
Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 50.367.482/0001-90
Razão

Social: RF MEDICAMENTOS LTDA 1850

Endereço: AV CAMINHO DO MAR / RUDGE RAMOS / SAO BERNARDO DO CAMPO / SP
/ 09610-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:09/06/2024 a 08/07/2024

Certificação Número: 2024060901466077914706

Informação obtida em 17/06/2024 15:28:52

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir

17/06/2024, 15:28 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 33.318.076/0001-19
Razão

Social: GABRIEL DA GAMA GALACHE

Endereço: - AV ANTONIO GONCALVES DA SILVA 786 SALA - / - / JOSE BONIFACIO /
SP / 15200-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:21/06/2024 a 20/07/2024

Certificação Número: 2024062110295663228462

Informação obtida em 26/06/2024 15:38:45

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir

26/06/2024, 15:38 Consulta Regularidade do Empregador
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Certidão Número:

CPF/CNPJ Raiz:

Contribuinte:

Unidades Tributárias:

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo 
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relação ao período contido neste 
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrições em Dívida Ativa 
Municipal, junto à Procuradoria Geral do Município é certificado que a Situação Fiscal do Contribuinte supra, referente 
aos créditos tributários inscritos e não inscritos na Dívida Ativa abrangidos por esta certidão, até a presente data é: 
REGULAR. 

0248552 - 2024

33.318.076/

GABRIEL DA GAMA GALACHE

Liberação:

Validade:

Tributos Abrangidos:

29/02/2024

27/08/2024

Imposto Sobre Serviços - ISS

Taxa de Fiscalização de Localização Instalação e Funcionamento

Taxa de Fiscalização de Anúncio - TFA

Taxa de Fiscalização de Estabelecimento - TFE

Taxa de Resíduos Sólidos de Serviços de Saúde - TRSS (incidência a partir de Jan/2011) 

Imposto Sobre Transmissão de Bens Imóveis - ITBI

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço 
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/. 
Qualquer rasura invalidará este documento.

O CNPJ NÃO POSSUI ESTABELECIMENTO INSCRITO NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO.  O PRESENTE 
DOCUMENTO NÃO COMPROVA REGULARIDADE NO CADASTRO DE EMPRESAS DE FORA DO MUNICÍPIO 
(CPOM).

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf

Código de Autenticidade: 808EE7F3

Certidão expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM nº 4, de 12 de abril de 2017, Instrução Normativa SF/SUREM nº 3, de 6 de abril de 2015, 
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF nº 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF nº 182, 
de 04 de agosto de 2021.

Certidão emitida às 15:46:27 horas do dia 06/05/2024 (hora e data de Brasília).

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidão Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliários
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: GABRIEL DA GAMA GALACHE (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 33.318.076/0001-19
Certidão nº: 31443430/2024
Expedição: 06/05/2024, às 15:47:46
Validade: 02/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que GABRIEL DA GAMA GALACHE (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 33.318.076/0001-19, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Dívida Ativa

Certidão Negativa de Débitos Inscritos

da
Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ Base: 33.318.076

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de São Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade da pessoa jurídica/física acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

não constam débitos inscritos em Dívida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

_

_

_

_

_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_

_
_

_
_

_
_

_

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa jurídica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certidão negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidão nº 57780711

Data e hora da emissão 06/06/2024 11:11:05 (hora de Brasília)

Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissão.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br

Folha 1 de 1

Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE nº 2, de 9 de maio de 2013.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: GABRIEL DA GAMA GALACHE
CNPJ: 33.318.076/0001-19 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

2.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:37:52 do dia 19/04/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 16/10/2024.
Código de controle da certidão: D14F.10D7.4500.A5B9
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E INOVAÇÃO

REQUISIÇÃO PARA CONTRATAÇÃO - NUMERO 00487/2024 Folha 1

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E MATERIAIS

1. TIPO DE CONTRATAÇÃO

MATERIAL,BEM OU SERV.DISTRIB.GRATUITA1

2. UNIDADE REQUISITANTE

SECAO DE UNIDADES DE FARMACIA 20/06/2024SS.54.30.000
Código da Unidade Unidade Requisitante e Gerenciadora Data de Emissão

3. REFERÊNCIA

DETERMINACAO JUDICIAL
Assunto Valor Total da Despesa

19.685,27

4. DOTAÇÕES ORÇAMENTÁRIAS

09.095.3.3.90.32.00.10.303.0015.2063.01 99774-3
Reduzida Dotação Orçamentária SubElemento P/A

480/2022
Valor da Despesa

13.396,90
Cód.Aplicação

310-00000
Recurso Financeiro

SAUDERP

JUL 13.396,90 |

09.095.3.3.90.32.00.10.303.0015.2063.01 99774-3 526/2022 6.288,37310-00000 SAUDERP

JUL 6.288,37 |

5. CONTATO

RICARDO.SCIGLIANO@saobernardo.sp.gov.br 2630-6235RICARDO SCIGLIANO PEREIRA
Responsável E-Mail Telefone Ramal

