0. 

8.5 Os medicamentos, que detém de prazo de validade deverão ser apresentados com no mínimo 12 

(doze) meses de validade a contar do recebimento definitivo do mesmo. 

8.6 A entrega dos medicamentos será acompanhada e fiscalizada por representante da Contratante, 

com vistas à verificação da conformidade dos medicamentos com as especificações constantes neste 

termo de referência. 

8.7 Os medicamentos deverão ser acondicionados de modo que a sua guarda e armazenamento não 

permitam a deterioração dos mesmos; 

9. MODELO DE GESTÃO DO OBJETO (art. 60, XXIII, alínea "f", da Lei n° 14.133/21) 

9.1 A órgão Gerenciador e o Proponente manterão os entendimentos necessários para a execução do 

Objeto, nos termos do artigo 117 Lei Federal n. 14. 133/21, por meio do acompanhamento e fiscalização 

dos trabalhos através do Gestor da Ata, a ser constituído pela órgão Gerenciador. 

9.2 A execução do objeto deverá ser acompanhada e fiscalizada nos termos do art. 117 da Lei no. 

14.13312021 através da portaria n°001/2025 a fiscal da ata servidor (a) José Das Virgens Carvalho, 

para acompanhar e fiscalizar a execução do objeto Proponente Termo, através da Secretaria da saúde-

SESAU. 

10. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 

10.1 Em observância ao art. 170, do Decreto Federal n° 11.462/2023 e art. 150  do Decreto Municipal 

001/ 2025, a indicação da disponibilidade de créditos orçamentários somente será exigida para a 

formalização do contrato ou de outro instrumento hábil. 

11. DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA: 

11.1 A proposta deverá estar em conformidade com as especfficaç6es técnicas e quanto à 

compatibilidade do preço em relação ao valor estimado para a contratação. 

11.2 Será rejeitada a proposta que apresentar valores Irrisórios ou de valor zero, incompatíveis com 

os preços de mercado acrescidos dos respectivos encargos, exceto quando se referirem a materiais e 
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instalações de propriedade do licitante, para os quais ele renuncie à parcela ou à totalidade da 

remuneração. 

11.3 Se a proposta no for aceitável, será examinada a proposta subsequente e, assim, 

sucessivamente, na ordem de classificação, até a apuração de uma proposta que atenda ao edital. 

11.4 Havendo apenas uma oferta, esta poderá ser aceita, desde que atenda todas as condições do 

edital e seus anexos, e o seu preço seja compatível com o valor estimado para a contratação e dentro 

da realidade praticada no mercado. 

11.5 Encerrada a análise quanto à aceitação da proposta, será verificada a habilitação do licitante, 

observado o disposto no Edital. 

12. DO PAGAMENTO: 

12.1 O prazo para pagamento será de até 30 (trinta) dias contado da data de profocohzação da 

Nota Fiscal devidamente atestada pelo setor competente, —  dos respectivosi documentos 

comprobatórios, mediante ordem bancária, creditada em conta corrente da licitante vencedora. 

12.2 A contratada deverá indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura a descrição completa dos objetos 

fornecidos a esta Prefeitura ujcaLJléadQQúmerodp conta, agência e nome do banco onde deverá 

ser feito o pagamento. Lóri t- t/k;1Y4-b 1 
12.3 O pagamento sc

_
testo", pelo servidor competente, da Nota 

Fiscal/Fatura apresentadi !da das Certidões Negativas de Débitos 

Previdenciários, Trabalhlst duai e Municipal. 

12.4 O "atesto' fica o frnhldade da Nota Fiscal/Fatura apresentada 

pela Contratada e do regq 

12.5 Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serão devolvidas a 

contratada, para as necessárias correções, com as Informações que motivaram sua rejeição, sendo o 

pagamento realizado após a reapresentaçào das notas fiscais/faturas. 

12.6 Havendo erro na apresentação da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes à 

contratação, ou, ainda, circunstância que impeça a liquidação da despesa, o pagamento ficará pendente 

até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. 

12.7 Nesta hipótese, o prazo para pagamento iniciar-se-á após a comprovação da regularização da 

situação, não acarretando qualquer ônus para a Contratante. 

12.8 O pagamento será efetuado por meio de Ordem Bancária de Crédito, mediante depósito em 

conta corrente, na agência e estabelecimento bancário indicado pela Contratada, ou por outro meio 

previsto na legislação vigente. 

12.9 Será considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancária 
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para pagamento. 

12.10 O órgão Gerenciador não se responsabilizará por qualquer despesa que venha a ser efetuada 

pela Contratada, que porventura não tenha sido acordada na ata de registro de preço/contrato. 

13. DOS CRITÉRIOS DE MEDIÇÃO PARA PAGAMENTO: 

13.1 Os materiais/bens serão recebidos provisoriamente, de forma sumária, no ato da entrega, 

juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobrança equivalente, pelo(a) responsável pelo 

acompanhamento e fiscalização do contrato, para efeito de posterior verificação de sua conformidade 

com as especlficaçôes constantes no Termo de Referência e na proposta. 

13.2 Os materiais/bens poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento 

provisório, quando em desacordo com as especificações constantes no Termo de Referência e na 

proposta, devendo ser substituidos no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da otlficaão da 

contratada, às suas custas, sem prejuízo da aplicação das penalidades. 

13.3 O recebimento definitivo ocorrerá no prazo de até 05 (cinco) dias úteis, a contar do recebimento 

da nota fiscal ou instrumento de cobrança equivalente pela Administração, após a verificação da 

qualidade e quantidade do material e consequente aceitação mediante termo detalhado. 

13.4 O prazo para recebimento definitivo poderá ser excepcionalmente prorrogado, de forma 

justificada, por igual período, quando houver necessidade de diligências para a aferição do atendimento 

das exigências contratuais. 

13.5 No caso de controvérsia sobre a execução do objeto, quanto à dimensão, qualidade e 

quantidade, deverá ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133. de 2021 comunicando-se à 

empresa para emissão de Nota Fiscal no que permite à parcela incontroversa da execução do objeto, 

para efeito de liquidação e pagamento. 

13.6 O prazo para a solução, pelo contratado, de inconsistências na execução do objeto ou de 

saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobrança equivalente, verificadas pela Administração 

durante a análise prévia à liquidação de despesa, não será computado para os fins d$ recebimento 

definitivo. 

13.7 O recebimento provisório ou definitivo não excluirá a responsabilidade civil pela solidez e pela 

segurança dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execução do contrato. 

13.8 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobrança equivalente, correrá o prazo de até 20 (vinte) 

dias úteis para fins de liquidação, prorrogáveis por igual período. 

13.8.1 O prazo de que trata o tem anterior será reduzido à metade, mantendo-se a possibilidade de 

prorrogação, no caso de contratações; decorrentes de despesas cujos valores não ultrapassem o limite 

de que trata o inciso II do art. 75 da Lei n° 14.133 de 2021. 
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13.9 Para fins de liquidação, o setor competente deverá verificar se a nota fiscal ou instrumento de 

cobrança equivalente apresentado expressa os elementos necessários e essenciais do documento, tais 

como: 

13.9.1 o prazo de validade; 

13.9.2 a data da emissão; 

13.9.3 os dados do contrato e do órgão contratante; 

13.9.4 o período respectivo de execução do contrato; 

13.9.5 o valor a pagar; e 

13.9.6 eventual destaque do valor de retenções tributárias cabíveis. 

13.10 Havendo erro na apresentação da nota fiscal ou instrumento de cobrança equivalente, ou 

circunstância que Impeça a liquidação da despesa, esta ficará sobrestada até que o contratado 

providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo após a comprovação da regularização da 

situação, sem ônus ao contratante; 

13.11 A nota fiscal ou instrumento de cobrança equivalente deverá ser obrigatoriamente 

acompanhado da comprovação da regularidade fiscal, mediante consulta aos sítios eletrônicos oficiais 

ou à documentação mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133. de 2021 

13.12 Constatando-se a situação de Irregularidade do contratado, será providenciada sua notificação, 

por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias úteis, regularize sua situação ou, no mesmo prazo, 

apresente sua defesa. O prazo poderá ser prorrogado uma vez, por igual período, a critério do 

contratante. 

13.13 Não havendo regularização ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante deverá 

comunicar aos órgãos responsáveis pela fiscalização da regularidade fiscal quanto à ina}iiniplência do 

contratado, bem como quanto à existência de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os 

meios pertinentes e necessários para garantir o recebimento de seus créditos. 

13.14 Persistindo a irregularidade, o contratante deverá adotar as medidas necessárias à rescisão 

contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla 

defesa. 

13.15 Havendo a efetiva execução do objeto, os pagamentos serão realizados normalmente, até que 

se decida pela rescisão do contrato, caso o contratado não regularize sua situação de irregularidade 

constatada. 

13.16 O pagamento será efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalização da 

liquidação da despesa, conforme seção anterior. 
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13.17 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serão atualizados 

monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realização, 

mediante aplicação do índice IPGI de correção monetária. 

13.18 O pagamento será realizado por meio de ordem bancária, para crédito em banco, agência e 

conta corrente indicados pelo contratado. 

13.19 Será considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a odem bancária 

para pagamento. 

13.20 Quando do pagamento, será efetuada a retenção tributária prevista na legislação aplicável. 

13.20.1 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serão retidos 

na fonte, quando da realização do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislação vigente. 

13.21 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 

23 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. 

14. OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES DO PROPONENTE FORNECEDOR: 

14.1 Entregar os materiais em conformidade com o descritivo constante na tabela do item 1.1 do 

Termo de Referência; 

14.2 Executar as entregas com pontualidade; 

14.3 Atender com prontidão as reclamações por parte do fiscal, do referente entrega dos materiais, 

objeto da presente licitação. 

14.4 Cumprir com os prazos determinados neste Termo de Referência; 

14.5 Responsabilizar-se, integralmente, pela execução do objeto, conforme legislação vigente; 

14.5 Submeter-se à fiscalização da Preféitura, através do setor competente, que acompanhará a 

prestação de serviços para verificação da qualidade e origem dos materiais, orientando, fiscalizando e 

intervindo ao seu exclusivo interesse, cern a finalidade de garantir o exato cumprimento das condições 

pactuadas; 

14.7 Comunicar imediatamente e por escrito a Secretaria solicitante através da Fiscalização, 

qualquer anormalidade verificada, para que sejam adotadas as providências de regularização 

necessárias; 

14.8 Cumprir, além dos postulados legais vigentes no âmbito federal, estadual e municipal, as 

normas da Prefeitura; 

14.9 As penalidades ou multas impostas pelos órgãos competentes pelo descumprimento das 

disposições legais que regem a execução do objeto do presente Termo de Referência s4rão de inteira 

responsabilidade da Contratada, devendo, se for o caso, obter licenças, providenciar agamento de 
9 
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impostos, taxas e serviços auxiliares; 

14.10 Arcar com todos os ônus de transportes e fretes necessários; 

14.11 Efetuar a execução do objeto em perfeitas condições, conforme especificaçõesi prazo e locai 

constantes no Termo de Referência e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual 

constarão as indicações referentes a: marca, fabricante, lote, procedência, data de fabricação e prazo 

de validade; 

14.12 Comunicar ao órgão gerenciador, 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; 

14.13 Demais obrigações e responsabilidades previstas peia Lei Federal N° 14.133/2021 e demais 

legislações pertinentes. 

15. OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES DO ÓRGÃO GERENCIADOR 

15.1 São obrigações do órgão gerenciador; 

15.2 Receber o objeto no prazo e condições estabelecidas no Editai e seus anexos; 

15.3 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens/materiais recebidos com 

as especificações constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitação e recebimento definitivo; 

15.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada através de 

comisso/servidor especialmente designado; 

15.5 Efetuar o pagamento à Contratada no valor correspondente a entrega/serviço realizado, no 

prazo e forma estabelecidos no Editai e seus anexos; 

15.6 A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com 

terceiros, ainda que vinculados à execução da Ata de Registro de Preço/Contrato, bem corro por 

qualquer dano causado a terceiros em decorrência de ato da Contratada, de seus empregados, 

prepostos ou subordinados; 

15.7 A Contratada deve cumprir todas as obrigações constantes no Editai, 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) Notificar, formal e tempestivamente, a Contratada sobre irregularidades observadas na execução da 

entrega/serviço; 

b) Disponibiiizar todas as informações necessárias para a correta execução do objeto. 
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16. FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR (art. 60,  inciso )XIII, alínea 'h', 

da Lei n° 14.133/2021) 

Da Modalidade e forma. 

161.1 O fornecedor será selecionado por,  meio da realização de procedimento de LICITAÇÃO, na 

modalidade PREGÃO, sob a forma ELETRÔNICA. 

16.2 Do critério de julgamento e Modo de disputa 

16.2.1 Será adotado o critério de julgamento pelo MENOR PREÇO POR ITEM, organizados de forma 

sistêmica e com perunência temática, sem inversão da fase de habilitação. 

16.2.2 Modo de disputa será o Aberto. 

16.3 Para fins de cantratação, deverá o fornecedor comprovar os seguintes requisites de habilitação: 

16.4. Habilitação Jurídica: 

16.4.1. Quando se tratar de Pessoa física: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente 

que, por força de lei, tenha validade para fins de identificação em todo o território nacional; 

16.4.2. Quando se tratar de Pessoa Jurídica: No caso de empresário individual, inscrição no 

Registro Público de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede; 

16.4.3. Inscrição no Registro Público de Empresas Mercantis onde opera, com averbação no Registro 

no qual tem sede a matriz, no caso de ser a participante sucursal, filial ou agência; 

16.4.4. No caso de sociedade simples: inscrição do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas 

Jurídicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicação dos seus administradores; 

16.4.5. Decreto de autorização, em se tratando de sociedade empresária estrangeira em funcionamento 

no País; 

16.4.6. No caso de exercício de atividade no listadas nos itens acima: ato de registro u autorização 

para funcionamento expedido pelo órgão competente, nos termos da legislação pertinente; 

16.4.7. No caso de sociedade cooperativa: ata de fundação e estatuto social em vigor, com a ata da 

assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das 

Pessoas Jurídicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 

1971. 
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16.4.8. Documento de identificação dos sócios e/ou administradores. 

16.4.9. Os documentos acima deverão estar acompanhados de todas as alteraçôes ou da consolidação 

respectiva. 

16.5 Regularidade Fiscãl e Trabalhista 

16.5.1 Quando se tratar de Pessoa física: Apresentação do CPF 

16.5.2 Quando se tratar de Pessoa Jurídica: 

16.5.2.1 A Regularidade Fiscal e Trabalhista será comprovada mediante a apresentação dos seguintes 

documentos: 

a) Certidão Negativa de Débitos para a Fazenda: Federal (Secretaria da Redita  Federal e 

Procuradoria da Fazenda Nacional e Instituto Nacional de Seguridade Social). 

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Pública Estadual e Municipal da sede do licitante; 

c) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Produto (FGTS), mediante 

apresentação de Certificado de Regularidadeda Sltuaçâo/CRF. 

d) Comprovante de Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CNPJ; 

e) Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a 

apresentação de certidão (Lei 12.440/11). 

o A comprovação da regularidade fiscal deverá ser efetuada mediante a apresentação das 

competentes certidões negativas de débitos, ou positivas com efeitos de negativas. 

