
Data Valor unitário Valor unitário 
(reajuste anual) Exclusões Valor unitário (após 

exclusões)

1 VALOR INFORMADO PELO SOLICITANTE R$ 0.7850 R$ 0.8044 R$ 0.8044

2 SEFAZ -  1720 NOTAS  29/11/2025 
a 28/05/2026

R$ 2.5406 DISCREPANTE

3 BANCO DE PREÇOS - MUNICIPIO DE IACRI / 10.2026 - FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDE 5/5/2026 R$ 0.8800 R$ 0.9017 R$ 0.9017

4
BANCO DE PREÇOS - CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE 
SAUDE E MULTIFINALITARIO DO
ALTO VALE DO ITAJAI (CISAMAVI) / 969 - CIS-AMAVI

2/13/2026 R$ 1.1800 R$ 1.2091 R$ 1.2091

5 BANCO DE PREÇOS -FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA 
BAHIA / 19180  FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - SAFTEC 1/22/2026 R$ 0.9000 R$ 0.9222 R$ 0.9222

6 BANCO DE PREÇOS -MUNICIPIO DE ANDRE DA ROCHA / 163730 - 
MUNICÍPIO DE ANDRÉ DA ROCHA 1/15/2026 R$ 0.8200 R$ 0.8403 R$ 0.8403

7 BANCO DE PREÇOS -BOM JESUS DO ITABAPOANA PREFEITURA / 
985811  PREFEITURA MUNICIPAL BOM JESUS DO ITABAPOANA 1/5/2026 R$ 1.0500 R$ 1.0759 R$ 1.0759

8
BANCO DE PREÇOS -- MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO | Empresa 
Brasileira de Serviços Hospitalares/Sede | Hospital Universitário Professor 
Alberto Antunes

12/31/2025 R$ 0.8800 R$ 0.9017 R$ 0.9017

9 BANCO DE PREÇOS -Prefeitura Municipal de Soledade  23/02/2026 R$ 1.1900 R$ 1.2194 R$ 1.2194

Antes Depois
Média (M) 0.9844 0.9844
Desvio Padrão (DP) 0.1625 0.1625
Coeficiente de variação (CV) 17% 17%
Limite Superior (LS) 1.1468 1.1468
Limite Inferior (LI) 0.8219 0.8219

Quant. 695,000 684,158.00R$                 
Valor de referência Unitário: 0.9844
Valor de referência Global:

CALCULO DA MÉDIA SANEADA
Média saneada: Avalia os preços críticos obtidos na pesquisa, a fim de descartar valores que apresentem grandes variações em relação aos demais. Variações poderão ser aceitas quando CV for ≤ 25%, pois 

representa maior homogeneidade da amostra (Franklin Brasil. Preço de referência em compras públicas (ênfase em medicamentos), 2015).

ITEM 01: HIDROXICLOROQUINA 400MG CPR Demanda Padrão 

Órgão/UF
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Data Valor unitário Valor unitário 
(reajuste anual) Exclusões Valor unitário (após 

exclusões)

1 VALOR INFORMADO PELO SOLICITANTE R$ 0.7850 R$ 0.8044 R$ 0.8044

2 SEFAZ -  1720 NOTAS  29/11/2025 
a 28/05/2026 R$ 2.5406 DISCREPANTE

3 BANCO DE PREÇOS - MUNICIPIO DE IACRI / 10.2026 - 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 5/5/2026 R$ 0.8800 R$ 0.9017 R$ 0.9017

4

BANCO DE PREÇOS - CONSORCIO PUBLICO 
INTERFEDERATIVO DE SAUDE E  ULTIFINALITARIO 
DO ALTO VALE DO ITAJAI (CISAMAVI) / 969 - CIS-
AMAVI

2/13/2026 R$ 1.1800 R$ 1.2091 R$ 1.2091

5
BANCO DE PREÇOS -FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 
DO ESTADO DA BAHIA / 19180  FUNDO ESTADUAL DE 
SAUDE - SAFTEC

1/22/2026 R$ 0.9000 R$ 0.9222 R$ 0.9222

6 BANCO DE PREÇOS -MUNICIPIO DE ANDRE DA 
ROCHA / 163730 - MUNICÍPIO DE ANDRÉ DA ROCHA 1/15/2026 R$ 0.8200 R$ 0.8403 R$ 0.8403