6235
Local de Entrega

Av. Redencao, 271 ¿ CEP 09725-680 - Assistência Farmaceutica ¿ SS-541

6. OBJETO

660,0000 COMPRIMIDO1
Item Quantidade UnidadeMaterial

7F03101998-9
Valor Unidade Valor Total

2,8666 1.891,95
Grupo

65-31

APIXABANA 5MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVIDUAL
MENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDADE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME
LEGISLACAO SANI TARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFA SE PARA O ARTIGO 57, DECRETO
NUM. 79.094 DE 05/01/ 77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA NUM.01 DE
17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILAN CIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. * O PRODUTO A SER ENTREGUE
DEVERA APRESENTAR VALIDA- DE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA,EXCE TO PARA OS
MEDICAMENTOS MANIPULADOS. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA
SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS
UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU
ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM
CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR
O  NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE,
ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/
LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

62,0000 FRASCO2
Item Quantidade UnidadeMaterial

7F03101067-6
Valor Unidade Valor Total

89,2800 5.535,36
Grupo

65-31

OXCARBAZEPINA 60MG/ML SUSPENSÃO ORAL, FRASCO COM 100 ML. * DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM
DO PRODUTO, INDIVIDUAL MENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDADE DO MESMO E O NUMERO
DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO SANI TARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFA SE PARA
O ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/ 77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA
CONJUNTA NUM.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILAN CIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. * O
PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALIDA- DE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA
ENTREGA,EXCE TO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS. MARCA: TRILEPTAL * * DECLARAR MARCA.
NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA
SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR
O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA
E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO
APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES,
ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS,
O CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

106,0000 COMPRIMIDO3
Item Quantidade UnidadeMaterial

7F03103096-5
Valor Unidade Valor Total

12,8933 1.366,68
Grupo

65-31

PRUCALOPRIDA 2MG. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR A
APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTA
DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS
ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS
CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO. DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO
DE REGISTRO OU ISENC
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E INOVAÇÃO

REQUISIÇÃO PARA CONTRATAÇÃO - NUMERO 00487/2024 Folha 2

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E MATERIAIS

AO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM CA-
SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO.

212,0000 COMPRIMIDO4
Item Quantidade UnidadeMaterial

7F03101344-6
Valor Unidade Valor Total

11,3466 2.405,47
Grupo

65-31

SITAGLIPTINA 100 MG. ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI DUALMENTE, O NOME,
A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME  LEGISLA CAO
SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO  NUM. 79.094 DE
05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE
VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR
VALI DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA ENTREGA NA SECAO DE SUPRIMENTOS. * DECLARAR
MARCA. NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE
DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO.
DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE,
CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE
COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE REGISTRO OU A
ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS
ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS
CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

105,0000 COMPRIMIDO5
Item Quantidade UnidadeMaterial

7F03101580-4
Valor Unidade Valor Total

0,5300 55,65
Grupo

65-31

ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 81MG + CARBONATO DE MAGNESIO 24,3MG + GLICINATO DE
ALUMINIO 12,15MG * ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI DUALMENTE, O NOME,
A DATA DE FABRICACAO,  A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO  DO LOTE,  CONFORME LEGISLA CAO
SANITARIA VIGENTE,  LEI NUM.6360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO  NUM. 79.094 DE
05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93,  DA DIVISAO DE
VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR
VALI DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA NA SECAO DE SUPRIMENTOS. * DECLARAR
MARCA. NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE
DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO.
DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE,
CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE
COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE REGISTRO OU A
ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS
ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS
CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

105,0000 COMPRIMIDO6
Item Quantidade UnidadeMaterial

7F03101060-0
Valor Unidade Valor Total

4,7066 494,19
Grupo

65-31

ARIPIPRAZOL 10MG ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI DUALMENTE, O NOME,
A DATA DE FABRICACAO,  A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO  DO LOTE,  CONFORME LEGISLA CAO
SANITARIA VIGENTE,  LEI NUM.6360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO  NUM. 79.094 DE
05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93,  DA DIVISAO DE
VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR
VALI DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA NA SECAO DE SUPRIMENTOS. * DECLARAR
MARCA. NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE
DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO.
DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE,
CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE
COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE REGISTRO OU A
ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS
ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS
CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

7,0000 FRASCO7
Item Quantidade UnidadeMaterial

7F03103090-7
Valor Unidade Valor Total

75,0350 525,24
Grupo

65-31

GLUCANA DE SACCHAROMYCES CERECISAE COM VITAMINAS E MINERAIS - FRASCO 75ML (PURAVIT IMUNE),
BEBIDA À BASE B. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR A
APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTA
DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO
AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO DE
LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO
DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO
EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE.
DENTRE AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

4,0000 FRASCO8
Item Quantidade UnidadeMaterial

7F03101855-1
Valor Unidade Valor Total

105,9950 423,98
Grupo

65-31
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E INOVAÇÃO

REQUISIÇÃO PARA CONTRATAÇÃO - NUMERO 00487/2024 Folha 3

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E MATERIAIS

BRINZOLAMIDA 10MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML - COLIRIO - FRASCO COM 5ML. * ** DEVERA CONSTAR
NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO,  A VALIDA DE
DO MESMO E O NUMERO  DO LOTE,  CONFORME LEGISLA CAO  SANITARIA VIGENTE,  LEI NUM.6360 DE
23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO  NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS
ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93,  DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA
DO MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE, NO
MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA NA SECAO DE SUPRIMENTOS. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE
PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA
NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO
DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA
CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO.
SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO
A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO
ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