16.6 Qualificação Econômica/Financeira 

16.6.1 A Qualificação Econômico-Financeira será comprovada mediante a apresentação dos seguintes 

documentos: 

16.6.2 Certidão negativa de falência expedida pelo distribuidor da sede do licitante; 

16.7 Qualificação Técnica: 

16.7.1. Apresentação de um ou mais atestados fornecidos por pessoas jurídicas de direito público ou 

privado, que comprove que a licitante executou ou está executando, de maneira satisfatória e a 

contento, fornecimentos da natureza e vulto similares com o objeto da presente licitação; 
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16.7.2 Será admitida, para fins de comprovação de uantitativo mínimo, a apresentação e o somatório 

de diferentes atestados executados de forma concomitante. Os atestados de capacidade técnica 

poderão ser apresentados em nome da matriz ou da filial do fornecedor. 

16.7.3 O fornecedor disponibilizará todas as informações necessárias à comprovação da legitimidade 

dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administração, cópia do contrato que deu suporte 

à contratação, endereço atual do órgão Gerenclador e local em que foi executado o objeto contratado, 

dentre outros documentos. 

16.7.4 Autorização de Funcionamento de Empresa (AFE), expedida pela Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA); 

16.7.5 Alvará da Vigilância Sanitária vigente. 

16.7.6 Declaração de que no emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre 

e no emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos 

termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituição; 

16.7 Os itens cotados pelas licitantes deverão ter registros ativos na Agencia Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA), sob pena de desclassificação da proposta. 

17. DAS SANÇÔES ADMINISTRATIVAS: 

17.1. Ao LICITANTE que incidir nas hipóteses abaixo relacionadas, será aplicada a seguinte sanção, 

graduada conforme a gravidade da infração, sem prejuízo de sanções civis e criminais, após o prévio 

processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditório: 

17.2. Serão aplicadas ao responsável pelas infrações administrativas previstas na .ei 14.133/21 

seguintes sanções: 

- Advertência; 

LI - Multa; 

III - Impedimento de licitar e contratar; 

IV - Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar. 

17.3. Na aplicação das sanções serão considerados: 

1- A natureza e a gravidade da Infração cometida; 

II - As peculiaridades do caso concreto; 
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III - As circunstâncias agravantes ou atenuantes; 

IV - Os danos que dela provierem para a Adrninistraçãó Pública; 

17.4. A sanção prevista no item 1 será aplicada exclusivamente pela infração administrativa prevista 

no inciso 1 do caput do art. 155 da Lei 14.133/21, quando não se justificar a imposição de penalidade 

mais grave. 

17.5. A sanção prevista no item II, calculada na forma do edital ou do contrato, no poderá ser Inferior 

a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado 

ou celebrado com contratação direta e será aplicada ao responsável por qualquer das infrações 

administrativas previstas no art. 155. 

17.6. A sanção prevista no item III será aplicada ao responsável pelas Infrações administrativas previstas 

nos incisos II. III IV, V. VI e VII do caput do art. 155. quando no se justificar a imposição de 

penalidade mais grave, e Impedirá o responsável de licitar ou contratar no âmbito da Administração 

Pública direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sanção, pelo prazo máximo de 3 (três) 

anos. 

17.7. A sanção prevista no item IV será aplicada ao responsável pelas infrações adniinistraivas previstas 

nos incisos VIII, IX, X, XI e XII do caput do art. 155, bem como pelas infrações administrativas 

previstas nos incisos II, III, IV, V, VI e VII do caput do referido artigo que justifiquem a imposição de 

penalidade mais grave que a sanção referida no § 40  deste artigo, e impedirá o responsável de licitar 

ou contratar no âmbito da Administração Pública direta e indireta de todos os entes federativos, pelo 

prazo mínimo de 3 (três) anos e máximo de § (seis) anos. 

17.8. A sanção estabelecida no item IV será precedida de análise jurídica e observará as seguintes 

regras: 

- Quando aplicada por órgão do Poder Executivo, será de competência exclusiva de ministro de Estado, 

de secretário estadual ou de secretário municipal e, quando aplicada por autarquia ou fundação, será 

de competência exclusiva da autoridade máxima da entidade; 

II - Quando aplicada por órgãos dos Poderes Legislativo e Judiciário, pelo Ministério Público e pela 

Defensoria Pública no desempenho da função administrativa, será de competência exclusiva de 

autoridade de nível hierárquico equivalente às autoridades referidas no inciso 1 deste parágrafo, na 

forma de regulamento. 
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17.9. As sanções previstas nos itens 1, III e IV poderão ser aplicadas cumulativamente com a prevista 

no item II. 

17.10. Se a multa aplicada e as indenizações cabíveis forem superiores ao valor e pagamento 

eventualmente devido pela Administração ao contratado, além da perda desse valor, a diferença será 

descontada da garantia prestada ou será cobrada judicialmente. 

17.11. A aplicação das sanções previstas não exclui, em hipótese alguma, a obrigação de reparação 

integral do dano causado à Administração Pública. 

18. DA PARTICIPAÇÃO DE EMPRESAS EM COOPERATIVAS E CONSÓRCIOS: 

18.1 Não será admitida a participação de empresas em cooperativas ou consórcio tendo em vista baixa 

complexidade do objeto. 

19. DA UTILIZAÇÃO DO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇO: 

19.1 A contratação é para fins de Registro de Preços. A sua utilização se justifica haja vista que no é 

possível precisar com exatidão o quantitativo a serem utilizados ao longo do ano. 

19.2 A Ata de Registro de Preços terá a validade de 12 (doze) meses contado a par di,  data de sua 

assinatura, podendo ser prorrogada por Igual período com renovação de seu saldo, desde que 

comprovado o preço vantajoso. 

19.3 Na presente licitação se mostra dispensável a publicação o IRP em virtude da ausência de estrutura 

administrativa satisfatória para fins de gerençiamento das Atas de Registro de Preços, bem como pela 

necessidade de realização e conclusão célere do procedimento licitatório, o que não seria possível caso 

houvesse a divulgação da WI', pois poderia culminar na participação de outros órgãos da administração 

pública, demandando maior tempo na realização das atividades e alongamento do prazo, considerando 

a condição de órgão gerenciador. 

19.4 Será permitida a adesão a Ata de registro de preços respeitados os limites previstos nos parágrafos 

40  e 50  do Art. 86 da Lei 14.13312021. 

19.5 O registro de mais de um fornecedor ou prestador de serviço, desde que aceitem cotar o objeto 

em preço igual ao do licitante vencedor, assegurada a preferência de contratação de acordo com a 

ordem de classificação; 

19.6 A ata de registro de preços poderá ser cancelada de acordo com aos requisitos previstos na Lei 

Federal 14.133/2021; 
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20. ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 

20.1 As despesas decorrentes da presente contrataço correrão à conta de recursos específicos 
consignados no Orçamento Municipal. 

Candeias BA, 15 de Abril de 2025. 

JDôb 
Caren Ame de Jesus Borges Adila Morga é Jesus Silva 

Superintendência de Planejamento e Contrataç& Secretária Mtuicipal  de Saúde 

MAT. :835489 MAT.: 834989 

prefeitura Municipal de candeias - Secretaria Municipal de Saúde, 
Avenida dos Três Poderes, SIM, Ouro Negro, Candeias/BA1 Telefone: (71) 3601-3888. 

0W): 10.869.13110001-63 
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PORTARIA N°001/2025 
.03 de fevereiro de 2025 

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE Do MUNICIPIO DE CANDEIAS/BA. neste ato, 

representada por soas respectivos titulares, que no uso de suas atribuições conferidos, e 

CONSIDERANDO o disposto no art. 117 da Lei Federal n° 14.133/21 - Lei de Llcltaozes e 

Contatos Administrativos. o qual dispõe que a execução do contato devera ser acompanhada 
e fiscalizada por um representante da Administração; 

RESOLVE: 

M. 10  - Designar os servidores aboixo indicados para, em observância à legislação vigent, 

atuarem como fiscal das Atas do Registra  de Preços da Secretaria Municipal de Saúde db 
munio[pio de Candeias/Ba Indicado no § 2; 

1 FISCAL; ELIANA Dos SANTOS - Mafrtcuta 3064 - Mstoral Penso. Material de 

Ecpedlente e Material do Limpeza; 
2. FISCAL: i-IILTON DE ALCANTARP ALVES - Matrícula 10363 - Equipamentos e 

Mobiliário; 
3. FISCAL: JOSÉ DAS ViRGENS CARVALHO - Matrícula 635331— Medicamentos. 

Au. 2° - ata Furtaria entrará em vigor na data de publicação, retroagindo seus efeitos à 02 de 

janeiro do 2025. 

Gabinete da Secretária Municipal da Saúde, 03 de fevereiro de 2025. 

Adila Margens de Jesus Silva 
Secretãrla Municipal da Saúde 

Registre-se Publique-se e Cumpra-se. 

CERTIFICAÇÃO DIGITAL: MZAOMDFBOUQ3RTQ4RJFEMK 

Esta edição encontra-se no site oficial deste ente. 
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DECRETO N°018/2023 
DE 31 DE MARÇO DE2O23nr 

Regulamenta, no ãmbito do Poder Executivo Mhnioipal de 

Candeias, Estado da Bahia, o enquadramento 4a  bens de 

consumo nas categorias de qualidade coma n e de luxo, 

á  que se  refere oart20da1oiFedenln°14l3,del° de 

abril de 2021. .. ...-.. 

O PREFEITO M12'IICfl'AL DE CANDEIAS, Estado da Bahia, no uso das atribuições que lhe confere 

o art. 111, V, da Lei Orgânica do Munic1pio, e tendo em vista o disposto no art. 20 da Lei Federal n 

14.133, de 1° de abril de 20211 - 

• 

Art. 10  Os itens de consumo adquixidos para suprir as demandas do Poder Executivo M4ipal de 

Candeias deverAo sorda qualidade comum, nAo superior ao necesskio para a'mpriras finallddes às quais 

se destinam, vedada a aquisição de artigos de luxo. 

Art. 2°  Considera-se bem e serviço comum aquele cujos padres de desempenho e qualidade atendam 

restritamente às caraotertsticas técnicas e funcionais da neceúrdr&cial do bem ou serviço a ser 

adquirido. 

Art. 30 Considera-se bem de Consumo de luxo aquele: 

- que se revelar, sob os aspectos de qualidade e preço, superior ao necessário para a execuçS do objeto 

e satisfaSo das necessidades da Administração Municipal; 

II - cujos padrões descritivos ultapassam demasiadamente a n~rla,dC essencial do bombo serviço a 

ser adquirido. 
Parágrafo tilco. Não será enquadrado como bem de luxo aquele que, mesmo considerado na definição 

do repus deste artigo: 

- for adquirido a preço equivalente ou infeior ao preço do bem e qualidade corrouraí do mesma natureza; 

ou 

II - tenha as características superiores justificados; em face da estrion,4vidado do órgão ou da entidade. 

CERTIFICAÇÃO DIGItAL: NJGWN0M3NZI3P.ÉQWRUEWOD 

Esta edição encntra-se no site oficial deste ente 
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ESTADO DABABIA 
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GABINETE DO PBE1EITO 

DXSETO )e Qtn23 

Art. 4 Compete à Autoridade Mzdma do órgão solicitante a decisão Motivada para a aq$isiflo 

mencionada no artigo anterior, cabendo privativaruente ao Chefe do Poder Mecutivo autorizar a rhftaa 

aquisição, 

Art. 50  Este Decreto entra em vigor na data da sua publicação. 

Gabinete do Prefeito Municipal de Candéias, 31 de março de 2023. 

PITAGORAS ALVES DA SILVA mIAPJNA, 

Prefeito 

CERTIFICAÇÃO DIGITAL: NJGWW0M3NZI3MQVRUE0D 
Esta edição encontra-se no &te ofical deste ente 
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ESTADO DA BAHIA 
rntnnnu MuNIcIPAL DE CANDEIAS 
REGIÃO METROPOLITANA 
GABINETE DO PREFEITO 

DECRtTO N.' 011/2025 
DE 10 DE FEVEREIRO DE 2025 

Nomola snidorzS pwe alonem oomo Açoita da 
Contratço e membroi da Equipe de Apoio1  de 
acordo von, a Li Federal o' 14.133/21 e com 
o Dccmb Munkp.je2oA3. 

O ?RZYETTO DO T,WNICIHO DE CAqDE1A5 Estado da Bahia, no so de atu attulç5ei legais, von, 
(Imdzmento 00 e disposto nos axtlgos 6', 1. e LX, D. 8' da Lei Pederul a'  I4.133/z1 e do Deaato Muriicipalu' 20/3, 

DECRETA: 

Alt. 1~  nomeados como Agentes do (Ioiiti*o da ?refejtttra &nictpa1 de Codalas, os ai&ros Abaixo 
rol acloTla d o a 

a) Robece Mayura Marçoes da Silva, oa4 835005; 
b) Gilmara Conceição Bjbeiro Lisboa, cai 835004: 
o) JeanMercs de Maúj ad 8351223; 

Rda.IMnezas Meudes, ad 835124; 
e) GabreI Costapetreir; ad 835l2S 

Tcne õos Santos sautanaMaoe44 ad 835130; 
g) ?e±t Beluriob Almeida. cad 835008. 

§1. Na jlolço na modzfldzda pregLc. C.1olí ao $e0r0d160 M,Soipat de Ccsto. Inowço e Tecnologia, C45igna1 
o Pregoeiro dente os scMdorcs abaixo: 

a) Rbec.MoyaraM.rqoes da Silva, ad 835005; 
b) (Dlmn Couçeição Ribeiro Usboa vtd 835004; 
o) IeeMcrcsdeMS  ad 8351223, 

2. Caber ao $oretàrIo Mtnlcipal de GetAo jncvaço o To,I.,jo dcigitar, dcrte oi servidoras sbMxe 
relacionados, os mewbros da Equipe de Apoio ao AoLe de Conwaflo nas  V OasOas  da Pife1tvt ManWpsi de 
cndelas. 

a) MayaraMarques da Silva. ad 835005: 
b) Gilinan Conoelçio Pabaim Usboa, ad 835004 
o) letuMerca de Anõjo, ca4 8351223. 

Art D Sdo respoozttia pelos prcçcdioiantt de Co nta$o Dha. os serido.es ababo; 

a) R&fael Meuiezao Mande, ad 835124; 
b) Gtbdel C errclre, ad 835125; 
o) pedroNeimlch Almeida, ad 835068; 

Taciane dos Santos santanaMaoedo, ad 835130. 

Ait Y Este Dooreto anta em vigor na data de ana publicaS 

Otbk,t. & ?refe4to de ?&ioWo de Caadales, em iodo &verciro do 2025. 

ERITON Dos SANTOS RAMOS 
PREFEITO 

CERTIFICAÇÃO DIGITAL: OUJENTNBRJY5QJQ000MOOU 
Esta edição encontra-se no sito oficial deste ente. 
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ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS 
REGIÃO METROPOLITANA 
GABINETE DO PREFEITO 

DECRETO N° 00512025 

DE 13 DE JMçEmo DE 2025 

"Dispõe sobre a delegação de 
competências para ordenação de despesas 
e realização do processos licitatórios do 
Poder Executivo Municipal e dá outras 
providencias". 