7
BANCO DE PREÇOS -BOM JESUS DO ITABAPOANA 
PREFEITURA / 985811  PREFEITURA MUNICIPAL BOM 
JESUS DO ITABAPOANA

1/5/2026 R$ 1.0500 R$ 1.0759 R$ 1.0759

8
BANCO DE PREÇOS -- MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO | 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares/Sede | Hospital 
Universitário Professor Alberto Antunes

12/31/2025 R$ 0.8800 R$ 0.9017 R$ 0.9017

9 BANCO DE PREÇOS -Prefeitura Municipal de Soledade  23/02/2026 R$ 1.1900 R$ 1.2194 R$ 1.2194

Antes Depois
Média (M) 0.9844 0.9844
Desvio Padrão (DP) 0.1625 0.1625
Coeficiente de variação (CV) 17% 17%
Limite Superior (LS) 1.1468 1.1468
Limite Inferior (LI) 0.8219 0.8219

Quant. 2,520 2,480.69R$                    

CALCULO DA MÉDIA SANEADA
Média saneada: Avalia os preços críticos obtidos na pesquisa, a fim de descartar valores que apresentem grandes variações em relação aos demais. Variações poderão ser aceitas quando 

CV for ≤ 25%, pois representa maior homogeneidade da amostra (Franklin Brasil. Preço de referência em compras públicas (ênfase em medicamentos), 2015).

ITEM 02: HIDROXICLOROQUINA 400MG CPR Demanda Judicial 

Órgão/UF

Valor de referência Global:
Valor de referência Unitário: 0.9844
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Data Valor unitário Valor unitário 
(reajuste anual) Exclusões Valor unitário (após 

exclusões)

1 VALOR INFORMADO PELO SOLICITANTE R$ 2.8100 R$ 2.8794 R$ 2.8794

2 BANCO DE PREÇOS -MUNICIPIO DE VARJOTA / 6 - Secretaria de Saúde -  
R$ 86,80/30 2/27/2026 R$ 2.8933 R$ 2.9648 R$ 2.9648

3 BANCO DE PREÇOS -SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E 
GESTAO / 1501566 - URPRECOS/CSC 2/23/2026 R$ 2.8100 R$ 2.8794 R$ 2.8794

4
BANCO DE PREÇOS -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO 
VALE DO RIO PRETO / 6 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE 
DO VALE DO RIO PRETO

2/20/2026 R$ 3.5800 R$ 3.6684 R$ 3.6684

5
BANCO DE PREÇOS -GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO | ESP-
SECRETARIA DE CIENCIA TECNOL E INOVAÇÃO | ESP-HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO - USP

1/15/2026 R$ 2.8100 R$ 2.8794 R$ 2.8794

6 BANCO DE PREÇOS - FES - FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE  24/02/2026 R$ 2.8100 R$ 2.8794 R$ 2.8794

7 BANCO DE PREÇOS -SECRETARIA DA SAUDE  23/12/2025 R$ 2.8100 R$ 2.8794 R$ 2.8794

8 PROPOSTA DA ABBOTT 6/1/2026 R$ 2.8700 R$ 2.8700 R$ 2.8700

Antes Depois
Média (M) 2.9875 2.9875
Desvio Padrão (DP) 0.2768 0.2768
Coeficiente de variação (CV) 9% 9%
Limite Superior (LS) 3.2643 3.2643
Limite Inferior (LI) 2.7107 2.7107

Quant. 785,000 2,252,950.00R$                   

Data Valor Unitário 
(PMVG)

5/9/2026 R$ 2.8763

Valor de referência Unitário: 2.8700

MEDICAMENTO EXCLUSIVO  - TABELA CMED Observação

CREON - ABBOTT - R$86,29/30 O valor unitário da CMED não compõe a média.

CALCULO DA MÉDIA SANEADA
Média saneada: Avalia os preços críticos obtidos na pesquisa, a fim de descartar valores que apresentem grandes variações em relação aos demais. Variações poderão ser aceitas quando CV for ≤ 25%, pois 

representa maior homogeneidade da amostra (Franklin Brasil. Preço de referência em compras públicas (ênfase em medicamentos), 2015).