420,0000 COMPRIMIDO9
Item Quantidade UnidadeMaterial

7F03101965-4
Valor Unidade Valor Total

9,2450 3.882,90
Grupo

65-31

DESMOPRESSINA 0,2MG. . . DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI DUALMENTE,  O
NOME,  A  DATA DE  FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA
CAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO NUM.
79.094  DE  05/01/77, COM ENFASE  PARA  OS ARTIGOS 94 E 95,E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01  DE 17/05/93,
DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. **O PRODUTO A SER ENTREGUE
DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA ENTREGA EX CETO PARA OS
MEDICAMENTOS MANIPULADOS. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA
SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS
UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU
ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM
CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR
O  NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE,
ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/
LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

21,0000 TUBO10
Item Quantidade UnidadeMaterial

7F03101989-0
Valor Unidade Valor Total

50,4200 1.058,82
Grupo

65-31

DESONIDA + GENTAMICINA 0,5MG/G + 1MG/G EM GEL CRE ME, ACONDICIONADO EM TUBO COM 30G. .
DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI DUALMENTE,  O  NOME,  A  DATA DE  FABRICACAO,
A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE, LEI
NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO NUM. 79.094  DE  05/01/77, COM ENFASE
PARA  OS ARTIGOS 94 E 95,E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01  DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA
SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. **O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE
DE, NO MINIMO, 2/3 DO PRAZO DE VALIDADE TO TAL, NO ATO DA ENTEGA. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE
PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA
NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO
DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA
CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO.
SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO
A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO
ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

105,0000 COMPRIMIDO11
Item Quantidade UnidadeMaterial

7F03101119-3
Valor Unidade Valor Total

7,9550 835,27
Grupo

65-31

DIACEREINA 50MG. ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI DUALMENTE, O NOME,
A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME  LEGISLA
CAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO  NUM.
79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93,
DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE
DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA ENTREGA EX- CETO PARA OS
MEDICAMENTOS MANIPULADOS. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA
SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS
UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU
ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM
CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR
O  NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE,
ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/
LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

105,0000 SACHE12
Item Quantidade UnidadeMaterial

7F03101761-0
Valor Unidade Valor Total

4,6250 485,62
Grupo

65-31
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E INOVAÇÃO

REQUISIÇÃO PARA CONTRATAÇÃO - NUMERO 00487/2024 Folha 4

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E MATERIAIS

SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G, PO PARA SOLUCAO ORAL, EM SACHET COM 3,95 OU 4G. * ** DEVERA
CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA
DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA- CAO SANITARIA VIGENTE, LEI  NUM.6360
DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM  ENFASE PARA OS
ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVI- SAO DE VIGILANCIA SANITARIA
DO MINISTERIO DA SAUDE ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE, NO
MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA NA SECAO DE SUPRIMENTOS. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE
PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA
NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO
DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA
CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO.
SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO
A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO
ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

105,0000 COMPRIMIDO13
Item Quantidade UnidadeMaterial

7F03101788-0
Valor Unidade Valor Total

0,6366 66,84
Grupo

65-31

LEVOTIROXINA SODICA 112MCG. * * ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI-
DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE,CONFORME
LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE, LEI N.6.360 DE 23/09/76, COM EN FASE PARA O ARTIGO 57,DECRETO
N.79.094 DE 05/01/77 COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95 E PORTARIA CON- JUNTA N.01 DE 17/05/93,
DA DIVISAO  DE  VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE
DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO  DA  ENTREGA, EXCETO PARA OS
MEDICAMENTOS MANIPULADOS. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA
SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS
UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU
ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM
CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR
O  NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE,
ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/
LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

210,0000 SACHE14
Item Quantidade UnidadeMaterial

7F03103019-3
Valor Unidade Valor Total

3,1300 657,30
Grupo

65-31

MAGNESIO 50MG + ZINCO 2,8MG PÓ SOLUVEL PARA SUSPEN SÃO ORAL ACONDICIONADO EM SACHE
COM 1G. ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI DUALMENTE, O NOME, A DATA DE
FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA CAO SANITARIA
VIGENTE, LEI NUM. 6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77,
COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVI SAO DE
VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR
VA LIDADE DE, NO MINIMO 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE PARECER,
A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA
NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO
DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA
CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO.
SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO
A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO
ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

7. COMPLEMENTO

8. DESTINAÇÃO

SS.54.30.000660,00001
Item DestinoQuantidade Unidade

SS-543 - SECAO DE UNIDADES DE FARMACIA

SS.54.30.00062,00002 SS-543 - SECAO DE UNIDADES DE FARMACIA
SS.54.30.000106,00003 SS-543 - SECAO DE UNIDADES DE FARMACIA
SS.54.30.000212,00004 SS-543 - SECAO DE UNIDADES DE FARMACIA
SS.54.30.000105,00005 SS-543 - SECAO DE UNIDADES DE FARMACIA
SS.54.30.000105,00006 SS-543 - SECAO DE UNIDADES DE FARMACIA
SS.54.30.0007,00007 SS-543 - SECAO DE UNIDADES DE FARMACIA
SS.54.30.0004,00008 SS-543 - SECAO DE UNIDADES DE FARMACIA
SS.54.30.000420,00009 SS-543 - SECAO DE UNIDADES DE FARMACIA
SS.54.30.00021,000010 SS-543 - SECAO DE UNIDADES DE FARMACIA
SS.54.30.000105,000011 SS-543 - SECAO DE UNIDADES DE FARMACIA
SS.54.30.000105,000012 SS-543 - SECAO DE UNIDADES DE FARMACIA
SS.54.30.000105,000013 SS-543 - SECAO DE UNIDADES DE FARMACIA
SS.54.30.000210,000014 SS-543 - SECAO DE UNIDADES DE FARMACIA