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CANDEIAS, Estado da Bahia, no uso de suas 
atribuições legais, que lhe são conferidas pelo artigo lii, V, da Lei Orgânica do 
Município de Candeias, e na Lei Municipal n° 1.152/18, de 29 de novembro de 2018, 
resolve: 

CONSIDERANDO a autonomia do Município para dispor sobre organização e 
funcionamento da administração pública municipal, bern como sobro a gestão de suas 
rendas, nos termos do disposto no art. 30 e incisos, da Constituição da República 
Federativa do Brasil de 1988; 

CONSIDERANDO a Resolução TCM n° 1.351/2017, que dispõe sobre o cadastro de 
ordenadores do despesas junto ao Tribunal de Contas dos Municípios do Estado da 
Bahia;  

CONSIDERANDO que o volume de documentos gerados recomenda a delegação de 
atribuições para assiná-los; 

CONSIDERANDO a necessidade de assegurar rapidez e objetividade nas decisões 
administrativas, preservando a administração superior da execução de atos de mera 
rotina; 

coNsmtRÀ1Do a conveniência de consolidar os atos referentes à delegação de 
competencia, de modo a facilitar seus exercícios; 

corçsm}RArwo a necessidade de conferir publicidade ao ato de delegação de 
atribuição relativo à realização da despesa pública; 

CONSIDERANDO o arL3° da Lei Municipal n° 1.152/2018, a delegação 
competência para cada Secretário Municipal far-se-á mediante Decreto do Podir 
Executivo, no qual serão especificados os poderes e as responsabilidades do respectivo 
Ordenador de Despesas, 

DECRETA; 

Art. 1 - Pica delegada competência, observadas as prescrições legais aos Secretários do 
Município, Controlador, Chefe de Gabinete e ao Procurador Geral, para, nas respectivas 
áreas de atuação: 

CERTIFICAÇÃO DIGITAL: NF7DMJG3MTE5RDGYNEFCRJ 

Esta edição encontra-se no site oficial deste ente. 
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1 - Autorizarem a dispensa ou inexigibilidade de licitação, nos casos previstos em lei, 
ouvida obrigatoriamente a Controladoria Geral do Município e Procuradoria Geral do 
Município; 

11 - Autorizarem abertura de licitação, nos casos previstos em lei, ouvida 
obrigatoriamente a Controladoria Geral do Município e Procuradoria Geral do 
Município; 

ifi - Homologaram processo de licitação, nos casos previstos em lei, ouvida 
obrigatoriamente a Controladoria Geral do Município e Procuradoria Geral do 
Município; 

W - Assinarem conÜtos de obras, serviços e de fornecimento de material e 
equipamentos, bem como demais despesas que se fizerem necessárias ao funcionamento 
do seu respetivo órgão ou unidade administrativa. 

Art. 2,  - Pica delegada competência, para as titulares das Secretarias Municipais, 
Controlador, Chefe de Gabinete e da Procuradoria Geral do Município, nas respectivas 
áreas de atuação e nos limites dos créditos estabelecidos no orçamento, para prática dos 
seguintes atos: 

- Ordenação de despesas das respectivas unidades orçamentárias e dos findos a elas 
vinculados, nos limites dos correspondentes créditos orçamentários. 

§ 1° Excluem-se da delegação estabelecida no art. 20,  inciso 1, deste Decreto, por ser de 
competência exclusiva do Senhor Prefeito Municipal: 

a) as operações de crédito, empréstimos e flnanciamento que deverão ser firmadas pelo 
Prefeito Municipal; 

b) Os instrumentos de alienação, cessão ou concessão de bem patrimonial mobiliário o' 
imobiliário, os instrumentos de aquisição de bem patrimonial imobiliário e instrumento 
de cessão de pessoal. 

11 2'  Entende-se como Ordenador de Despesa a autoridade investida do poder de realizar 
despesa que compreenda os atos de empenhar, liquidar e ordenar o pagamento, 
adiantamento ou dispêndio de recurso pelos quais responda. 

a) O Ordenador de desp~ç responderá adminisfralivamente civil e penalmente pelos 
atos de sua gestão;  

b) Nenhuma despesa poderá ser realizada sem o prévio empenho. 

Art. V - da competência dos Secretários Municipais e do Procurador Geral do 
Município o ato de liquidar despesas, nos termos da Lei Federal n°4.320/64. 

Parágrafo único. O ato de liquidação da despesa poderá, mediante Portaria do Prefeito, 
ser subdelegado a servidor indicado pelo titular da Secretaria pertinente. 

CERTIFICAÇÃO DIGITAL: NEZDMJG3MTE5RDGYNEFCRJ 
Esta edição encontra-se no site oficial deste ente. 

e-.; 



  

Diário Oficial do MUNICIPIO 
Segunda-f&ra 
13 de Janeiro do 2025 
4Puio V1IING 6980 Candeias 

ESTADO )A BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS 
REGIÃO METROPOLITANA 
GABINETE DO PREFEITO 

Art. 40 
- A Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ, centralizará a emissão dos 

empenhos, das liquidações e as ordens de pagamentos dos empenhos autorizados pelos 
ordenadores de despesas, bem como, efetivará o pagamento das despesas que serão 
assinados - representante da Touraria em conjunto com os respectivos ordenadore& 

Art. 5° A Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ, ficará encarregado da elaboração 
da prestação de contas unificadas, bem como em disponibilizar os dados aos animadores 
de despesa para controle e acompanhamento. 

Art. 60  - A Secretaria Municipal de Recursos Humanos— SESRB, centralizará o controle 
e elaboração das folhas de pagamentos do pessoal dos órgãos constituídos em unidades 
orçamentárias, cabendo ao seu titular autorizar essas despesas à conta das dotações 
orçamentaras próprias consignadas a todos os órgãos. 

Art. ? - Os Secretários Municipais deverão responsabilizar-se por todas as ações ou 
OmiSSO a que derem causa no exercício das competências delegadas, em especial perante 
a fiscalização exercida pelo Tribunal de Contas dos Municípios do Estado da Bahia 

Art. S0  Este Decreto entra em visor na data de sua publicação, retroagindo seus efeitos 
a 02 de janeiro de 2025. 

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICÍPIO DE CANDEJSS 13 DE .1Ar4Ento 

DE 2025. 

ERITON DOS SANTOS RAMOS 
PREFEITO 

CERTIFICAÇÃO DIGITAL NEZDMJG3MTE5RDGYNEFCRJ 
Esta edição encontra-se no sito oficial deste ente. 
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Rafael Menkej Mendes 
Mat. 825124 

04/06/2025. 10:41 Omali - COTAÇÃO DE PREÇO 

M Gmail 

 

PLANEJAMENTO SEMGIT <pianejamentosemgItgmaII.com> 

COTAÇÃO DE PREÇO 

PLANEJAMENTO SEMGIT <planeJamentosemgit©gniail.com> 2 do junFo de 2025 às 09:09 
Cco: uporvlsor.iicitacaomdssa.corn.br, comercialapoIohospitaIar.corn. Boa Vista Comércio <boavitavdgmaiI.com>, 
Vila Med catendimentovlIamedcgmail.com>, aabanetcaaba.com.br, marinesdutra@hotmall.com, 
bdsacontabifldade@gmail.com, lumlnatadistribuidora@gmall.com, ppf-innovailve.com, "gIobofarma.megmaii.com" 
cgIobofarma.megmaii.com>, Iicitacao@topvida-ba,com.br, cota000s@topvida-ba.contbr, "municipios©gmailcom 
cmunlcipios@gmaiI.com>, <brhospitalarba@gmaii.com> 

Bom Dial 
Prezado (a) fornecedor, 

Solicitamos de Vossa Senhoria que seja feita cotações, com o objetivo de realizar, Registro de Preço para futura e 
eventual aquisição de Medicamentos para atender a necessidades da Atenção Especializada- (Hospital 

e Municipal José Mano Dos Santos, Pronto Atendimento Luiz Viana Filho, Pronto Atendimento, Dr. 
Amâncio Alves Do Nascimento e SAMU) ambos vinculados a secretaria municipal de saúde -SESAIJ do 
município de Candeias-Bahia 

CONDIÇÕES: 

CONFORME ri AlISuLAS DO TERMO DE REFERÊNCIA E DEMAIS INFORMAÇÕES NO MODELO 

DA PROPOSTA DE PREÇO 

CRrrÉmo DE JULGAMENTO MENOR PREÇO. 

CNPJ PARA EMISSÃO DA PROPOSTA: 10.869.13110001-63. 

Atenciosamente, 

Rafael Menezes 

Agente de contratação 

Setor de cotação 

71 3601 2725 

9 anexos 

PROPOSTA D.doc 
100K 

PROPOSTA E.doc 
' 103K 

PROPOSTA F.doc 
97K 

PROPOSTA G.doc 
' 101K 

PROPOSTA H.doo 
102K 

httpeJImafl.googIe.conmaiL/u/Qflik=7a7O6a0be4&vew=pt&sea,thaU&pormmsgid=msg-a:r58269I 40171 84016714&sirnp!msg-n:r5B2B914O17i - - 112 
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PROPOSTA I.doc 
' 106K 

PROPOSTA J.doc 
- 101K 

PROPOSTA K.doc 
U35K 

, PROPOSTA L.doc 
801< 
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ESPECIFICAÇÕES DOS ITENS E QUANTITATIVOS: 

PEDIDO DE COTAÇÃO-D 

(PAPEI. BIBEàPQ) 

OBJETO 

Venho por meio deste solicitar cotação de preços, Registro de Preço para futura e eventual aquisição 
de Medicamentos para atender a necessidades da Atenção Especializada- (Hospital Municipal José 
Mano Dos Santos, Pronto Atendimento Luiz Viana Filho, Pronto Atendimento, Dr. Amâncio 
Alves Do Nascimento, CAPS e SAMU) ambos vinculados a secretaria municipal de saúde - 
SESAU do município de Candeias-Bahia. 

9 

Fj 

1. CAVERDILOL25MG COMPRIMIDO 60.000 

2. 
CEFADROXILA SOOMG FRASCO 10.000 

CEFALEXINA 250MG/5ML FRASCO 20.000 
3. SUSPENSÃO ORAL 

4
CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 250000 

S.
CEFEPIMA, CLORIDRATO 1G AMPOLA 12.000 

6.
CEFTRIMONASÓDICA 1(3 AMPOLA 30.000 

7
CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO 80.000 

CETOCONAZOL 20G (2%) FRASCO 4.200 
8. SHAMPOO100ML 

9. 
CETOPROFENO 50MG IM 2ML AMPOLA 24,000 

lo.
CETOPROFENO IV 100NG F/AMPOLA 30.000 

11
CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDO 5.000 

12. 
CINARIZINA2SMG COMPRIMIDO 1.000 

CIPROFLOXACINO 2MG / ML BOLSA 6.000 
13. 200ML 



7 QUCA REFER 2ú.U1LNABD r'g 
BRADa»DA EMSES,J VDAMÊÍTE SARÏMB 

M S&EESPÕa&L ERWAtW 

ERÁ $ELWBEÇI 

SOLICITO QUE A EMPRESA FORNEÇA A PROPOSTA NO MODELO ENVIADO A FIM DE GARANTIR O 

MELHOR CONTROLE E ANÁLISE DOS PREÇOS APRESENTADOS. 

CONDIÇÕES: 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS 

CRITÉRIO DE JULGAMENTO: MENOR PREÇO 

MODALIDADE DA LICITAÇÃO: REGISTRO DE PREÇOS 

FORMA DE FORNECIMENTO: PARCELADA 

ATENCIOSAMENTE, 

RAFAEL ENEZES 

AGENTE DE CONTRATAÇÃO 

14. 
CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO 12.000 

CITRATO FENTANILA AMPOLA 10.000 

15. O,O5MG/ML 10ML 

CLINDAMICINA, FOSFATO AMPOLA 12.000 
16. 300MG/2ML 

17. 
CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO 200.000 

18. 
CLONAZEPAM 2,SMG/2OML FRASCO 2.400 

19. 
CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO 400.000 

20. 
CLORETO DE SÓDIO 20% 10ML AMPOLA 24.000 

VALOR GLOBAL: R$ 

 



COTAÇÕES APRESENTADAS 
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PLANEJAMENTO SEMGIT <pIanejamentosemg1t(9maIl.com> 

 

COTAÇÃO DE PREÇO 

Juan Lira <Iicitacaotopvida-ba.combr> 
Para: PLANEJAMENTO SEMGIT <planejamentosemgit©gmalt.com> 
Cc: Tania - TOP VIDA <Iicitacao3@topvida-ba.com.br> 

Bom dia, Rafael! 

Seguem em anexo propostas, conforme solicitado. 

AU, 

4 d junho do 2025 às 10:34 

 

Juan Lira 
Licitações 
Top Vida distribuid&a hospitalar 

Tet (71)3351-02261 È71)95113e-8tI5 @: 
E-mail: licitacao©topvida-ba.combr 

  

[rexio das nensaons anteriores ocuttc] 

9 anexos 

tq CANDEIAS PROPOSTA D.pdf 
532K 

12 CANDEIAS PROPOSTA E.pdf 
529K 

tq CANDEIAS PROPOSTA Rpdf 
420K 

tq CANDEIAS PROPOSTA G.pdf 
419K 

CANDEIAS PROPOSTA H.pdf 
419K

- 

CANDEIAS PROPOSTA I.pdf 
422K 

CANDEIAS PROPOSTA J.pdf 
418K 

CANDEIAS PROPOSTA K.pdf 
419K 

tq CANDEIAS PROPOSTA L.pdf 
284K 



TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LIDA 

Sede - Rua São José, 51, PiraJá. CEP: 41.290-650 - Salvador- BA 

CNN: 05.780.395/0001-06/1.E.: 062.026.098 

licitawo@topvida-ba.com.br/iicitaçaol@topvida-ba.com.br  

ORÇAMENTO 

Salvador/BA, 04 de junho de 2025 

A 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS— BA 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 1.365.906,00 (um mIIho trezentos e sessenta e cinco mil novecento eseis reaIs) 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta dias) 

Atenciosa mente, 

TOP VIDA DISTRIBUIDORA HOSPITALARLTDA 
CNPJ: 05.780395/0001-06 

ELENITO CUSTÓDIO ALVES - DIRETOR 

CPF: 100.736.635-49 RG: 01.467790-37 SSP/BA 

7003awooai 6 top 

fle J*. Ga Apai Ore. • AØpj_,,_ 

RIEM DESCRIÇÃO UND. Um R$ UNI VALOR TOTAL 
1 CAVERDILOL ZSMG COMPRIMIDO 60.000 R$ 0,12 AS 10.200,00 
2 CEFADROXILASOOMG FRASCO 10.000 R 2,25 P5 31.500,00 
3 CEFALDCINA 250M6/5MLSUSPENSÃO ORAL FRASCO 20.000 R$ 6,71 R$187.800,00 
4 CEFALEXINA SOOMG COMPRIMIDO 250.000 R$ 0,54 R$ 190.000,00 
5 CEFEPIMA.CLORIDRATO 16 AMPOLA 12.000 AS 841 R$141.240.00 
6 CEFTRIAXONASÕDICA 16 AMPOLA 30.000 P5 4,00 aS t€a.a€000 
7 CITOCONAZOL 200M6 COMPRIMIDO 80.000 AS 0,23 P5 25.600,00 