ITEM 03: PANCRELIPASE 25.000UI CAP Demanda Padrão 

Órgão/UF

Valor de referência Global:
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Data Valor unitário Valor unitário 
(reajuste anual) Exclusões Valor unitário (após 

exclusões)

1 VALOR INFORMADO PELO SOLICITANTE R$ 2.8100 R$ 2.8794 R$ 2.8794

2 BANCO DE PREÇOS -MUNICIPIO DE VARJOTA / 6 - Secretaria de Saúde -  R$ 86,80/30 2/27/2026 R$ 2.8933 R$ 2.9648 R$ 2.9648

3 BANCO DE PREÇOS -SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO / 1501566 - 
URPRECOS/CSC 2/23/2026 R$ 2.8100 R$ 2.8794 R$ 2.8794

4 BANCO DE PREÇOS -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO VALE DO RIO 
PRETO / 6 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO 2/20/2026 R$ 3.5800 R$ 3.6684 R$ 3.6684

5 BANCO DE PREÇOS -GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO | ESP-SECRETARIA DE 
CIENCIA TECNOL E INOVAÇÃO | ESP-HOSPITAL UNIVERSITÁRIO - USP 1/15/2026 R$ 2.8100 R$ 2.8794 R$ 2.8794

6 BANCO DE PREÇOS - FES - FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE  24/02/2026 R$ 2.8100 R$ 2.8794 R$ 2.8794

7 BANCO DE PREÇOS -SECRETARIA DA SAUDE  23/12/2025 R$ 2.8100 R$ 2.8794 R$ 2.8794

8 PROPOSTA DA ABBOTT 6/1/2026 R$ 2.8700 R$ 2.8700 R$ 2.8700

Antes Depois
Média (M) 2.9875 2.9875
Desvio Padrão (DP) 0.2768 0.2768
Coeficiente de variação (CV) 9% 9%
Limite Superior (LS) 3.2643 3.2643
Limite Inferior (LI) 2.7107 2.7107

Quant. 7,920 22,730.40R$                   

Data Valor Unitário 
(PMVG)

5/9/2026 R$ 2.8763

CALCULO DA MÉDIA SANEADA
Média saneada: Avalia os preços críticos obtidos na pesquisa, a fim de descartar valores que apresentem grandes variações em relação aos demais. Variações poderão ser aceitas quando CV for ≤ 25%, pois representa maior 

homogeneidade da amostra (Franklin Brasil. Preço de referência em compras públicas (ênfase em medicamentos), 2015).

ITEM 04: PANCRELIPASE 25.000UI CAP Demanda Judicial 

Órgão/UF

MEDICAMENTO EXCLUSIVO  - TABELA CMED Observação

CREON - ABBOTT - R$86,29/30 O valor unitário da CMED não compõe a média.

2.8700
Valor de referência Global:

Valor de referência Unitário:
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Data Valor unitário Valor unitário 
(reajuste anual) Exclusões Valor unitário (após 

exclusões)

1 VALOR INFORMADO PELO SOLICITANTE R$ 29.4400 R$ 30.1672 R$ 30.1672

2 SEFAZ -   133 NOTAS  29/11/2025 
a 28/05/2026 R$ 28.7510 R$ 29.4611 R$ 29.4611

3 PNCP -EPE-SECRETARIA DE  ADMINISTRAÇÃO DO 
GOVERNO -  Compras.gov.br  04/05/2026 R$ 29.4400 R$ 30.1672 R$ 30.1672

4 PNCP -ESTADO DE TOCANTINS - Compras.
gov.br 4/13/2026 R$ 29.4400 R$ 30.1672 R$ 30.1672

5 PNCP - ESTADO DA PARAIBA - Compras.gov.br  05/03/2026 R$ 29.4400 R$ 30.1672 R$ 30.1672

6 PNCP -ESTADO DO PARANA - Compras.gov.br  10/02/2026 R$ 29.4400 R$ 30.1672 R$ 30.1672

7 PNCP -ESP-HOSPITAL DAS CLINICAS DE SAO 
PAULO - Compras.gov.br 12/22/2025 R$ 29.4400 R$ 30.1672 R$ 30.1672

Antes Depois
Média (M) 30.0663 30.0663
Desvio Padrão (DP) 0.2668 0.2668
Coeficiente de variação (CV) 1% 1%
Limite Superior (LS) 30.3332 30.3332
Limite Inferior (LI) 29.7995 29.7995

Quant. 5,400 162,358.02R$                

Data Valor Unitário 
(PMVG)

5/9/2026 R$ 30.1410

Valor de referência Unitário: 30.0663

MEDICAMENTO EXCLUSIVO  - TABELA CMED Observação

CUPRIME - MEDQUIMICA - R$3014,10/100 O valor unitário da CMED não compõe a média.