9. JUSTIFICATIVA
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E INOVAÇÃO

REQUISIÇÃO PARA CONTRATAÇÃO - NUMERO 00487/2024 Folha 5

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E MATERIAIS

DETERMINACAO JUDICIAL

10. OBSERVAÇÃO

Em cumprimento ao estipulado no Art. 15º do Decreto Municipal 22.260 de 30 de março de 2023, declaro que se trata de aquisição para
atendimento a Determinação Judicial, suficiente para reposição do estoque, para que não haja solução de continuidade no tratamento dos
munícipes. Dessa forma autorizo o prosseguimento com a pretendida contratação nos moldes da Lei 14.133 de abril de 2021.

Digitado por: 906916 RICARDO SCIGLIANO PEREIRA

11. ASSINATURAS

GERALDO REPLE SOBRINHO
SECRETÁRIO DE SAUDE

Autorizo autuar e licitar na forma da lei, conforme disposto no artigo 1º do Decreto nº 20.128/2017.
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

QUADRO DE PESQUISA DE PREÇOS - REQUISIÇÃO 00487/2024 Folha 1

UnidadeMaterial GrupoItem Quantidade Condição Pgto

COMPRIMIDO1 7F03101998-9 65-31 660,0000 15DFQ
Descrição

APIXABANA 5MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,

INDIVIDUAL MENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDADE DO MESMO E O NUMERO DO

LOTE, CONFORME LEGISLACAO SANI TARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFA

SE PARA O ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/ 77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS

94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA NUM.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILAN CIA

SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. * O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR

VALIDA- DE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA,EXCE TO PARA OS MEDICAMENTOS

MANIPULADOS. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR

A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS

UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE

REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO

EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO

DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO

APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS

ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON-

SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

Ultima Compra em 5 anos
Valor UnitarioAutor.Fornecimento Data CompraProcesso Quantidade

4,990001540/2020 20/05/2020 300,0000001033/2020
Empresas Valor Unitário Valor TotalME/EPP

GABRIEL DA GAMA GALACHE

1.273,801,9300CNPJ: 33.318.076/0001-19 - 42574 NÃO
RF MEDICAMENTOS LTDA

2.046,003,1000CNPJ: 50.367.482/0001-90 - 42258 NÃO
WBR FARMA

2.356,203,5700CNPJ: 26.670.203/0001-89 NÃO

1.891,95PREÇO MÉDIO 2,8666

UnidadeMaterial GrupoItem Quantidade Condição Pgto

FRASCO2 7F03101067-6 65-31 62,0000 15DFQ
Descrição

OXCARBAZEPINA 60MG/ML SUSPENSÃO ORAL, FRASCO COM 100 ML. * DEVERA CONSTAR NA

EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVIDUAL MENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDADE

DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO SANI TARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360

DE 23/09/76, COM ENFA SE PARA O ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/ 77, COM

ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA NUM.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO

DE VIGILAN CIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. * O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA

APRESENTAR VALIDA- DE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA,EXCE TO PARA OS

MEDICAMENTOS MANIPULADOS. MARCA: TRILEPTAL * * SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE,

ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA

PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA

O DE MENOR PRECO. DECLARAR MARCA. NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI-

TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05

DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE

REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO

EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO

DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO

APROPRIADO.

Ultima Compra em 5 anos
Valor UnitarioAutor.Fornecimento Data CompraProcesso Quantidade

36,010000274/2019 22/08/2018 50,0000001290/2018
Empresas Valor Unitário Valor TotalME/EPP

RF MEDICAMENTOS LTDA

5.059,2081,6000CNPJ: 50.367.482/0001-90 - 42258 NÃO
GABRIEL DA GAMA GALACHE

5.728,8092,4000CNPJ: 33.318.076/0001-19 - 42574 NÃO
WBR FARMA

5.818,0893,8400CNPJ: 26.670.203/0001-89 NÃO

5.535,36PREÇO MÉDIO 89,2800

UnidadeMaterial GrupoItem Quantidade Condição Pgto

COMPRIMIDO3 7F03103096-5 65-31 106,0000 15DFQ
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Descrição

PRUCALOPRIDA 2MG. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA

SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO

DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE,

ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA

PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA

O DE MENOR PRECO. DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO

AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM CA-

SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA,

INFORMAR  O  NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO.

Ultima Compra em 5 anos
Valor UnitarioAutor.Fornecimento Data CompraProcesso Quantidade

10,980003834/2022 21/10/2022 224,0000002834/2022
Empresas Valor Unitário Valor TotalME/EPP

RF MEDICAMENTOS LTDA

1.261,4011,9000CNPJ: 50.367.482/0001-90 - 42258 NÃO
GABRIEL DA GAMA GALACHE

1.387,5413,0900CNPJ: 33.318.076/0001-19 - 42574 NÃO
WBR FARMA

1.451,1413,6900CNPJ: 26.670.203/0001-89 NÃO

1.366,68PREÇO MÉDIO 12,8933

UnidadeMaterial GrupoItem Quantidade Condição Pgto

COMPRIMIDO4 7F03101344-6 65-31 212,0000 15DFQ
Descrição

SITAGLIPTINA 100 MG. ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI DUALMENTE,

O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME

LEGISLA CAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO

57, DECRETO  NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E

PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO

MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE,

NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA ENTREGA NA SECAO DE SUPRIMENTOS. * DECLARAR MARCA.

NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE

DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA

SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO

MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO

DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR

O  NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS

QUE, ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES-

CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS, O

CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

Ultima Compra em 5 anos
Valor UnitarioAutor.Fornecimento Data CompraProcesso Quantidade

6,000000952/2020 23/03/2020 280,0000000605/2020
Empresas Valor Unitário Valor TotalME/EPP

RF MEDICAMENTOS LTDA

2.183,6010,3000CNPJ: 50.367.482/0001-90 - 42258 NÃO
WBR FARMA

2.512,2011,8500CNPJ: 26.670.203/0001-89 NÃO
GABRIEL DA GAMA GALACHE

2.520,6811,8900CNPJ: 33.318.076/0001-19 - 42574 NÃO

2.405,47PREÇO MÉDIO 11,3466

UnidadeMaterial GrupoItem Quantidade Condição Pgto

COMPRIMIDO5 7F03101580-4 65-31 105,0000 15DFQ
Descrição

ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 81MG + CARBONATO DE MAGNESIO 24,3MG + GLICINATO

DE ALUMINIO 12,15MG * ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI

DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO,  A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO  DO

LOTE,  CONFORME LEGISLA CAO  SANITARIA VIGENTE,  LEI NUM.6360 DE 23/09/76, COM

ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO  NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS

ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93,  DA DIVISAO DE

VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA

APRESENTAR VALI DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA NA SECAO DE

SUPRIMENTOS. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR
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A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS

UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE

REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO

EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO

DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO

APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS

ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON-

SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

Ultima Compra em 5 anos
Valor UnitarioAutor.Fornecimento Data CompraProcesso Quantidade

0,237603085/2019 19/12/2019 64,0000001691/2019
Empresas Valor Unitário Valor TotalME/EPP

RF MEDICAMENTOS LTDA

51,450,4900CNPJ: 50.367.482/0001-90 - 42258 NÃO
GABRIEL DA GAMA GALACHE

56,700,5400CNPJ: 33.318.076/0001-19 - 42574 NÃO
WBR FARMA

58,800,5600CNPJ: 26.670.203/0001-89 NÃO

55,65PREÇO MÉDIO 0,5300

UnidadeMaterial GrupoItem Quantidade Condição Pgto

COMPRIMIDO6 7F03101060-0 65-31 105,0000 15DFQ
Descrição

ARIPIPRAZOL 10MG ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI DUALMENTE, O

NOME, A DATA DE FABRICACAO,  A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO  DO LOTE,  CONFORME

LEGISLA CAO  SANITARIA VIGENTE,  LEI NUM.6360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O

ARTIGO 57,  DECRETO  NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,

E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93,  DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO

MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE,

NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA NA SECAO DE SUPRIMENTOS. * DECLARAR MARCA.

NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE

DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA

SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO

MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO

DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR

O  NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS

QUE, ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES-

CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS, O

CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

Ultima Compra em 5 anos
Valor UnitarioAutor.Fornecimento Data CompraProcesso Quantidade

4,040003615/2023 10/10/2023 240,0000002689/2023
Empresas Valor Unitário Valor TotalME/EPP

RF MEDICAMENTOS LTDA

409,503,9000CNPJ: 50.367.482/0001-90 - 42258 NÃO
WBR FARMA

471,454,4900CNPJ: 26.670.203/0001-89 NÃO
GABRIEL DA GAMA GALACHE

601,655,7300CNPJ: 33.318.076/0001-19 - 42574 NÃO

494,19PREÇO MÉDIO 4,7066

UnidadeMaterial GrupoItem Quantidade Condição Pgto

FRASCO7 7F03103090-7 65-31 7,0000 15DFQ
Descrição

GLUCANA DE SACCHAROMYCES CERECISAE COM VITAMINAS E MINERAIS - FRASCO 75ML (PURAVIT

IMUNE), BEBIDA À BASE B. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA

SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO

DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO DO

CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME

CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A

PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE REGISTRO OU A

ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESA- CORDO

COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE

AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.
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Ultima Compra em 5 anos
Valor UnitarioAutor.Fornecimento Data CompraProcesso Quantidade

66,300000490/2023 13/02/2023 12,0000000280/2023
Empresas Valor Unitário Valor TotalME/EPP

RF MEDICAMENTOS LTDA

488,6069,8000CNPJ: 50.367.482/0001-90 - 42258 NÃO
WBR FARMA

561,8980,2700CNPJ: 26.670.203/0001-89 NÃO

525,24PREÇO MÉDIO 75,0350

UnidadeMaterial GrupoItem Quantidade Condição Pgto

FRASCO8 7F03101855-1 65-31 4,0000 15DFQ
Descrição

BRINZOLAMIDA 10MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML - COLIRIO - FRASCO COM 5ML. * ** DEVERA

CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO,

A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO  DO LOTE,  CONFORME LEGISLA CAO  SANITARIA

VIGENTE,  LEI NUM.6360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO  NUM.

79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA NUM.

01 DE 17/05/93,  DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. ** O

PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO

DA ENTREGA NA SECAO DE SUPRIMENTOS. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE PARECER, A

PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA

NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR O

NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE,

CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO,

JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE

REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO

EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA

PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA

O DE MENOR PRECO.