CETOCONAZOL 206(2%) SHAMPOO IOOMI. FRASCO 4.200 AS 9,70 AS 33.516,00 
9 CETOPROFENO SOMO IM ZML • AMPOLA 24.000 AS 0,92 AS 30.960,00 
10 CETOPROFENO IV 100M6 F/AMFOI.A 30.000 AS 3,79 AS 159.300,00 

11. CII.OSTAZOL IOOMG COMPRIMIDO 5.000 R$ 1,16 R$8.100,00 
12 CINARIZINA 2SMG COMPRIMIDO 1.000 R$ 0,58 AS 95000 
13 CIPROFI.OXACINO 2M6/ML ZOOML BOLSA 6.000 AS 2300 R$193.2010,00 
14 CITALOPRAM 2OMG COMPRIMIDO 12.000 AS 0,11 AS 1.200,00 
15 CITRATO FENTANILAO,OSMG/ML 1OMI. AMPOLA 10.000 AS 4,48 AS 62.700,00 
16 CLINDAMICINA, FOSFATO 1Sc1'.46/ML AMPOLA 12.000 AS 3,39 AS 57.00000 
17 CLONAZEPMA 0,SMG COMPRIMIDO 200.000 AS 0,06 RS 16.000,00 
IS CWNAZEPAM 2,SMG/ZOML FRASCO 2.400 AS 218 AS 7320,00 
19 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO 400.000 AS 0,05 R$ 28.00000 
20 CLORETO DE SÓDIO 20% 10ML AMPOLA 24.000 R$0,33 R$12.720,00 

TOTAL R$ 1.365906,00 

Rua São José de Águas Claras, 51, Águas Claras. CEP: 41.311430 Salvador- BA 

Tel.; (71) 3488-6582/(71) 3351-0226 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

W CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRÇAO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO r;rRA 05.780.39510001-06 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESIAL 
TOP VIDA - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

TITULO 00 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE 
TOP VIDA DEMAIS 

CÕDG0 E oEsCa!çAo DAATIVIDAflE ECONÕMICA PRINCIPAL 
46.45-1.01 - Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgica, hospitalar e de Iaborat4rIos 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DASATMaADES ECONÓMICAS SECUNDÂRjAS 
46.37.1-99. Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente 
46 4 fli. CoçnScio atacadista do medicamentos o drogas de uso humano 
«.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos da ortopedia 
46.45-1.03 . Comércio atacadista do produtos odontológicos 
46.46.0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.494.04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
46.49-4-Ç8 - Comércio atacadista do produtos de higiene, limpeza e consorvaflo domiciliar 
46.51.6-01 - Comércio atacadista de equipamentos do informática 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitaiar; partes e 
peças 
47.29-6.99 . Comércio varejista de produtos alimentícios em geral ou especiaikado em produtos alimentícios não 
especificados anteriormente 
47.894-05 - Comércio varejista do produtos sencantes domissanitárlos 
77.39.0.02 - Aluguel do equipamentos científicos, médicos e hospitalar.., som operador 

COMIGO E DESCRIÇÃO DANAHJREZAJURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO 
R SAO JOSE DE AGUAS CLARAS 51 OUTROS GALPAO 

CEP BAIRRQIDISTaiTO MUNICIPIO UF 
41.311-430 AGUAS CLARAS SALVADOR BA 

ENDEREÇO ELbIflÔNIOO TELEFONE 
FiNANCEiRO@TOPVIDA.BkCOM.BR (71) 3351-0226 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEl. (EER) 
nn. 

SIPJ AÇÃO ÁJÂTRAL DATA DA SITUAÇÂO CADASTRAL 
ATIVA 10/07/2004 

MOTIVO DE SFTUAÇÃO CADASTMj. 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA ~0 ESPECIAM 



Omail - COTAÇÂO DE PREÇO 

PLANEJAMENTO SEMGIT cpIaneJamentosemgItgmalI.com> 

COTAÇÃO DE PREÇO 

PLANEJAMENTO SEMGIT <pIanejamentoserngitgmail.com> 30 de maio de 2025 às 11:29 
Para: munIciplosmedIslI.com.br  

Bom Dia! 
Prezado (a) fornecedor, 

Solicitamos de Vossa Senhoria que seja feita cotações, com o objetivo de realizar, Registro de Preço para futura e 
eventual aquisição de Medicamentos para atender a necessidades da Atenção Especializada- (Hospital 
Municipal José Mano Dos Santos, Pronto Atendimento LUIZ Viana Filho, Pronto Atendimento, Dr. 
Amâncio Alves Do Nascimento e SAMU) ambos vinculados a secretaria municipal de saúde -SESAU do 
município de Candeias-Bahia 

6 1 CONDIÇÕES: 

CONFORME CLAUSULAS DO TERNO DE REFERÊNCIA E DEMAIS INFORMAÇÕES NO MODELO 

DA PROPOSTA DE PREÇO 

CRITÉRIO DE JULGAMENTO: MENOR PREÇO. 

CNP] PARA EMISSÃO DA PROPOSTA: 10.869.131/0001-63. 

Atenciosamente, 

  

e 

Rafael Menezes 

Agente de contratação 

Setor de cotação 

fl 3601 2725 

04/06/2025, 09:46 

11 Gmail 

9 anexos 

PROPOSTA E.doc 
103K 

PROPOSTA D.doc 
100K 

PROPOSTA F.doc 
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nieJ 
PROPOSTAG.doc 
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PROPOSTA Hdoc 
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PROPOSTA K.doc 
105K 

PROPOSTA Ldoc 
80K 
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e 

M Gmail PLANE.JAMENTqSEMGIT <planeJamentosemglt©gmail.com> 

COTAÇÃO DE PREÇO 

Municípios MEDISII. <municipios@medisiIcom.br> 3 de Junho de 2025 às 17:01 
Para: PLANEJAMENTO SEMGIT <panejamentosemgltgmaiI.com> 

Boa tarde, estimados (as)! 

Segue em anexo as propostas das cotações, conforme solicitado. 

Atenciosamente, 
MEDISIL MEDICAMENTOS LTDA. 
Felipe Meio 
Setor de Licitações 
Tel.: (71)3413-8117! WhatsApp (71) 99119-5482 

a — 

MEDISI L 
[Texto das mensagons anteriore ocultol 

9 anexos 

PROPOSTA Fpdf 
C 234K 

PROPOSTA D.pdf 
236K 

PROPOSTA E.pdf 
' 234K 

s PROPOSTA G.pdf 
C 238K e PROPOSTA H.pdf 

239K 

PROPOSTA J.pdf 
' 237K 

PROPOSTA I.pdf 
238K 

. PROPOSTA K.pdf 
239K 

PROPOSTA L.pdf 
236K 

Rafael Àünezk,' Zíg,,,i. 
MaL. 835124 
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REPÚBLICA FEDERATIVA.ÜQ BRASIL 

W CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 7U. 

MATRIZ 
96.827.56310001.27

CADASTRAI. 

NOME EMPRESIAL 
MEDISIL. MEDICAMENTOS LiDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO NOME DE FMTASIA) PORTE 
MEDISIL DEMAIS 

CÔO3O E DESCRIÇÃO DAAT1VIDAOE ECONÔMICA PRINCIPAL 
46.444-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas do USQ humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DASATMDA3ES ECONÓMICAS SECUNDÁRÀAS 
46.46.0.01 -Comércio atacadista de cosméticos. produtos de perfumaria 
48.494-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservaflo domiciliar 
46.494-99 - Comércio atacadista do outros equipamentos o artigos do uso pessoal e doméstico não especificado, 
anteriormente 

CÓDIQO eDSCRÇÁO aANATURwaJRoLcA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRAOOLJRO NUMERO COMPLEMENTO 
R DA BOLIViA 223 GALPAO 02 OUTROS QUADRA P 

CEP eALRRO/DIsTRrro MUNICLPIO UF 
41.230-195 GRANJAS RURAIS PRESIDENTE SALVADOR BA 

VARGAS 

ENDEREÇO ELTRONICO TELEFONE 
MEDISiL@MEDiSiL.COM.BR (71) 341141103 

ENTE FEDERATiVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SVRJAÇÂO CADASIRAL DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 24/09/2005 

MOTIVO DE SITUAÇÂO CAflASTL 

SITUAÇÁO ESPECIAL DATA DASflUAÇÂO ESPECIAL 

VI 



BANCO DE PREÇO 
FONTE: https:f/wwwbancodeprecos.com.br/Cotacoes/Editar/5436818  
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?*tIhoR2O21 mt,a 

Item 1: GAVERDLOL 25MG 

MdJi dós Pwços Obtidos: R$ 2, ii 

Data 
1.1~.citaçaa - Preço 

12J12Q024t 

 

M2,19 

RS2,1O 

PREÇO EST. 
CAI2 ULAIiO 

R$2.9 

13 74 3700 130- 

QUANTIDADE 

MUNICIPIO DE IrAMBE /1327 -).4UNICIPIO DE LTAMBÉJBA 

PREÇO 
ESTIMADO 

RS 2,19 (ml) 

Valor Unitário 

1-000157/2024 

Ideaifficaçâo Orgo Público 

ES 

TOTAL PERCENTUAL PREÇOS / 
PROPOSTAS 

1/1 

Preço Compras 
Gav!rnamentals 

Mediana dos Preços Obtidos: ES 2,19 

30 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS-BA 
CNPJ: 13.030.336/0001-23 'frkfane: (71) 3601-6919 D.partameznc: SUOCOOBDENADORÍADE COMPRAS 

Relatório de Cotação: MEDICAMENTOS D 

Pesquisa realizada entre 15/04/2025 09:42:14 e 15/04/2025 10:1356 

EIai6rií, gerado no 4k Z1/t412025 IlOS:l2 ar: 4S.34.24B205 

Em confonnidade com a Instrução Noniativa N°65 de 07 de Julho de 2021 (Lei tf 14,13). 

mTAL 

1$ 0.24 

Preço 

PREÇOS / 
PROPOSTAS 

1/1 

Preço Compras 

oven.anentais ÓrgAo Públlcn 

10.725.307/0001-05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANHARO 

Vaiar Unitário 

o 
Mediana dos Preços Obtidos: RS 0,24 

  

fiem 2: CEFADROXILA SOOMG 

PREÇO ESt 
CALCULADO 

RS 0,24 

1dentIficaço
Dota 

Lldtaç&o 

10725387]O10S- 15/4'2024 1130,24 

1-000019/2024 

R$ 0,24 

M'dk IQ3 Preços  Ohtklos 

QUANTIDADE PREÇO 

ESTIMAD O 

RS 0,24 ("ii) 

PERCENTUAL 

Relatório oerst no dh 2af04/2025 1106:12 ipt 45.2S4i4L206) 
CódgoWJFdaçAm 

Se Q  Wa,Ov ddl qpWwG XNQqHU9nPrn,OWA%252d%25ad 



PREÇO 
ESTIMADO 

RS 12,51 (un) 

QUM4TWADE 

1 

ERCENTVAL PREÇOS! 

PROPOSTAS 

1/10 

Õrgào Público 

PREÇO EST TOTAL 
CALCULADO 

R$ 1251 hS 12,51 

Data 
Identificação Preço 

Licitação 

Média Li 

Ni 
UASG:09017 1 

28/11)2024 M1,19 1 GOVERNO DO ESTADO DE sÃo PAEO 1  zsP-SECRErAR1A DA SAUDEI ESP-  
COMPLEXO HOSP. fl.HENÏO, DE GUARULHOS 

Vaiar unitãtlo 1,19 

Média d05 Preços Obtidos: R$ 119 Mediana da Praças Obtidos: R$ 1191 

PERCENTUAL PREÇOS! QUANTIDADE PREÇO 
PROPOSTAS ESTIMADÓ 

1/5 1 RZt8SS(u) 

órflo Público 
Preço Compras 
Governamentais 

Órflo PbIlco 

PREÇO 
ESTIMADO 

Ri 7,39 (un) 

QUANTIDADE PERCENTUAL PREÇOS 
PROPOSTAS 

1/7 

Preço Compras 
Governamentais 

Mdi' dos Preçws Ohuds: H$ 7,3q 

Item 3: CEFALEXINA250MG/SML SUSPENSÃO ORAL 

'tem 4: CEFALEXINA SOOMG 

Ram 5: CEFEPJMA, CLORIDRATO 10 

95.509209/0001-32 - PREFEITURA MUNCIPAL DE NOVA ESPERAÇA DO 
SUDOESTE/PR 

PREÇO ES} TOTAL 
CALCULADO 

11$ 7,3 Ri 7,39 

D. 
Idenfihicoção LkitaÇo Preço 

Dispensa de 12/1112014 R$7,39 
Ltdtoç5o N 
94464/2024 
UASG: 
906001 

lIS 7,39 ½lor Unitá rio 

RelatMo gerado no UFa 23134/202S 110t12 (IP; 45.2a424t206) 
cMlgo VidaçAo: VM4dGAs053tQmLVvmCIdoVinmUGuugQxNQqHuaopm1owA%9d%3d 
httflh'Mw bancadeprcos com 2130 

PREÇOS! 

PROPOSTAS 

1/5 

Preço Compras 
õrgâo Público 

Governameatak 

PREÇO 
ESTIMADO 

RS 1,19 (uo)p 

PERCENTUAL PREÇO EST. 
CALCVLAOO 

Data 
Udtaço 

TOTAL 

Ri 119 

Preço Identlflcaçe 

Identificação - -- - Preço 
Lidtaçao 

NPregã00O532024 29/10/2024 Ri 18,52 
UASG:985477 

PREÇO EM TOTAL 
&LCULAOO 

Ri 18.58 Ri 18,58 

Data 

R$ 18,30 

.n flflrg. • 
e 

Item 6: CEFTRIAXONASÕDICAIG 

1 M1JNIdPIO DE JESOPOLIS!GO 

Valor U. W. 