CALCULO DA MÉDIA SANEADA
Média saneada: Avalia os preços críticos obtidos na pesquisa, a fim de descartar valores que apresentem grandes variações em relação aos demais. Variações poderão ser aceitas quando 

CV for ≤ 25%, pois representa maior homogeneidade da amostra (Franklin Brasil. Preço de referência em compras públicas (ênfase em medicamentos), 2015).

ITEM 05: PENICILAMINA 250MG CAP Demanda Padrão

Órgão/UF

Valor de referência Global:
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Data Valor unitário Valor unitário 
(reajuste anual) Exclusões Valor unitário (após 

exclusões)

1 VALOR INFORMADO PELO SOLICITANTE R$ 29.4400 R$ 30.1672 R$ 30.1672

2 SEFAZ -   133 NOTAS  
29/11/2025 

a 
28/05/2026

R$ 28.7510 R$ 29.4611 R$ 29.4611

3 PNCP -EPE-SECRETARIA DE  ADMINISTRAÇÃO DO GOVERNO -  
Compras.gov.br  04/05/2026 R$ 29.4400 R$ 30.1672 R$ 30.1672

4 PNCP -ESTADO DE TOCANTINS - Compras.
gov.br 4/13/2026 R$ 29.4400 R$ 30.1672 R$ 30.1672

5 PNCP - ESTADO DA PARAIBA - Compras.gov.br  05/03/2026 R$ 29.4400 R$ 30.1672 R$ 30.1672

6 PNCP -ESTADO DO PARANA - Compras.gov.br  10/02/2026 R$ 29.4400 R$ 30.1672 R$ 30.1672

7 PNCP -ESP-HOSPITAL DAS CLINICAS DE SAO 
PAULO - Compras.gov.br 12/22/2025 R$ 29.4400 R$ 30.1672 R$ 30.1672

Antes Depois
Média (M) 30.0663 30.0663
Desvio Padrão (DP) 0.2668 0.2668
Coeficiente de variação (CV) 1% 1%
Limite Superior (LS) 30.3332 30.3332
Limite Inferior (LI) 29.7995 29.7995

Quant. 7,200 216,477.36R$                    

Data Valor Unitário 
(PMVG)

5/9/2026 R$ 30.1410

CALCULO DA MÉDIA SANEADA
Média saneada: Avalia os preços críticos obtidos na pesquisa, a fim de descartar valores que apresentem grandes variações em relação aos demais. Variações poderão ser aceitas quando CV for ≤ 25%, pois 

representa maior homogeneidade da amostra (Franklin Brasil. Preço de referência em compras públicas (ênfase em medicamentos), 2015).

ITEM 06: PENICILAMINA 250MG CAP Demanda Judicial 

Órgão/UF

MEDICAMENTO EXCLUSIVO  - TABELA CMED Observação

CUPRIME - MEDQUIMICA - R$3014,10/100 O valor unitário da CMED não compõe a média.

30.0663
Valor de referência Global:

Valor de referência Unitário:
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Data Valor unitário Valor unitário 
(reajuste anual) Exclusões Valor unitário (após 

exclusões)

1 VALOR INFORMADO PELO SOLICITANTE R$ 0.4631 R$ 0.4745 R$ 0.4745

2 SEFAZ -   7523 NOTAS  
29/11/2025 

a 
28/05/2026

R$ 1.7816 DISCREPANTE

3 BANCO DE PREÇOS -DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE / 1 - 
DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAÚDE DE POMPÉIA - SP 3/30/2026 R$ 0.6400 R$ 0.6558 R$ 0.6558

4 BANCO DE PREÇOS - MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA / 95725057000164 
- Unidade administrativa 3/30/2026 R$ 0.7500 R$ 0.7685 R$ 0.7685

5
BANCO DE PREÇOS -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO 
VALE DO RIO PRETO / 6 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO 
JOSE DO VALE DO RIO PRETO

2/20/2026 R$ 0.5900 R$ 0.6046 R$ 0.6046

6 BANCO DE PREÇOS -MUNICIPIO DE PARAI / 160588 - PREFEITURA 
MUNICIPAL DE PARAI 12/11/2025 R$ 0.5500 R$ 0.5636 R$ 0.5636

7 BANCO DE PREÇOS -MUNICIPIO DE IGUARACU / 2 - Prefeitura 
Municipal de Iguaraçu 12/11/2025 R$ 0.6900 R$ 0.7070 R$ 0.7070