Ultima Compra em 5 anos
Valor UnitarioAutor.Fornecimento Data CompraProcesso Quantidade

68,700003275/2019 10/10/2019 4,0000002312/2019
Empresas Valor Unitário Valor TotalME/EPP

RF MEDICAMENTOS LTDA

394,4098,6000CNPJ: 50.367.482/0001-90 - 42258 NÃO
WBR FARMA

453,56113,3900CNPJ: 26.670.203/0001-89 NÃO

423,98PREÇO MÉDIO 105,9950

UnidadeMaterial GrupoItem Quantidade Condição Pgto

COMPRIMIDO9 7F03101965-4 65-31 420,0000 15DFQ
Descrição

DESMOPRESSINA 0,2MG. . . DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI

DUALMENTE,  O  NOME,  A  DATA DE  FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO

LOTE, CONFORME LEGISLA CAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM

ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO NUM. 79.094  DE  05/01/77, COM ENFASE  PARA  OS

ARTIGOS 94 E 95,E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01  DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA

SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. **O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR

VALI DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA ENTREGA EX CETO PARA OS MEDICAMENTOS

MANIPULADOS. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR

A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS

UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE

REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO

EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO

DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO

APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS

ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON-

SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

Ultima Compra em 5 anos
Valor UnitarioAutor.Fornecimento Data CompraProcesso Quantidade

6,360003443/2019 30/10/2019 750,0000001787/2019
Empresas Valor Unitário Valor TotalME/EPP

RF MEDICAMENTOS LTDA

3.612,008,6000CNPJ: 50.367.482/0001-90 - 42258 NÃO P
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WBR FARMA

4.153,809,8900CNPJ: 26.670.203/0001-89 NÃO

3.882,90PREÇO MÉDIO 9,2450

UnidadeMaterial GrupoItem Quantidade Condição Pgto

TUBO10 7F03101989-0 65-31 21,0000 15DFQ
Descrição

DESONIDA + GENTAMICINA 0,5MG/G + 1MG/G EM GEL CRE ME, ACONDICIONADO EM TUBO COM

30G. . DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI DUALMENTE,  O  NOME,  A

DATA DE  FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO

SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,

DECRETO NUM. 79.094  DE  05/01/77, COM ENFASE  PARA  OS ARTIGOS 94 E 95,E PORTARIA

CONJUNTA NUM. 01  DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA

SAUDE. **O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE, NO MINIMO, 2/3

DO PRAZO DE VALIDADE TO TAL, NO ATO DA ENTEGA. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE

PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA

SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO.

DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE

SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO,

JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE

REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO

EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA

PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA

O DE MENOR PRECO.

Ultima Compra em 5 anos
Valor UnitarioAutor.Fornecimento Data CompraProcesso Quantidade

33,750000443/2021 17/02/2021 2,0000000262/2021
Empresas Valor Unitário Valor TotalME/EPP

RF MEDICAMENTOS LTDA

984,9046,9000CNPJ: 50.367.482/0001-90 - 42258 NÃO
WBR FARMA

1.132,7453,9400CNPJ: 26.670.203/0001-89 NÃO

1.058,82PREÇO MÉDIO 50,4200

UnidadeMaterial GrupoItem Quantidade Condição Pgto

COMPRIMIDO11 7F03101119-3 65-31 105,0000 15DFQ
Descrição

DIACEREINA 50MG. ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI DUALMENTE, O

NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME

LEGISLA CAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO

57, DECRETO  NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E

PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO

MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE,

NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA ENTREGA EX- CETO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS. *

DECLARAR MARCA. NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR A

APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS

CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU

ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE

LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO

ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO.

SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES,

ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS

CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

Ultima Compra em 5 anos
Valor UnitarioAutor.Fornecimento Data CompraProcesso Quantidade

3,452003086/2019 19/12/2019 330,0000001691/2019
Empresas Valor Unitário Valor TotalME/EPP

RF MEDICAMENTOS LTDA

777,007,4000CNPJ: 50.367.482/0001-90 - 42258 NÃO
WBR FARMA

893,558,5100CNPJ: 26.670.203/0001-89 NÃO

835,27PREÇO MÉDIO 7,9550

UnidadeMaterial GrupoItem Quantidade Condição Pgto

SACHE12 7F03101761-0 65-31 105,0000 15DFQ P
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Descrição

SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G, PO PARA SOLUCAO ORAL, EM SACHET COM 3,95 OU 4G. * **

DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI DUALMENTE, O NOME, A DATA DE

FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA- CAO

SANITARIA VIGENTE, LEI  NUM.6360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,

DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM  ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA

CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVI- SAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO

DA SAUDE ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE, NO MINIMO, 18

MESES, NO ATO DA ENTREGA NA SECAO DE SUPRIMENTOS. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE

PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA

SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO.

DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE

SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO,

JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE

REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO

EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA

PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA

O DE MENOR PRECO.