123814 1W03/2025 R$12,51  

Ri 12,31 

ços Obtido': 

QUANTIDADE 

42.498.733,tøol'4S- Prefeitura Munldpal do RIo de Janeiro 

Mediana das Preços ObtIdas: R$ 12,51 

Medisun dos Preços Obtidas: R$ 7,39 

Mediana dos Preços 0bddo5 R$ 18,58 



AL TOTAL 

M0,57 

PREÇOS! QUANTIDADE PREÇO 
PROPOSTAS rslmpaxt 

1/10 1 R$ 0,57 

Preço compras
Órflo Público 

Goyetnainntais 

PREÇO EST, 

CALCU LA O 

0*0,57 

Data 
Idendilcaço Preço 

LIdtaço 

PREÇOS / 

PROPOSTAS 

1/9 

Órgâo Público 

QUANTIDADE PREÇq 

ESTIMADO 

RS 5,60 (mi) 

PERCHMIJAL PREÇO EST. TOTAL 

CALCULAJiO 

lu 5,60 
-

RS 5,60 

1deiuIflcaço
- Licitaçao 

Data 
Preço 

Item 7: ETOCONAZOL 200M0 

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 1 Esp-sEcRErAmADEADMmIsTpÁcAÔ Dispensa U 21/11/2024 0* 0,57 
PENrTENCIdUA 1 ESP.flM ASP cLAUDIO C.NASCD1BNTff, LAVINIA 

í 
Valor Unitãrló M 0,57 

Mediana dos Preços Obtidas: R$ 0,57 

  

 

M&lia dos Preço UhicIos: H$ 

  

Item & CETOCONAZOL 200(2%) SHAMPOO 100121 

PREÇOS / QUANTIIMDE PREÇO PERCENTUAL PREÇO EST. TOTAL 
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO 

111 1 RSG64(un) R$6,64 R$ 6M 

Preço Compras Data 
Õrgo Público IdeatIflcaço Preço Goveniamencais Llcltaçao 

1 PUNDOMUNICIPAL DE SAUDE DE NOSSASENHORADAS DORES( 11389S5100014 
-

113898510ÇÇ'9jr 2S/03/2025 M6,64 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE NOSSA SENHORA DAS DORES 1-000014/2025 

Valor Unitário 0* 6,64 

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 6,64 

  

 

Média lus Pr.eço ()htids 1ff 6F4 

   

Iteni 9: CETOPROFENO SOMO IM 2ML 

LIc1tan N 

90002)2024 

UASG: 

38027R 

PERcENTIJAL PREÇOS/ QUANTIDADE PREÇO 
PROPOSTAS ESTIMAOO 

R$2,54(un) 

Preço Compras 
Órgo 26b11co 

Governaniensai, 

1 MUNICIPIO DE GILBUES / 95-Unidade Orfica 

Valor Unftárlv  

PREÇO ES TOTAL 

CAICULALO 

RS 2,54 R$ 2,54 
- 

Data 
Ideuttficaço 

06554218000165- '06102)2025 0 254 

1-000001/2025 

R$ 2,54 

Mediana dos Preços Obtidos: 0* 2,54 

 

 

Iten 10: CETOPROFENO IV IOOMO 

1 01.6108C9/0001-I0 - PM DE CHUVISCA 03700-1- 06/02/2025 0* 560 

2025-PM 

Valor Unitário 

 

RS 5,60 

  

RSMMo gerado no fia 2JO2025 I1&12 ÇP: 45.2a4.24t200) 
Códo Vafldaçaoi VMG4dGAsOE3iQni 1WaVOTIOdd9YmmUWWOUUOOXNOqHUBi1PU6WA%34%3d 
bt:fMiwu.bsncvderecos.com 9YmmuGqpwwGuuo9xNoqg)o Ptm6WAq42ba%25ad 3,30 



PREÇO W. 
CALCULADO 

M40,17 

Média rios Po,  ()bIidri: R$ S,G0 Mediana dos Preços Obtldos RS 5,60 

PREÇO 
ESTIMADO 

RI 1,08 (ml) 

PERCENTUAL 

M&[ia dos Preços Obtidos: RI 1,0 

PREÇOS' QUANTWAIW PREÇO 
PROPOSTAS ESTIMADO 

1/1 1 RI 40,17 

PERCENTUAL 

Õro Público 
Preço Compras 
Ooyen.ameniais 

DEPTO.REG.SAUDE - DRS-IX MARUJA 

1 GOVERNO no ESTADO DE sÃo PAULO F ESP-SECRBTARIA DA SAUDE] ESP- r'rprego:901741024 O4/11fl024 RI 0,28 
UASG:üao 116 

RS 0,28 Valor Unitário 

4(30 

aeiatóilo gerado no dia 22404/2025 1fl0512 QP: 4S.224.248.205) 
C64o Jidaço: 
h1m/twisw bancoderrecos com ker,VMG4dflAsSIQmlW vmCIddvnimLIGqpCuuflXPOqKU8 Pmi6W % S3d%25d 

Item 11: CILOSTAZOL 100MG 

PREÇOS / 

PROPOSflS 

1114 

Preço Compras 

ooveriiamentals 

1 

Vaiar Unitário 

QUANTIDADE 

Õrg& Público 

46.410.86&0001-71 - PREFErI-UBA MUNICIPAL DE JAGUARJUNA SP 

PREÇO ES1 TOTAL 
CALCULADO 

RI 1,08 RI 1,06 

ldintiflcaçâo Data 
Lidtaço 

DIspenSa de 11)02/2025 P31.018 
Llcitaçio N' 
90039/2025 

UASG: 
906565 

08 

Irem 12: CTNARIZINA 25W) 

QUANTIDADE 

Preço 
Õrgo Público 

Público 

1 45.162.054/0001-91- MUNICÍPIO DE COSMORAMA 

Valor Unitário 

Irem 13: CIPROFLOXAUNO 2MG / ML 200ML 

Y1EReENTUAL 

Mediana dos Preços Obddos: R$  0,3 6j 

PREÇO ESIY BrIM. 

CALCULADO 

RI 0,35 RS 036 

00002625 07/O2025 RI 0,36 

PREÇOS? 

PROPOSTAS 

1/1 

PREÇO 
ESTIMADO 

R4 0,36 (ml) 

MUNICJPIO DE BOQUIRA? 2691- M1JNICIPIO DE BOQUIBA- BA 

Valor U,dt&rlo 

Data 
Idenúficaflo Preço 

Lldtaçao 

13780770000146- 0910112025 R$40,17 
1-00001S/2024 

RI 40,17 

Média dos Preto Obtidus: 1(5 40,17 

N. 14: CITALOPRAM 2ØMG 

PHEÇOS/ 

PROPOSTAS 

114 

Preço Compr 
Gaveniamentak 

QUANTIDADE 

1 

Órg3ó Público 

PREÇO 
ES11MADO 

R$0,28 0,0 

PERCENTUAL PREÇO EST. 
CALCULADO 

RI 0,28 

TOTAL 

RI 0,26 

Data 
IdendIlcaçao Preço 

Udtaçào 

Preço Identificaflo 
Data 

Lldtaço 

RI 0.36 

Média dos Preyis OjLidti: R$ O,(i 

TOTAL 

RS417 

Mediana das Preços Obudos: RS 1,08 

Mediana dos Preços Obtidos: RI 4017 



PREÇOS! 
PROPOSTAS 

1/1 

Preço Coiupra, 

Governamentais 

QUANTIDADE 

1 

Óio Público 

PREÇO 
ESTIMADO 

R$669(un) 

PERCENTUAL PREÇO ESt. TOTAL 
CALCULAO 

ES 6,69 RS G.69 

Data 
Idenfificaçâo Preço 

Lidtaçâo 

Mediana dos Preços Obtidas: R$ 0,10 

QUANTIDADE PREÇO 

ESTIMADO 

ES 4,40 (lzI) 

PERCE1TUAL 

     

Õ,tk Público 

Item 15: CITRATO PENTANILA 0,OSMG/ML IOML 

Mediana dos Preços Obddos: R$ 0,28 

 

Me ii a los P €Çr)S (MM d'is; $ 0,28 

 

 

PREÇOS! 
PROPOSTAS 

1118  

QUANTIDADE PREÇO 

ESTIMADO 

R$S.2l(um 

PERCENTUAL PREÇO ESt. 

CALCULADO 

Es S21 

 

TOTAL 

RS 5,21 

Preço
Õrgao PÚbIICG Idondmoçh Preço Píiblico Lid*açk 

1 MIJNICIPIO DE TEOFILO OTONWG 113536 02/12/2024 ES 521 

Valor Ualtário RS 5,21 

Mediana dos Preços Obtidos: R$ 5,21 

  

 

Mt'dia d,is PrcçL Oh!içia: R: 

   

Item 16: CLINDA3IICINA, FOSFATO 300MG / 2ML 

1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMPO ALEGRE 19296278000186- 05/09/2024 ES E,69 
1-000027/2024 

Valótui,ltárlo nica 

Ob:itl.s: R$ 6.60 

   

Mediana dos Preços Obtldos: RS 6,69 

 

M,dia liis Pi 

  

Item 17: CLONAZEMM 0,5M0 

PREÇOS! 
PROPOSTAS 

1/3 

Preço Compras 
Governamentais 

1 

QUANTIDADE 

Órgo Piblico 

13.846.753/0001-64- PREFEITURA MUNICIPAL DE IBlRAPrrMGA/BA  

PREÇO ES+. TOTAL 
CALCULADO 

ES 0,10 
1 

ilui 0,10 

Data 

Ucitação
Preço 

NPregk:900222024 24/10/2024 ES 0,10 
UASG:983555 

PREÇO PERCENTUAL 
ESTIMADO 

ES 0,10 (un) 

Idendflcaçâo 

Valor Unitário 

Item 18: CLONAZEPAM 2,5MG/20ML 

PREÇOS / 
PROPOSTAS 

1/1 

Preço Compras 
Goveninentais 

Ri 0.10 

PREÇO RET.  
CALCULAO 

ES 4,40 

Id.nttficaç5o
Doca 
Lidtaç3o 

136460020013& 24/03/2025 854,40 
1-0003S/2025 

Ufl40 

Méi15a cic's Preços Oiidc.s: ($ 440 

1 MUNICIPIO DE ALAGOINHAS / 30400- SECRETARIA MUNTCWAL DE SAÚDE 

Vilar Unitário 

Mediana dos Preços Obddos: R$ 4,40 

TOTAL 

ES 4,40 

Preço 

Re!atMo orado no dia 2afU4IO2S 1106:I2 (IP: 4523424L200) 
ClgoiIdaçAxfllG4daAao5atQ,n1vovmcIddnymmU0qpWGIflg0xNHusnptnowA%ad%3d 
hUwIftM% banccdpreco,coo, 5 / 30 



Item 19: CLONAZEPAM 2MG 

PREÇOS 

PROPOSTAS 

1/6 

Preço Compra. 

Govennmenlals 

1 GOVERNO DO EStADO D SAn PAULO 1  ESP-SECRETARIA DA SAUDE ES?- 

CTO.ATENCAO IWIEGRAL A SAUDE $.RITA 

Valor Uni*ia  

PRÇOEST. TOTAL 

CALCULAnÓ 

AS 0,12 iRS 012 

Data 

Lldtação
Preço 

NtPrego900292024 27/11Q024 RS 0,12 

UASG090 130 

R$ 0,12 

QUANTIDADE PREÇO PERCENTUAL 

ESTIMADO 

1 

Ôrgâo Pública Idendilcação 

Mediana dos Preços Obddos: 1$ 0,12 r  Média dos Preços Obtidos; R$ 0,12 

iten 20: CLORETO DE SÓDIO 20% 1OML 

PERCENTUAL PREÇOS' QUANIWADE 

PROPOSTAS 

1/1 

Preço
órso Público 

Público 

i PMIJELAGOÂO 

Valor Ui±á,lo 

PREÇO 

ESTIMADO 

R$0,62(im) 

PREÇO EST. TOTAL 

CALCULA! O 

RS 0,62 RS 0,62 

DaM 
Ucitaçâo

Preço 

24/03/2025 R$ 0,62 

11$ 0,62 

Id ex. ti (loa çA o 

689 00 

202 5-PCE 

Medlan dos Preços Obddos: R$ 0,62 

  

 

Média dos Preçt s Obtidos: 1(5 0,62 

   

Valor Global: 115116,48 

Detalhamento dos Itens 

Item 1: CAVFRDIL0T,2SMG 

Preço ELimado: l(S 0,24 olI) l'trtenllldl; - 1'teço Lstirnddo colçul.,do; RS 024 Média do I'reços Orjildos: RS 11,24 

Quantidade 

1 Unidade 

Dexcziço 

CAVERDILOL 2SMG 

Observaçh 

Preço (Compru Oonmamenuis) 1: Midiana daR PnpoRtu, Pbiab 

1— 1Ait S do 11V 9 der); de 1. de 221 (Lei n' 14.133) 

Relatório ~D no da 234,2o2 :1:0622 (IP: 45.234246206) 
CgoW'daçAo YMG4dOAa3tQrn1Wavovmc9vnmusqpwGuug9r3Hu9nflwA%3ds 
htlp:IMI.bancadeprcl.com.br/cerffficadoAuenucldade?okennMoMGAso53tqm LWav vmOlddti'mrrUSqpWGoug9XN0qH ufln P",8WAq2S3a%2d 6/30 

RS 0,24 



êdi' tios Prr,os Obtititis: R$ 1 O) 

0b5ervaçã0 

CNPJ: I0.725387/0001-os 

õrgso: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANHARO 

Objeto: Cootatação de empresa visando ofrrndmento de medicamentos pua suprir as 
necessidade, do Hospital MunLcÍpI e Unidades de Saúde do Município d sabiaró por 

período de SO (Bovente) Was 

Desalç&' CAVERDILOL ZSMG - CAVERDILOL 25110 

CNPJ Raúo Social do Fornecedor 

00.236.193/0001-84 CIRuRGrcA RECIFE COMERCIO E REPRESEPrACOES LIDA 

- VENCEDOR-Data: 

IE'0412024 14:27 

Modalidade: Dispensa 

sjtP: NÃO 

1denflficaço: 10725387000105-1-00001/2G24 

tote'Icem: Vis 

Ata: NA 

Houuoiogaçao: 2B/03/2024 00100 

Fonte: httpo:llww.gov.br/pncp/pt-br 

Quantidade: 5.000 

Unidade: COMP 

Ur: PE 

Valor da Proposta Final 

R$ 0,24 

Mmra; Marca não infoifoada 
Fabt4cante: Fabricante não infornado 
Eeaci4ço: Descdço não inoonada 

Estado Cidade: EMneço: NoedeContatn: liltfon.: Emalk 
PE Caranhuns RUA MANOEL RAaELO, 75 MICHELÇ (V) 3761-3533 admInJsacao©clrurgJcancife.conbr 

ilem 2: CEFADROXIL ÜOMG 

Preço F.sdnwdo: R5 2, 19(un) 

Quantidade 

1 Unidade  

Percentual: - Preço l:.tí'undi. (:aículado 

flesalç2o 

CEFADROXILA SOOMO 

Preço (Compraa Govemaiuentsh) 1: Mediana da, Propostas Finais 

JML 7 de E?! &S de a, de folho de 2021 tLeI "14.133) 

órgão: MUNICIPIO DE IÏA)WE /1327 - MUNICÍPIO DE rrAMBÉ/HA 

Objeto: [LICITAr1BTJ - RegIso de Ptço que objetiva a aqulsiçk de medicamentos para a 

faniiáda básica e t'ão básica, pan atender as ecngdades da Secretaria Muniupal de 

Itambá-BA. 