8 BANCO DE PREÇOS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO 
VERDE/GO  20/03/2026 R$ 0.7700 R$ 0.7890 R$ 0.7890

Antes Depois
Média (M) 0.6519 0.6519
Desvio Padrão (DP) 0.1133 0.1133
Coeficiente de variação (CV) 17% 17%
Limite Superior (LS) 0.7651 0.7651
Limite Inferior (LI) 0.5386 0.5386

Quant. 35,000 17,027.50R$                      

Data Valor Unitário 
(PMVG)

5/9/2026 R$ 0.4865

CALCULO DA MÉDIA SANEADA
Média saneada: Avalia os preços críticos obtidos na pesquisa, a fim de descartar valores que apresentem grandes variações em relação aos demais. Variações poderão ser aceitas quando CV for ≤ 25%, pois 

representa maior homogeneidade da amostra (Franklin Brasil. Preço de referência em compras públicas (ênfase em medicamentos), 2015).

ITEM 07: PRIMIDONA 100MG CPR Demanda Padrão

Órgão/UF

MEDICAMENTO EXCLUSIVO  - TABELA CMED Observação

PRIMID - APSEN - R$48,65/100 O valor unitário da CMED não compõe a média.

0.4865
Valor de referência Global:

Valor de referência Unitário:
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Data Valor unitário Valor unitário 
(reajuste anual) Exclusões Valor unitário 

(após exclusões)

1 VALOR INFORMADO PELO SOLICITANTE R$ 0.4631 R$ 0.4745 R$ 0.4745

2 SEFAZ -   7523 NOTAS  29/11/2025 a 
28/05/2026 R$ 1.7816 DISCREPANTE

3 BANCO DE PREÇOS -DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE / 1 - 
DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAÚDE DE POMPÉIA - SP

3/30/2026 R$ 0.6400 R$ 0.6558 R$ 0.6558

4 BANCO DE PREÇOS - MUNICIPIO DE ITAIPULANDIA / 95725057000164 - 
 Unidade administrativa

3/30/2026 R$ 0.7500 R$ 0.7685 R$ 0.7685

5
BANCO DE PREÇOS -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO 
VALE DO RIO PRETO / 6 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO 
JOSE DO VALE DO RIO PRETO

2/20/2026 R$ 0.5900 R$ 0.6046 R$ 0.6046

6 BANCO DE PREÇOS -MUNICIPIO DE PARAI / 160588 - PREFEITURA 
MUNICIPAL DE PARAI

12/11/2025 R$ 0.5500 R$ 0.5636 R$ 0.5636

7 BANCO DE PREÇOS -MUNICIPIO DE IGUARACU / 2 - Prefeitura Municipal 
de Iguaraçu

12/11/2025 R$ 0.6900 R$ 0.7070 R$ 0.7070

8 BANCO DE PREÇOS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO 
VERDE/GO

 20/03/2026 R$ 0.7700 R$ 0.7890 R$ 0.7890

Antes Depois
Média (M) 0.6519 0.6519
Desvio Padrão (DP) 0.1133 0.1133
Coeficiente de variação (CV) 17% 17%
Limite Superior (LS) 0.7651 0.7651
Limite Inferior (LI) 0.5386 0.5386

Quant. 3,600 1,751.40R$           

Data Valor Unitário 
(PMVG)

5/9/2026 R$ 0.4865

Valor de referência Unitário: 0.4865

MEDICAMENTO EXCLUSIVO  - TABELA CMED Observação

PRIMID - APSEN - R$48,65/100 O valor unitário da CMED não compõe a média.

Valor de referência Global:

CALCULO DA MÉDIA SANEADA
Média saneada: Avalia os preços críticos obtidos na pesquisa, a fim de descartar valores que apresentem grandes variações em relação aos demais. Variações poderão 

ser aceitas quando CV for ≤ 25%, pois representa maior homogeneidade da amostra (Franklin Brasil. Preço de referência em compras públicas (ênfase em 
medicamentos), 2015).