Ultima Compra em 5 anos
Valor UnitarioAutor.Fornecimento Data CompraProcesso Quantidade

1,930000853/2019 29/08/2018 240,0000001289/2018
Empresas Valor Unitário Valor TotalME/EPP

RF MEDICAMENTOS LTDA

451,504,3000CNPJ: 50.367.482/0001-90 - 42258 NÃO
WBR FARMA

519,754,9500CNPJ: 26.670.203/0001-89 NÃO

485,62PREÇO MÉDIO 4,6250

UnidadeMaterial GrupoItem Quantidade Condição Pgto

COMPRIMIDO13 7F03101788-0 65-31 105,0000 15DFQ
Descrição

LEVOTIROXINA SODICA 112MCG. * * ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI-

DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO

LOTE,CONFORME LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE, LEI N.6.360 DE 23/09/76, COM EN FASE

PARA O ARTIGO 57,DECRETO N.79.094 DE 05/01/77 COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95 E

PORTARIA CON- JUNTA N.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO  DE  VIGILANCIA SANITARIA DO

MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE,

NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO  DA  ENTREGA, EXCETO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

* DECLARAR MARCA. NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA SOLICI- TAR A

APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS

CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE REGISTRO OU

ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE

LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO

ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO.

SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESA- CORDO COM AS ESPECIFICACOES,

ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS CON- SIDERADAS

CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

Ultima Compra em 5 anos
Valor UnitarioAutor.Fornecimento Data CompraProcesso Quantidade

0,460000500/2023 13/02/2023 270,0000000281/2023
Empresas Valor Unitário Valor TotalME/EPP

RF MEDICAMENTOS LTDA

63,000,6000CNPJ: 50.367.482/0001-90 - 42258 NÃO
GABRIEL DA GAMA GALACHE

65,100,6200CNPJ: 33.318.076/0001-19 - 42574 NÃO
WBR FARMA

72,450,6900CNPJ: 26.670.203/0001-89 NÃO

66,84PREÇO MÉDIO 0,6366

UnidadeMaterial GrupoItem Quantidade Condição Pgto

SACHE14 7F03103019-3 65-31 210,0000 15DFQ
Descrição

MAGNESIO 50MG + ZINCO 2,8MG PÓ SOLUVEL PARA SUSPEN SÃO ORAL ACONDICIONADO EM SACHE

COM 1G. ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI DUALMENTE, O NOME, A

DATA DE FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA CAO P
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SANITARIA VIGENTE, LEI NUM. 6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,

DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA

CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVI SAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA

SAUDE ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VA LIDADE DE, NO MINIMO 18

MESES, NO ATO DA ENTREGA. * DECLARAR MARCA. NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA

PODERA SOLICI- TAR A  APRESENTACAO  DE  BULA, QUE  DEVERA  SER ATENDIDA NO PRAZO

MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. DECLARAR O NUMERO DO

CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME

CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE LICITACAO. EM CA- SO DE LICITACAO, JUNTAMENTE COM A

PROPOSTA E,EM CASO DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR  O  NUMERO DE REGISTRO OU A

ISENCAO NO CAMPO APROPRIADO. SERAO ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESA- CORDO

COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO  A  DES- CLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. DENTRE

AS CON- SIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO ADOTADO SE- RA O DE MENOR PRECO.

Ultima Compra em 5 anos
Valor UnitarioAutor.Fornecimento Data CompraProcesso Quantidade

1,960003849/2019 10/12/2019 300,0000002707/2019
Empresas Valor Unitário Valor TotalME/EPP

RF MEDICAMENTOS LTDA

621,602,9600CNPJ: 50.367.482/0001-90 - 42258 NÃO
GABRIEL DA GAMA GALACHE

636,303,0300CNPJ: 33.318.076/0001-19 - 42574 NÃO
WBR FARMA

714,003,4000CNPJ: 26.670.203/0001-89 NÃO

657,30PREÇO MÉDIO 3,1300

TOTAL POR EMPRESA
TotalEmpresas

12.270,57GABRIEL DA GAMA GALACHE
18.404,15RF MEDICAMENTOS LTDA
21.169,61WBR FARMA

19.685,27PREÇO MÉDIO

Observação

Em cumprimento ao estipulado no Art. 15º do Decreto Municipal 22.260 de 30 de março de 2023, declaro que se trata de aquisição
para atendimento a Determinação Judicial, suficiente para reposição do estoque, para que não haja solução de continuidade no
tratamento dos munícipes. Dessa forma autorizo o prosseguimento com a pretendida contratação nos moldes da Lei 14.133 de abril
de 2021.

SÃO BERNARDO DO CAMPO, 19 de JUNHO de 2024

RICARDO SCIGLIANO PEREIRA
MATRICULA 906916

GERALDO REPLE SOBRINHO

SECRETÁRIO DE SAUDE
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E INOVAÇÃO

RELATÓRIO DE IMPACTO ORÇAMENTÁRIO E FINANCEIRO  - REQUISIÇÃO 00487/2024

Folha 1

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E MATERIAIS

Declaro nos termos dos artigos 15,16,17 da Lei Complementar n. 101, de 04/05/2000 (LRF), atendendo solicitação do Tribunal de Contas do
Estado de São Paulo, o que segue:

Trata-se de execução de MATERIAL,BEM OU SERV.DISTRIB.GRATUITA, DETERMINACAO JUDICIAL, representando,
APERFEIÇOAMENTO de ação governamental prevista no Plano Plurianual 2022-2025 , existindo portanto a competente adequação
orçamentária e financeira conforme demonstrado abaixo:

Lei Orçamentaria Anual - LOA Cód.Reduzido Lei de Diretrizes Orçamentaria - LDO

774-309.095.3.3.90.32.00.10.303.0015.2063.01 2063

Na qualidade de ordenador de despesa, declaro ainda que o presente gasto dispõe de suficiente dotação e de firme e consistente expectativa
de suporte de caixa, conformando-se às orientações do plano plurianual e da lei de diretrizes orçamentárias.