Daa1ço: CEPA]IROXJLA500MG CAPSULA - CEFADROXILA 500M6 CAPSULA 

CIÇPJ Razão Social do Fornecedor 

21.632.425/000143 SALVADOR DISTmBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

VENCEDOR 

Marcax 
Pabrkante: FabHcnn:e no InSenrode 
Modelo: 
Dtscdção: DescIç5o não lnfoTmnda 

Ri 219 

Data: 1V12/2024 08:00 

Modalidade: pregão - Elenonico 

SRP: SIM 

rdentlllcaç3o: 137437600(s010-1400157/2024 

Lote/item: 1)5050441 

Ata: N/A 

HomoIagaço: OUJOI/2025 :00 

Fonte: https/Aw- 'i.gov.br,ncp/pI-br 

Quantidade: 1.000 

Unidade: CAP 

1W: BA 

Valor da Proposta Final 

Ri 2,19 

Estado: Cidade: Edeteçe: Nome de Contato: ¶Wefone: E.ualh 
04 Salvador RUADABOLIVIA. 223 RAQUEL/MXIHEUS (71) 3292-0196 lldtacao.sal com 

ReltMo gerado no dia 22J04d2025 11:05:11 OP: 4&2l4.24t200 
CMlgo Vos~ VMG4dG3tççnjvijovmcIddyrwnuGqpw*ouu9xN0qHuenptjnowA%2d%3d 
hIIPJNMw.bancodept000s comhr/CertPçaAuteniddade?token=YMO4dOAsOe3IQm1WavOvmCIddVn1mUCoW<o ggXN0q Ue PftnaW % 3C 3d 



Item 3: CEFALEXINA2SOMG/SML SUSPENSÃO ORAL 

Preço Esii'tsad9; IV I2.1 (un) percenlual: Preço Fstilnddo Calculado; Rb 1251 

  

 

Mediadas Vnços Ol,ridos: RS 1 

  

Quantidade oesctlçao Observação 

1 Unidade CEFALEXINA 250MG/SML SUS?ENSÂO ORAL 

Preço (Outro, Entes Pbflcos) 1: Media.,, das Propostas Finais 

Inc nat flo Ifl5de 07 4 filho de 2022 jtd n'M133) 

órgão: MUNICIPIO DE JESCWOLIS/GO 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDCAMENWS E 

MATERIAIS HOsprrALAn11s PARAATENDERAS NECESSIDADES DA SEC DE 

SAÚDE DE JESÚPOLIS. CONFORME EMENDA PARLAMENTAR PROCESSO N. 

202400010083981. 

Dewlçao: CE12ALEX1NA ZSOMGJSML - CEFALEXINA 250M0/SML 

Data: 1ft(03/202O0WO 

Modalidade: PREGAO ELETRÔNICO 

SRP: 5114 

Ideaffi.,â.i 123814 

LsiW1tem /45 

At LlnkA1 

Fonte: Ilcltm,et.com.br  

Quantidade: 50 

Unidade: UN 

UPt 

Id 12,51 

 

 

  

CNfl Razão Soda] do Forhecedor Valor da Proposta Final 

10761,73510001-91 BRDA1TMDISTRmUmOR ROSPITALAXLTDA 1157.16 
VENcEDOR 

Marca: UNIÃO QUBUCA 
Fabricante; Fab'lcante po Inlomiado 
Modelo: UNIAOQWCA 
De, ai ço: oescilçk não lnfntmada 

Estado: Cidade: Endmço: Nome de Contato: Ndone: Emalh 
GO Apareelda de Gol&k AVENIDA GRACAARÃNNA, SN JAIME (62) 3200-5152 comeitial@brdantaLcoabr 

04.847.959/0001-18 REALMED HOSPITALAR EIRELI RS 7.17 

Marta: TEIJTD 
Fabrlcantet Fabricante ola Infomindo 
Modelo: flUTO 
Dasa4ção: cescriçAo não lnfnrmala 

Estado: CIdade: Endereço; Nome de Contato: 1Idone: Email: 
GO Goiãnja a GUIOMAR DE MELO, 140 HEIDMA (62) 3922-6110 faturareahned@gmallam 

0I.417.694/0001-20 DISTRIMIX DISTRIBUIDORADE MEDICAMEmOS LTDA 1159,00 

Marca: ÁSL 
Pabstante; Fabricante no lntormado 
Modelo: 1556200220058 
flsolção'D.,c4ção oo informada 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: 1kmone: EÍtIMh 
AVENIDA PRESIDENTE TM4CREDO FAGNER GENELHU FERREIR& (33) 3321- 

MO Caraduga d!mInt@dI4mhmg.com.br  
NEVES 2103 PENNA 7000 

44.65&646/0001-50 DF MEDICAL LTDA 

Moita: ABL 
Fabdcante; Fabricante no Inicimado 
Modelo: UND 
Oen4ça: De,ciço não Informada 

R$ 10,32 

Eu de re ço 
QUADP69, SN 

Mous 

(64) 9933-5001 
Em aU 

Ivan silva tc @hom ail co 

Relaô.Io gerat no dia 22104'2026 11622 op 4513&24S201 

ano 

06 



11$ 25,32 

CNPJ 

05.159.59 li000 1-60 

Razão Social do Foni,cder 

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E 

COSMETICOS LIDA 

Valor da Propoeta Final 

1$ '1,00 

Marca: UUTO 
Fob~ou Fabdcm'te do I1ItomadD 
m~ TEMO 
DnnIço: Deacdço Mc Informada 

Esado: Cidade: Enenço: Nome de onbo; 1èlefooe 
CO Rio Verde RUA SAO PAULO. 39 CLEIDSON (64) 3010-2571 

  

  

37676-047/0001.80 ROSAFARM DlsnmmDoRADE MEDICAMENTOS LTOA ES 121 

Marta: ABL 
Pabdçante: Fabricante n5o infonnado 
Modela; ABL 
Den4ção: oescrlç&o no Informada 

Estado: Cidade: 8d.nço; 7lefone: Ema!': 
TU Ourlipi QUADRAASRNE SSALAXIEDA a, SN (63)33134955 contato@rosafntcom.br  

47,761.551J001-1 APGYNDISfl1BUIDAHOSPITALAR R$19.46 

Marta: 

 

MO QU!WCA a 
Fabricantu Fabricante to informado 
Modelo: NEO QUIMICA 
DtrIçar Desolção no Informada 

Eadrnçu: 

25279.552/000FO1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI R$ 25,32 

Marca: TEUID 
Fabricante, Fabricante nA, Informado 
Modelo, TEmo 
Desc4çâo: nOsCdção não lnroroOda 

Estado: cidade: Endereço: Nome de Contate: Telefon Emalb 
P11 Ouro Verde doüeste E PERU, 454 MAICON UILIANS BACKES (45) 3251-1461 de!lytiisiilbul a)gmalI.com  

Marca: flUTO 
Fabrlcanttt Fabricante no informado 
Modelo: FRASCO 
Dncrlçao: Descrição não Informada 

05.443.34810001-77 CENTERMEDICA PRODUTOS HOSPITA1ÀRtS Lfl)A 

Estado: Cidade: Endereço: lwefoner 
GO GojAnla AVENIDASEGUNDABADIAL, 363 (62) 32414277 

Emali: 

centemtdlcalbestconbr 

 

46.491.052/0001-20 ANGLO DISTRIBUmORA HOSPITALAR LIDA 

Marca: 1tYTO 
Fabricante: Fabricante nlo lnfonnado 
Modelo; WUTO 
Desn4çUo: De,crlçao ao Infionna. 

Endereço, 

 

ES 232 

[tem 4: CEELEXINA SOOMG 

   

      

  

      

 

Preço Estimado: R$ 1,19 (1:11) 

   

Percantual: - Preço Estinindo calçtdado: ltS 1,19 dos Prews Obtidos: RS 1,1 

     

Quantidade 

1 Unidade 

Descrição 

cEFALEXINA SOOMG 

Oboen'ação 

Preço (Compra Goveniamentais) 1; Mediana das Propostas Finais 

Inc. rbt. 5' dc 1N65 de 07 de fuMo de 2021 (Lei n 1033) 

Id 1,19 

R&ntáilo gerado no dia 23f0412025 1i6 12 on; 45.234,240.20e) 
Códioo VeIIdao 
o- 9130 
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Órgâo, GOVERNO DO ESTADO DE sÃo PAULO Data, 28/11/2024 08:00 
ESP-SECRETARIA DA SAUDE

Modalidade: Pregão EIr&lco 
ESP-COMPLEXO HOSP, PE.BEN1D, DE GUARULHOS

SRP: NÃO 
Objeto: Aquisição de Medkamentos - 5u16èctam e

Identificaflo; WPTegAo:901132024 /UASG:090171 
Oesc1ço: Ceflnina - cefalexlnaDosagnt SOOMG

LotSltan,: /2 
CatMat: 2G725 - Cefalexins - Do5agem: 500 MO

Ata: N/A 

Homologação: 23112/202414:31 

Fome: www.gov.brftomprut-br 

Quantidade: 1.200 

Unidade: Comprinúdu 

UF:SP 

CNN Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta rinl 

33.735.524?0001-80 MG DOMINGUES D1Sn1BUIDOPÂS'MEDICAMENqOS EIREL! R$ 078 
=COMER- 

~; CEFALEXINA SOOing/ ABL 
Fabdcante: Pabdcante não InfOIWadO 
Modelo; G€FALEXINA SO0ag / GENEFUCO 
D.rr1çãatflescflçãonia aifonuada 

Estada: Gidade: Endareço: Nome da Contato: lefone: mall; 
5? 1,1. R0A24 DE OUTUBRO, 157 L (19) 3913-7584 mgdomlngue4)mgdomlngues.com.br  

31.321.329/0001-88 GIM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI R$ 0,7 

Marca: terno 
rabrccante: Fabflcarne não Informado 
Modelo: 500comp 
Ducrlçu: DeiatçAo não bifo,mada 

Estado: Cidade 
SP são Jos# domo Preto 

Endereço: 

RUAADAUW PINHEIRO, 290 
IèI.fou.; 
(17) 3219-7137 dnfwtia@glnafl.com  

S1.6U5.549/000L-24 KASMED! DLSTRiBWORA DE MEDICAMENTOS UDA «51,19 

Marca EMS 
Fabricante: F.bdcame não formado 
Modela; EMS Reajsto 1023E0553 
Ducrição; Descslção não inforniada 

Endereço: 

DUQUE DE CAXIAS, 410 
ftlefone: Email: 
(54) 9684-4501 adl.&s4uMoranodgmaacom 

 

32.477.466/0001-79 MEDlràQF DlsTRmmDopAnE PRoDitros FARMACEUTICOS E pEm?uMAR1A «5 1,21 
LIDA 

Marca: mJ1O 
FabrIcatc: Fabdcante não infonnado 
Modelo nitro 
De,alçio: Descrição não informada 

Endereço: 

17.756.57410001-97 MANZAIOS FARMALIDA «52$ 

Marca: o. quinika 
Fabrlcarne: FabrlcaNe não Informado 
Modelo: u qolmlca 
De.alçãu: Deicrlção Ao Informada 

Estado: Cidade; Endereço; Itefon.; 
SP Mirassol RUA SANTO MCONIO, 1510 (17) 3221-5990 

FmaW 

el o@rc a c o n tab II co m b 

RetdrIo oeroo no dIa 2&OA2025 1S6:12 IP 4S.234.240.205) 
CódloEdaçao: 
httfl/WMV bancodpre ec4TlwCebocadaAuenbcLdade?tokenYMG4dGAsO5mQm 1WamCIddYmmUCqpVOuun9IOl0nHUSn9tm5WA%253d%254 10/30 

400 



e e 

lim r: CEFEPIMA, CLORIDRATO IG 

Preçu Estiui,ado: RS 18,5 (tiuL) Pene'itual:- Preço Ebtiíllddo CUILUId4II: AS 1838 

  

 

,Média dus Prçü (bticIos: 11$ 1 

  

Quantidade 

1 Unidade 

flcdção 

CEFEPIMA, CLORIDriATO IG 

Observação 

Preço (Compra O ventamental,) 1: medá.à das P.oposta, Filial. 

Inc. IN1 r à flv 65 à 074 Julho de 2022 Lcln Z'133J 
R$ 18,59 

CNPJ: 95.589.289/0001-32 Data: 29/100024 08:00 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERAÇA DO SUDOESTEIPR Modalidade: Pregk Eleti&ilco 

Objeto: Registo de preços para eventual e parcelada aqmsIço de medicamentos para a Fannácla SRP: SIM 
Básica e Hospital Munidpal São Marlinus do Munlcfpio de Nova Esperança do Sudoeste, IdenflflçIo Npreflo:900532024 / UASG:985477 
Estado do Paraná.

Loie1I 171 
Desalção: Cefepima cloridrato - cefeplma Cloridrato Conce'ttiaçâo: 10, Faxna Farmaceudca: Pó

Ata MIA 
Liõftlo P/ InJetkeI 

CatMan a3984 - Cefepima Cloridnto - Cancenação 10 1 Ponfla Fmii]aceudca: Pó LI6fiJo P/ ilomologaçio: 10/1112024 10:51 

InjetveI Fonte www.gov.br/a  ms/pt.br  

Quantidade: 500 

Unidade: Prasco-anpol 

UF: PR 

CNPJ Razão Soda! do Fonieredor 

23.228.076/0001-74 CMII - CENTRAL DE MEDICAMBItrOS HOSPITALARES - EmELI 
VENCEDOR* 

Marca: NEOQUIMICA 
Fabricante: Fobilcale não ioiormdo 
Modelo: NEOQUIMICA 
Den4ção; DacSço não Infomiada 

Valor da Prliposta Final 

R$ 7,59 

Estado: Cidade Endereço: Nome de Contato: mefonei Ernd: 
PR Maringá R DOmOR MARIO CLAPIER URBINATFI. 1434 Beaniz (44)3255-3774 IicitBcao@ChfanflceudcLcOm.br  

02.81669a/00O1-54 PONTAMED FARMACEUTtCA UDA R$ 7,60 

Marca: TEM 
Fabricante ;abflcrnste não formado 
Modelo: CLCCEF 
De.cdço: nasciçlo não lnfo,,t,ada 

Estado: Cidade: 
2k Ponta Grosas 

Endereço: 
RUA PADRE ABJALDO JM4SSEN, 1,152 

Nome de Contato: lilefone: Emafl 
Fernando (42)2101-51S1 pontamed@pontamed.com.br  

94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDÃ R$ 10.58 

Marcw BIOCIUMrO 
Pabrlcarns: Fabricante nAu infonnado 
Modelo: BIOCHIMICO 
Descriçio: Descdção não infonoada 

Estado: Cidade Endereço: NomCarnato: 1efone: Ema; 
RS Vera Q. ROI)OV!ARSC 287, IÇM 109500, EM Augtto Hemique Wels (51)3740-te IicitaB@mcwdistttu:dora,m.br 

00.502,002/0001-02 ALTERMED MATErnAL MEDICO HOSPITALAR LTDA Rã 1O58 

Marta: AUROBIT400 
Fabricanta: Fabricmite nan informado 
Modelo; AUROBINUO (CENERICO) 
flna4çiot Dcrição nAo informada 

Estado; Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefwic; 
SC I½ do Sul ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 Anacleto (47) 3520-9lO 

Emaib 

attermed@allermed.com.br  

Rebtãrlo gerado no db 2&0412025 lttoe:12 IP: 45.234248.206) 
Código VaiIdaço: YMG4dOAs05tQm1WavvmCIddYninlUGqpVGuuQoxNoqHuRnPm,ewA%ad%3d 
htpJMMbRncodprecc.nbr/CerbocadoAJJieorjda7tokenyMs4doso5sj mLWavOvmCIdd9Vn,n,UffiCuLo9XNnqRtJ8rtPn,i6W1%2S%2bad 0130 



CNPJ 

46.38 '.269/0001-66 

Razão Sodal do Fornecedor 

NUTRI-ELE DISTRIBUIDORA DE NUTmCAO, dORRELATOS E PRODUTOS 

MEDICOS E HCSPrrAIjARES LIi)A 

Valor da Proposta Final 

R$ 24,00 

Marcaj ABL 
Fabs1cat.: Pbdconte pão informado 
Modelo: CEFEPIMA lg 
Deicrição, Dascição n50 informada 