ITEM 08: PRIMIDONA 100MG CPR Demanda Judicial 

Órgão/UF
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
SIADES - Sistema Administrativo Digital do ES

Mapa Comparativo

Dados da Impressão: MARIA INES CHAMUM MAMERI, 08/06/2026 14:22:05 Página:1 de 3

Dados Gerais

N° Processo
2026-XMD30

Órgão
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

Procedimento
Licitação

Objeto
Registro de Preços - Nominal - Aquisição de Medicamentos não 
padronizados - TR

Pesquisa
Pesquisa de Preço 1

Tipo Pesquisa
Monetário

Prazo de validade
08/06/2027

Data
--

Criado Por
MARIA INES CHAMUM 
MAMERI

Coeficiente de Variação
25,00%

Abaixo da Média
75,00%

Acima da Média
25,00%

Itens

Tipo Seq
Código / 
Descrição

Un. Qtde Fornecedor Fonte Marca Val. Unit Val. Total

Item 1

268119 - 
HIDROXICLOR
OQUINA 
SULFATO - 
DOSAGEM: 
400 MG

1 COMPR 695000 --
Sistemas 

Oficiais
- R$ 0,9844 R$ 684.158,00

Coeficiente de Variação: Desvio Padrão: Menor Preço do Item 1: R$ 0,9844 R$ 684.158,00

Item 2

268119 - 
HIDROXICLOR
OQUINA 
SULFATO - 
DOSAGEM: 
400 MG

1 COMPR 2520 --
Sistemas 

Oficiais
- R$ 0,9844 R$ 2.480,69

Coeficiente de Variação: Desvio Padrão: Menor Preço do Item 2: R$ 0,9844 R$ 2.480,69
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Item 3

300745 - 
ENZIMAS 
PANCREÁTICA
S - 
CONCENTRAÇ
ÃO: 25.000 UI; 
PRINCÍPIO 
ATIVO: 
PANCREATINA
( AMILASE + 
LIPASE + 
PROTEASE )

1 CAPS 785000 --
Sistemas 

Oficiais
- R$ 2,8700

R$ 
2.252.950,00

Coeficiente de Variação: Desvio Padrão: Menor Preço do Item 3: R$ 2,8700 R$ 2.252.950,00

Item 4

300745 - 
ENZIMAS 
PANCREÁTICA
S - 
CONCENTRAÇ
ÃO: 25.000 UI; 
PRINCÍPIO 
ATIVO: 
PANCREATINA
( AMILASE + 
LIPASE + 
PROTEASE )

1 CAPS 7920 --
Sistemas 

Oficiais
- R$ 2,8700 R$ 22.730,40

Coeficiente de Variação: Desvio Padrão: Menor Preço do Item 4: R$ 2,8700 R$ 22.730,40

Item 5

272815 - 
PENICILAMINA
, DOSAGEM:
250 MG

1 CAPS 5400 --
Sistemas 

Oficiais
- R$ 30,0663 R$ 162.358,02

Coeficiente de Variação: Desvio Padrão: Menor Preço do Item 5: R$ 30,0663 R$ 162.358,02

Item 6

272815 - 
PENICILAMINA
, DOSAGEM:
250 MG

1 CAPS 7200 --
Sistemas 

Oficiais
- R$ 30,0663 R$ 216.477,36
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Coeficiente de Variação: Desvio Padrão: Menor Preço do Item 6: R$ 30,0663 R$ 216.477,36

Item 7

319128 - 
PRIMIDONA, 
DOSAGEM:100 
MG

1 COMPR 35000 --
Sistemas 

Oficiais
- R$ 0,4865 R$ 17.027,50

Coeficiente de Variação: Desvio Padrão: Menor Preço do Item 7: R$ 0,4865 R$ 17.027,50

Item 8

319128 - 
PRIMIDONA, 
DOSAGEM:100 
MG

1 COMPR 3600 --
Sistemas 

Oficiais
- R$ 0,4865 R$ 1.751,40

Coeficiente de Variação: Desvio Padrão: Menor Preço do Item 8: R$ 0,4865 R$ 1.751,40

Valor Total Global: R$ 3.359.933,37
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2º, por:

MARIA INÊS CHAMUM MAMERI
FARMACEUTICO - QSS
NECL - SESA - GOVES

assinado em 08/06/2026 14:42:43 -03:00

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO
Documento capturado em 08/06/2026 14:42:43 (HORÁRIO DE BRASÍLIA - UTC-3)
por MARIA INÊS CHAMUM MAMERI (FARMACEUTICO - QSS - NECL - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL
 
A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2026-9R7B1C
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