Estado, Cidade: Pndençu: 

RS Porto Alegre RUA BUARQUE DE MACEDO, 2%  

Nome de Coutato: flkfone: Eaiail, 

Leandro (51) 3737-8799 wmsde@lbge.com.br  

Jieru 6: CEPFRIAXONA SÚ[MCA IG 

Preço Estimado: 1* 7,4t1 ('lis) 

  

 

Perc.otual, - Preçii Ebtimado calculado: R$ 7.N Média dos Prcço Obti os; R5 7,311 

  

Quanfidade 

1 Unidade 

Deao1çio 

CEFrRL4XONA SÓDICA 1G 

Obervaçi 

    

Preço (Compra. Governamentais) 1 M dlaaa d Prol, Ir! b 

Inn tsrt 1 d IN 65 de 07 d.jollso de 2022 Lei ir lua) 

CNPJ: 42.498.733/0001.43 

órgão: Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro 

Objeto: Aquisçãn de medicamento, 

 

10 7,39 

Data: 12/11)2024 10:42 

Modalidade Dispensa 

SRP: NÃO 

Desolção: Cerniaxona sádica - ceftloxooa Sódico Concwflção: 10, Forma Fannaceudca: Pó P/ Idenifilcação: Dispensa de Licitação W 94464/2024/ 

Solução ltijetávnl + Diluente UASG: 988001 

CatMat: 450890 - Ceftr!nxona Sódico Concentração: 1 O 1 Fenos Farmaceutica: P6 P/ Solução Lota/Itams /i 

Injetável + Diluente Atrn MA 

flomologaçn: 02/010025 10:47 

Ponte: wvw.8ov.br/compras/pt.br  

Quantidade: 2.000 

Unidade: Pnsco-Ampola 

UF: lU 

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Pnposta Final 

31.504.08U/0001-46 ESTEVIA DISTRIBUIDORA tE MEDICAMENTOS ZIRELI lO 550 

VENCEDOR 

Fabricante: Fahdcarae não Infomiado 
Modelo: 
Otcrl4o; Hçãonln infoswada 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato; Telefone: 

Ri Nova lgimçu R lNEZ, 334 ALESSAIqDRO (21) 99010-13411I 

50.16670310001-62 FLEXMED DISTRIBUIDOBADE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARASAUDE 

UrDA 

Marra; 
Fabricante; Pabdcante fio hformado 
Modelo: 
Dnalçâos Desciç3o n5o h,fo,r,ada 

Endereço; 

EtuaOt 

stevlacomerel @hoLcobe 

R$ 5,89 

49.084.454/0001-87 SANPMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES IkS 6,09 
LTDA 

Marca: Bisa 
Fabdcaate: Pabdcante uo informado 
Modelo; ctM.xona tojetável 
Desolção: flescição ole infomiada 

Endereço: 

   

Roktádo gerat no dia 23,0412025 1100:12 OR: 45.234.24.200) 
C6oWiidação: YMQ4dGA631Qm1WavownCIddovrmfluGwwOLnjg9xFJQqHuenptffl6wA%ad%3d 
bflp/$MMI.bancodeprecos.com 
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Eidereç 1ltfone: Email: 
DAS PITANGUEIRAS, 5 (51)9570-4155 cmitato@federo1ndIng.org  

Quantidade Dern4ço Obserwço 

1 Unidade CLI (LONAZOL 200MG 

RO, CETOCONAZOL ZODKIC 

Preço Estimado; RS 0,7 JOJ i'crcenÉilai: - Preç'i Fstimado (:alciiriilo; 8$ 05' MétILI dos r:os I)I'Htitis: its 

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta linal 

01.402.400/0001-96 CMRISPIMNEDI CARRILHO LIDA RS 7,39 

Fabricante: Fabricnte no Iofomiado 
Modelo: 
DnSço: Desc1ço não lnomiad, 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Iefone: E na II: 
MG Sob de Fora RUA CHArSWA, 100 cbilsp!m (32) 32324939 hi1sim2 g m a li. c o 

31092.116í0001-57 ELO}IIM DISflISIJIDORA DE MED1CMENTOS LTDA 

Marca: 
Pnbrlcante; Pabcame Mo informado 
Modelo: 
Dnlçn: Descição não Informada 

RS R.84 

Enado: Cidade: Endereço: TelefoNa.: 

RJ
Doqoe de AVENIDA COVERNADORLEONEL DE MOURA BmzoLA. (21) 36594705 / (21) 2652- 
Calas SN £504 

 

e1ohbi.dbtigrnaiLcom 

 

00.274.o3a'0001-73 LINO BRIOTE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA lis 9,86 

Malta: 
Fabricana Fabricante rio Inronuado 
Modelo 
D.eiço: Dea10o rio M(om,ada 

Endereço: 

AVENIDAAYRTON SBNNA 05500 
lèlefone: 

(21) 9387-%00 
EmMI: 

n@selleihincoabr 

 

15.655.026/0001-45 IWL TRADE AND FACILITIES LIDA 

Marca, 
Fabricante: Fabricante siM lil%rrnado 
Modelo: 
Dtsaição: fleenlçZn nio Infoanada 

  

14$ 10,06 

liS 0,57 

Data: 21/1112024 13:44 

Modalidade: Dispensa 

W. NÃO 
Objeto: Aqulslflo de materiai, e medIcamentos pan atender as necessidades de saúde basica dos identificação: Dispensa de 

LICIZaÇO W 90002/2024 / 
seniendados.

UASG 300270 
D~çãoz Cetoco"aaol - Cetoconazol Dosagem: 200MG

Lote/Ite.n: /3 
CatMac 26151 - Cetoconazol - Dosagemi 200 MG

Ata: IS/A 

Homologação: 05/t2)2024 12:06 

Pente; ww.gov.br/compnstpt-hr  

Quantidade: 1.200 

Unidade: Comprimido 

W: SP 

ReS5Io gerado no dia ~Ma 1106:12 iP 45.234248206) 
CMoo ¼11daçao: 
hflpiJvMMbancodeprecosnt.b(/cerbeca4oAIJtendIdad.7tokenyMs4d3ftso5moIflwnnym dd mm qoWG qH ptmow Ç4  53d% 5d 13/30 

-o9 

I'nço (Compras Governamental.) 1: Mediano dos Propostas Finais 

Inc. lAn. 5' do IN65 de 07* Julho de 2021 (Lei ri' 14Ja3) 

Órflo GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

ESP.SECRETARIA DE ADMINISTRACÃO PENITENCIARIA 

ESP-CDRASP CLAUDIO C.NASCIMENTO', LAVIN]A 



CNfl flazáo Social do Fornecedor Valor da P.p esta Final 

05.194,502'0001-14 ALFALAGOS LTDA. R$ 041 
VENCEDOR 

Mana, 
Fabricante: Fabricante não aforado 
Modelo: 
De€alção: Oe.c1ço ole lofoiwada 

Estado: Cidade: Eadereço: Nome de Contato; lHefooe: Emll: 
MO Mtena, AVEMDAALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 PATPJCIA (35) 57014450 coalfkgos.cnbr 

37.117510/QOI)1»53 JBMAOS LIMA COLE PRODUTOS FAIUWACEUUCOS LTDA RS 0,41 

Marca: 
Pabricante: Fobr½,,te no Informado 
Modelo: 
Das crlçZot DcdçAo não fonoada 

Estado: Cldade Endereço: Nome de Contate: 1lefoa.; Ernail: 
Ri Rio dajaneho ESTDE CAMOmM, 600 Antonio (21)2557-3000 &ogai1asbt@maJLcom 

22.525517/0001-57 J.F COMERCIO DE MATERIALE MEDICAMENIOS HOSPrrALARES LIDA RS 0,47 

Marca, &obo 
Fabricado. Fabricante não Informado 
Modelo! globo 
Descrição: Cetcamaioi - Cetocooazol Dosagem: ZOOMG 

Endereço; TbIdoa Em4Il: 
SC 110, 1245 (47) 8890-0245 JftpIalaretma!Ltom 

30.925.335/0001-69 FM DISTRIBUIDORA DE PRODUDS NOS?ITALARES LTDA RS 0,48 

Masca: 
Fabricante; Fabricante não inforred. 
Modelo: 
De.n ão; flenição não afonada 

Estado: Cidade: Endereço, ¶Hefoue, 

PR Cascovd R PADREANCH!ETA, 252 (45) 9967-0B32 
E naii: 
hosplta]arfamagmoJJ.com  

51.336.33210001-14 DROGAJUAAMARAL LIDA RS 0,56 

Man,a: 
Fabricante: Fabricante não Informado 
Modelo; 
flescrlçh: Descição ao Informada 

Estado; Cidade: Endereço, Nome de Contata: 1Iafont: Emaffi 

SI' Sorocaba RMONSENMORJOAO SOARES, 221 LEONABOOAMARAL (15) 3231-9002 anharalfaitaita.com.br  

12,953.777/0001-23 PABAISO COMERCIO DE PRODUTOS PA11MACEUTlCOS UrDA IU 057 

Marca; Globo 
Pab4c.att: Fabilcate não  informado 
Modelo Caixa eito compttldo, 
Descrição: 2000ig 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: lefone: En'ail: 
CO Anápolis PC SEBASTIAO SILVA, 80 Qisdano (62) 3316-1767 IcfarmalIdtacaoQhomi 

1S$40.51/00Ú1-34 DROGARIA  & V LTDA. 115101" 

Marca: 
Fabricante, Fabricante não lnfoimado 
Modelo, 
Deicriçie, DescrIço oo lnforDdda 

Endereço: 

   

Relatório çera& no dia 2IOAJ2D25 116:12 0P: 45.234 .24t200) 
cadovafldaçM: 
httpMeMW bancodeptcos 14/30 

ok 



Raúo Social do Fornecedor 

UPA FARMA OROGARLALTDA 

¼1or da Proposta Final 

RS 0,79 

R$ 0,80 

CNN 

23.97&706í0001-99 

Marca: pharlab 
Pabrlcant.: Fabricante nAo Informado 
Modelo: compiildo 
flncilçio: DescdçIono Informada 

Endereço, 

21.821.902/0001-69 ACACIO SERAFIM DE SOUZA SANTOS LTDA 

Marva 
FabrIcante: Fabricante no Informado 
Modelo: 
Desaiflo: Desca4ço no Informada 

Estado: Cidade, 

MC Belo Horizonte 

Endereço: 

R MMiOEL TAVARES DE ABREU. 22 
11efon Emall: 

(31~191 acaclo@casadalnloxom.br  

03339.27010001-10 TRE BESTPHARMALTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante oo mn(ormado 
Modelo; 
0fl4'IçAo: ~,U. M. Informada 

Estado; Cidade: Endereço: 

Ei Rio de Janeiro R COMENDADOR BASIDS. 172  
Nome de Contato: ajefone: Etoali: 
Luzineide (21) 3396-2015 4droganews.com.hr  

RIME CE]OCONAZUL 206 (2%) SHAMPOO j OOML 

   

     

 

Preço EsUri'ado: RS 664 (uni percenluiil: - Preçrírsiimado Calculado: 1* 

 

4 Mèiiia 4!lis I'reços Otti lis 

   

Quantidade 

1 unldad! 

DeacriçAo 

CETOCONAZOL 200 (2%) SHAMPOO ÍOOML 

OS mação 

Preço (Compra. Geven,amentals) 1' Mediana das Propostas Fipiais 

Inc. IAit 5d IPX 65 de 11 de Jao de 2021 L.l i•  1t133) 

Õrgâo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOSSA SENHORA DAS DORES/ 

113890510194 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE NOSSA SENHORA DAS 

DORES 

Objeto: ADESÃO AAFA DE RE0IS1W DE PREÇO TI" 0€2025 DO PREGÃO 

ELEnÓNICO N' 07)2024 DO MUNICPIO DE SANTA LUZIA DO ITANHI/SE, 

REPERENTEAAQu1SIçÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS DESTINADOS 

AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICIPIO 

DE NOSSA SENHORA DAS DORES/SK 

Descrição: CEM CONAZOLZOMGtO (2) XAMPU FR IOOML Especificação: 

CETOCONAZOL 20MG/G (2) XAMPU FR IOOML - CETOCONAZOL 20M610 (2) 

XAMPU FR IOOML. Espectflcaçfla CFflDCONAZOL 20MG/G (2) XAMPU FR 

100 ML 

CNPJ Razâo Social do Fornecedor 

RS 2,00 

RS 6,64 

Data: 25/03)2025 O 00 

Modalidade: Pregio - E!etitnlco 

SRP: SIM 

Identificação: 118851000194-1-000014/2025 

Lotefliem: 1)37 

Ata: MA 

Homologação: 25/03/2025 00:00 

Paute: https,/Aqw-w.gov.br/pncp,t-br  

Quantidade: 5.000 

Unidade: FRC 

W: SE 

Valor da Proposta Final 

32.910.616/0001-95 BS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI RS 664 
VENIEEDOR 

Marta: 
Fabricante: Fabricante no Informado 
Modele: 
Descrição: Descdço fio lnfonnada 

Fitado: Cidade: Endereço: Wefone: EII.alh 
SE Aracaju R DEP MMOS TELES, 501 (79) 3025-3662 badlsibuIdora0I®gmalLcom 

  

  

RelatMo geruo piO dia 22/04/2025 110622 SP. 45.234.248.200) 
códloo WidaçAo: fllG4dGAOtQm1WawncIdd9Y,mnuoqpwiGuug9xNoqHLJanPtn,BwA%adad 

15/30 

4, 



R$2,54 

Data: 06/02)2025 09 00 

Modalidade: Pregão - Eletrônico 

SRP SIM 

Identificação: 06554216000185-1-000001)1025 

Lote)flem: 11143 

Ata: MA 

Homologação: 10/03)2025 00:00 

Fonte: httpmJ%vnv.gozbr/pncp/pt-br 

Quanddade: 4000 

Unidade, AMP 

UP: Pi 

Valor da Proposta Final 

R$ 2,54 

Item 9; CETOPROPEO SOMG ffv(2ML 

Preço Esdnaí!a 1* 254 (uni Percentuol:., Pn!çDEstit.,adi, Calculado: R 2,54 Média du Preços ()btidos: RS 254 

Quantidade 

1 Unidade 

Decdçio 

CETOPROFENO SOMG IM 2ML 
Observaro  

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Final, 
k r#.n. PdiJ N 65 de 07 de Julho de 2011 (Lei 11133) 

Órflo; MUIÇICII'IO DE omnuEs / 95-Unidade thilca 

Objeto; Registo de preços para aquIsIço futura e parcelada de medicamentos em geral, material 

hospitalar, lnsumoa em geral e material odontológico pan atender as necessidades da 
Seattarla Municipal de Saúde de Gllbu-PI 

Descriço: CE'IOPROFENO INJ SOM~  2W. IX - CETOPROFENO INi 5OMGfty1L 2ML 
IM 

CNn Raro Social tio Fornecedor 

12.973.08a'0001-07 3ADISTIMILIMORADEMEDICAMENTOSLMA 

VENCEDOR 

Ma 
Pabricante Fabricara não lofornadn 
MedeIo 
D.sciiçot flescdço não Informada 

EsTado! Cidade: Endereço: 1Iefune Ematlt 
P1 Teresina AVENIDA PROFESSOR VALTER ALENCAP. 1690'B (as) 322143111 (6) 9957-U45 text.rnoaav9ro@gmalI.com  

iem 10: CETOPROFENO IV IOOMG 

Preço Estimado: RS 5,00 (un) 

 

Perce"Êiial: - PreçoEstimado Calculado: !$ 3.00 Média das Preços Obtidas: R$ 5,60 

  

Quantidade De. crlç à o Observaflo 

1 Unidade CETOPROFENO IV IOOMO 

Pnço (Outros Entes Nbllcos) 1: Mediana das Propostas Final, 

h. uAnrdoIN65 dr 07 de Su!o de 2021 (Lsi o' 14433) 

CNPJ: 01.610869/001-10 

Õrgâo: P11 DE CHUVTSCA 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PABAAQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS 

AMBULATO RIAIs. 

Descrlçflo: CETOPROFENO -100W) -IV - AMPOLA - CETOPROFENO - 100MG -IV - 
AMPOLA 

Id 5,60 

Data! 06/02/2025 00:00 

Modalidade: Prego Lei 14.133 Eleifônico 

SRI': SIM 

Identificação: 83700-l-202SjCE 

Lote/flem: 1/56 

Ata, tinir Ala 

Homologação; 19/OZ,2025 00:00 

Fonte: https'/portal.tcea,govbdaptj9rod)17 

rsosoo:3:::NO:,, 

Quantidade: NO 

Unidade: UN 

UF «E 

Relal lo gerado no dia 2Sf04!2025 11200:12 (IP 45.234248.206) 

hftn.jjww# baflcodeprecosf br/ce,bljcadaAutenncIds7joken-fll cAsos3tom LWOVOCd9YmmUGQDVC,J09X1WqHUOnPIm5WA%2d%25 I30 

4 



CNN 

21.227.039/0001-36 

VENCWOR 

Rago Sodal do Fornecedor 

LIFE CENTER COMERCIO E DISTRIBUIOORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Valor da Proposta Final 

lS4O5 

Mar 
Pabalcanta: Fabricante não lnfonnado 

ei o 
De1ço: Desniç5n não Informada 

Estado: Cida*r Endenço: Nsmc de Contato: 3deione: Emil: 
ES Erecitlm E IOAO TONiN 50 RAFAEL (54) 3712-3505 compra.@llfentermedlcamewos.combr 

35.473.398/0001-EO SOUZAMED IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA HOSPITALAR UrDA ES 4,93 

Marca, 
Fabricante: Pabricama não lnfomiado 
Modelo: 
DaIço: flesc1ço no I*imada 

Estado: Udade; Endereço: Nomedeconiato: 11done: FmSI 
MO Wenculnuflraz R~ CE= RAMOS NOGUEIRA, 200 Setor (43) 3142-1090 Ircomerdowb@gmafl.com  

51.685649/0001-24 KASMEDT DIStRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: 
Fabricante: Fabricante não ofonnado 
Modelo: 
Dnclção: D cção não Informada 

Endereço; 1kfoak: 

DUQUE DE rsyliq 410 (54r%84-4501 

2$ 5,15 

maIl 

kmedLdjtzi uldoramedQgmalLcon, 

17.261792)0001-90 REALMEO DISTRIBUIDORA LIDA liS 5,47 

Mat.: 
Fabdcante: Fabricante não lnfonnado 
Modelo: 
Oescdçe: D~ 0. não hiformadi 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: ilelnne: Laiali: 
P11 Cascavel R BELO HOmZ0NrE. 2209 RAFAEL (45) 3039-3076 comprasrealmed@hctnall.com  

42.4O.3fl0/00fl1-38 Is Comextlo De Medicamentos Ltda lis 5,60 

Mona; 
Fabricante: Fabricante não Informado 
Modelo: 
Dndçk: Descição não Informada 

Endereço: 

G&932.43211]O01-91 ELMED DISTRmUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA IU 5,64 

Marra, 
Fabricante; Fabricante não informado 
Modelo: 
DSço; Descrição não b,fotrnada 

Estado: Cidade: 

ES Eldoraaodosul 

Endereço: 

AV MAmo Pk8ERO, 549 

16.553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMErifOS LIDA Es 5,7fi  

Fabricante: Fnbdcarue não IefonnadD 
Modelo: 
~ DeaiçAo não nfonnada 

E.tado, Cidade: Endereço: Nome de Coutatc: Md~ 
Eredúm RUA SERGIPZ 2017 LEONARDO (54) 3194-0660 

EwaW 

comPrumedn,&x@mai1.com  

Rebl&Io gerado no die 2310412025 1&6:1 0P  45.2& 248206) 
C6d190  ~  vMa4doosatQmlWavcwaCiddgvn,nuoqpeuug9eloqwJonpflwA%afl43d 
b!p7/MM.bwlcodeprecos.cae b/CerbscoAut,ndcIdade7IokenYMs4d3A5o5stQmtWa,d1mCIeYnhI,,UaqpwcIJug9xNoqHLJonplmoWA%25d%2sad 17130 

Ao 



CNPJ Razâo SocIal do Fornecedor Valor da Proposta Final 

48368.1B2/0001-04 OUROMEO DISTRIBUIDORA DE MEDrcMmNTos LTI]A RS 7,27 

Fabdcante: Fabricante no fi~do 
Moddo: 

Destriflo; DCSCIÇIO no lnformad 

Endcrtço: Nome de Contato; 'IWetone: Emal: 
R PERU, 454 ALM4 (4S) 3251-1170 onmmeddlmi dora'gmaIl.com 

15068.08910001-03 KPMED DIWTRIBUIDOPA DE MnICAMENros LTDA 

Mana; 
Pabrkant.: Fabricante ao IMormado 
Modeln 

Oncriço: flesaiçAo n Informada 

Fado: Cidade, Endrnçot Nome de Contata; IWetone, Emailt 

RS ftlaçÂ RUA MARECIIÂL CASTELO BRANCO, 27A MARIANE (54) 9629-4841 dmettnndImentogmaacon 

Jieni 11: CILOSTAZ(JL IOÜMIJ 

Vzo E',Ii.nado: RS 1.08 I'nz'uItuaI: - Preço Estirmdo Ç,kulado: 

  

 

di,' dos Prrços ()htid 

Quantidade Descilção Obs erva ço 

1 UnIdade CILOSTAZOL IOOMG 

Preço (Compras Governainentils) 1: Mdiuna da, Proposta. Finais 

Inc lAn 5' da 1H45 de 07 de Jiho de 2021 (td n1t133) 

CNPJ: 46.410.966/0001-71 

õrg8o: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUABIUNA SP 

Objeto: Medicamentos SRi': NÃO 

Dnclçk: CILOSTAZOL, CONCENTRAÇÃO 100 MG - CILOSTAZOI, CONCENn&ÇÃQ Identificação: Dispensa de Ucitação M 90039/2025/ 

100 MC UASG: 980595 

catMal: 276378- Cliostazol - Concenrraço: 100 MO Lote/Item: /2 

Aia: MA 

Homologação: 11102)2025 16:19 

Fonte: wwwgobdcompras/pt-br 

Quanddade: 10.900 

Unidade: Comprimido 

1W: SP 

CNPJ Razo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 

54388.200/0001-B8 BELMED DWItmUDORA DE MEDICAMEtiIDS LIDA BS 1.00 

Marw 
Pabricante: Pbrcant. nâo informado 
Modelo: 
Deanição: flesolçie no lnformad 

Endenço: Ema(I; 

ANTONIO MARCELLO, 573 (46) 802M170 behneddnllioldoragmalLcoci 

21.821,90Z'000L'€9 ACACIO SERAFIM DE SOUZA SANTOS tTDA R$ 1,00 

Murcm 
Fabrka,itu Fabricante no 1nforado 
Modelo: 
Dn1ç&o; uesct1çoaAn Informada 

Estado: Cidade: Enderrço: 'ftlefon.: Email: 

MO fleloumlzonte RMANOEI.TAVARESDEABRZU.22 (3t)9672-311 aCado'casad l'tcom.br 

P3 8.40 

RI 1,08 

Data: 11102)202500:00 

Modalidade: Dispensa Ele Ica 

Rolat6rlo 90rnd0 no 1a 2&04/202S 11U (IP: dS.23424L206) 
CMIgoV.daçAo: YMO4dGAfl52IQD)jWqOvmCIddgymnlUGqpvGu.Jggie1flqHuonpnowAç*ad%ad 

s4deAso5alQm 1Wa,ioanclddtvmni UOIF%WQoUUq9XNOqHU8nPml6WA%253d%25nd 18(30 



19'20 

CNPJ 

31.321.329/000L-88 

Razào Social do Fornecedor 

Gim COMERCIO DE MEDICAMENTOS ELRELI 

Valor da Proposta Final 

fl 1,08 

Marra: 
Fabricante: Fabilcante no Informado 
Modelo: 
~1.o Detço nau lnfonnada 

E.tado: CIdade: Eadn.ço: fticfone: Email: 
SP SàojosédoRiopreto RUA ADMITO PINHEIRO. 290 (17) 3229-7237 ttmfarma@gmall.com  

01.328.53S'O01-SS CI.ASSMED -PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ lOS 

Marca: 
Fabrkant.: Fabrlcanzz oo Informado 
Modelo: 
Dn4ço: Dea1çk no Informada 

Lilado: Cidada; Endereço: Nomedecoorato: 11doae; Email 
PR Ãnpongas RUA PICA-PAU, 1211 MAVARA (43)3275-3105 classmsd@an ook.com  

23226.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPIThARES - RIRELI 

Marca: 
Fabricante: Fabdcmite itio Informado 
Modelo: 
Dcziço: Desciço aio Informada 

Estado; Cidadei Endereço: Nome de Conato W~ Emat 
PR MaringA a DO!flDR MARIO cLAPmRurmINArn, 1434 Beatz (44) 3255-3774 lldtacao@cnnacuc,cobr 

50.531.688/0001-04 K M KRUPINSK] MAiS SAUDE ATACADO DE MEDICAMENTOS 

Febricante: F;blciote aio ffifDjmado 
Modelo 
Descrição: Drço mão Informada 

Endereço, IbIefune; Email: 

VEREADOR ROMARIO RODmGUES DE UMA. 129 (48) 0006-1717 kellyalsm&aQh000altcmn 

26.446.086/0001-74 MARIELLE CRISn4A SC}H1IDT POPPCA m LOS 

Marca 
PabrIcanW Fabricante aio Informado 
Modelo 
Dea4çis: 

 

~Sn çio no infonnada 

Estada: Cldo4et Endereçe 'mefone: 

SP LlmIr R TATUIBI. 70 (19)6220-8634 

  

  

EmAlE 

dcrnn&clobrasllgmalLcom 

      

57.161.37U001-61 MTK HOSPITALAR LiDA R$ 1,00 

VENCEDOR 

Marca: 
Fabricante: Fabricante nau formado 
M.M.:  
OescrIço: DesczIço não Informada 

Endereço: 

05.159.591/000148 PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORADE PRODUTOS FARMACEUTICOS E R$ 1,08 

COSMETICOS LTDA 

Marca: 
Fabricante: Pabricame nAu iofontade 
Modelo: 
Deacr4o: Desc1ço nO InfojInada 

~co Cidade: Endereço: Nome de Centeio, IbIctotie: Etuall: 

ES 1,08 

ES 1,08 

GO Rio Verde RUA SÃO PAULO, 39 CLEIBSON (64) 3O1-2571 prozemedlosdf@gmall.com  

etário gerado no dk 23ID2025 11.O6:12 ÇP: 45.204.24L206) 
go VaIdSÇO YMG4GM053QmIWa,,OvmCIdd9YnnUSqpVMGuug9XNOqHUEnPm,6WAM3d%3d 

lltl,1Aw1w.bancodeprecos.com  br!CertficadoAutenffrdado?ewVM$4dGAs0StQm1WavOwncld49YmmuoqJGuuggxNoqHUBnptm6wA%253d%a53d 



C!iPJ Razão Soda! do Fornecedor Valor da Proposta Fhial 

2.910.022/0oo1-70 UNIÃO FARMA COMERCIAL EIREU ES 1,10 

Marcat 
pabrlca,,Ie: Fabilcante não Infonrado 
Modelo: 
Desalção: Desc1ço não bfoTmds 

Estado: Cidade: 
GO Apancidn da Co!ãola 

Endereço: 

RAIMRIIAMA, SR4  
1IeIone: 
(62) 9364-1311 

Eluall: 
unhofamao@gmaiLcnm 

15.655.026/0001_45 RNL TR&DE AND PACILITIES LTDA ES 140 

Marca, 
rabrlcaote: paMconte não Woni,ado 
Modelo: 
DcscrlçSo: Dascdção não Ioforn,&Ia 

E~,  
DAS PITANGUE!RAS. 5 

1*leMoe; EmalE 

(61) 9570-4155 atoQfaa1adIn&o 

33.o0a5041000-s1 NEOSELDISTmBUIDORADEMED!CAMENrQSLTDA R$ 1,20 

Men ACHE 
Fabricate: Fabricante não nfonnado 
Modelo: GENEmCD 
Decrfção: Clinsmznl - CIlotazoI Coiice'uxação 100MG. 

Feudo: Cidade: Eadenço: akfwn: Emoil: 
Maimelelro RUA ANTONIO LU]Z BAGOIO, 339 (46) 9972-3541 neobe]medIcamefltoe(gmzlLcom 

37.I17.10/O00153 IRMÃOS LIMACOLE PRODUTOS FAHMACEU1ICOS LIDA ES 2,00 

Marca, geneicoos}atedca 
Fabrlcanlct Fab'lcame não Informado 
Modelo: IOOmgcomprImdos 
Daczlção: Descilçio não Informada 

Ejiedo: Cidade; 

RI RJo de Janeiro 

Endereço: 

EST DE CAMOmM. 600 
Nomedecornoto: Iblefone: Email: 
Antonio (21) 2557-3X0 dmgn1asbn' 

17.756.574(0001-97 MANZAIOS FARMALTDA 

  

Ri 204 

Marca: ewofm,na 
Fabrlcm'te: Fabdcaiue não Infomiado 
Modelo, euronh1a 
Dncrlçâo: Cllognol - Olornwl Concentço: 1MG 

Esudo Cidade; Ei'der.ço: 

Se Mlrasiol RUA SANIOMCONIO. 1610 
le fone 

(1 322t-598 
EmalE 

ogSoccacontabU.com.br  

 

Item 12: C1AR141NA 25MU 

Preço Fsti'nad: It$ 036 (un) 

 

Percenlual: - Preço F,1imiMo (;ir 'lado: R$ 0,:3 Média Io Preços Obtidos: RS (I.3 

  

Quantidade Deacriçlo Observação 

1 Unidade CINARIZUÇA 2SMG 

Preço (Outros Entes Pbllcos) 1: Mediano das Propostas Pinais 

In flArt 5d IV O de 07 * Julho de 2021 (Lei t14J33) 

14$ 0,20 

M gerado no dia 2313412025 11:00:12 (IPI 45234.248208) 

httpT(/wyMçbancodepreco 20 30 

40 