Em seguida, estimo o impacto trienal da despesa, nisso também considerando sua eventual e posterior operação:

REFERENTE AO EXERCÍCIO DE 2024

19.685,27VALOR DA DESPESA PARA O EXERCÍCIO DE 2024

6.473.234.000,00Previsão do Orçamento 2024 (1)

0,0003IMPACTO % SOBRE O ORÇAMENTO DE 2024 %

705.997.413,28(+) PREVISÃO DE ATIVO DISPONÍVEL DE 2023 (2)

6.473.234.000,00(+) Receita Orçamentaria esperada para  2024 (1)

7.179.231.413,28(=) Disponibilidade de Caixa para as despesas fixadas no orçamento-programa de 2024

0,0002IMPACTO % SOBRE O CAIXA DE 2024 %

REFERENTE AO EXERCÍCIO DE 2025

0,00VALOR DA DESPESA PARA O EXERCÍCIO DE 2025

5.597.942.000,00Previsão do Orçamento 2025(3)

0,0000IMPACTO % SOBRE O ORÇAMENTO DE 2025 %

612.420.637,64(+) Previsão de Ativo Disponível 2024(4)

5.597.942.000,00(+) Receita Orçamentaria esperada para  2025 (3)

6.210.362.637,64(=) Previsão Disponibilidade de Caixa para despesas fixadas no orçamento-progr.2025

0,0000IMPACTO % SOBRE O CAIXA DE 2025 %

REFERENTE AO EXERCÍCIO DE 2026

0,00VALOR DA DESPESA PARA O EXERCÍCIO DE 2026

5.608.614.000,00Previsão do Orçamento 2026 (3)

0,0000IMPACTO % SOBRE O ORÇAMENTO DE 2026 %

612.420.637,64(+) Previsão de Ativo Disponível 2025 (4)

5.608.614.000,00(+) Receita Orçamentária esperada para  2026 (3)

6.221.034.637,64(=) Previsão Disponibilidade de Caixa para despesas fixadas no orçamento-progr.2026

0,0000IMPACTO % SOBRE O CAIXA DE 2026 %

NOTAS

(1) LEI N. 7.255, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2023 - LOA 2024 - APENAS PREFEITURA

(2)LEI N. 7.112, DE 24 DE JUNHO DE 2022 - LDO 2023 METODOLOGIA DE CALCULO DO RESULTADO NOMINAL-PARTICIPAÇÃO % DO ATIVO
DISPONIVEL DA PREFEITURA COM BASE NO RREO 6 BIMESTRE DO EXERCICIO ANTERIOR.

(3)LEI N. 7.215, DE 26 DE JUNHO DE 2023 - LDO 2024 - APENAS PREFEITURA

(4)LEI N. 7.215, DE 26 DE JUNHO DE 2023 - LDO 2024 METODOLOGIA DE CALCULO DO RESULTADO NOMINAL-PARTICIPAÇÃO % DO ATIVO
DISPONIVEL DA PREFEITURA COM BASE NO RREO 6 BIMESTRE DO EXERCICIO ANTERIOR.

SÃO BERNARDO DO CAMPO, 20 de JUNHO de 2024

SECRETÁRIO DE SAUDE

GERALDO REPLE SOBRINHO
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANÇAS

RESERVA ORÇAMENTÁRIA

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

Folha 1

Processo

Número Exercício Tipo

Folha Rubrica

Sigla A/P

DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NA LEI FEDERAL 14.133/2021, EFETUAMOS RESERVA(S) ORÇAMENTÁRIA(S) ABAIXO
DISCRIMINADA(S).

Reserva Data DotaçãoReduzida ValorVínc./Rec.Fin. S.E. Cod.Apl P/A

02128/2024 24/06/2024 09.095.3.3.90.32.00.10.303.0015.2063.010774-3 13.396,90SAUDERP 99 310-00000 00480/2022

JUL 13.396,90 |

02129/2024 24/06/2024 09.095.3.3.90.32.00.10.303.0015.2063.010774-3 6.288,37SAUDERP 99 310-00000 00526/2022

JUL 6.288,37 |

19.685,27
Descrição do Subelemento

99-OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Histórico

RESERVA UR: SS REQ: 00487/2024
DETERMINACAO JUDICIAL

REQUISICAO: 00487/2024

PARA FINS DE PROSSEGUIMENTO.

SF-322.1, em 24 de JUNHO de 2024

MATRÍCULA

VALIDADO ON LINE

MATRÍCULA

ELABORADO POR

SS-62

RICARDO SCIGLIANO PEREIRA
906916

322-2

ANDREA GIMENEZ OLIVEIRA
049227
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Ao
GSS
Senhor Secretário, 

Trata-se no presente expediente, das justificativas e subsídios, visando à 
aquisição de medicamentos não padronizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), com a 
finalidade de cumprimento de Determinações Judiciais, conforme mencionado na RCM nº 
487/2024, constante às fls. 357/361, através de Dispensa de Licitação, com fundamento no 
inciso VIII, do Art. 75, da Lei Federal nº 14.133/2021.

Em conformidade com o Art. 14, do Decreto nº 22.260/2023, apresentamos a 
seguir os documentos que fazem parte da fase preparatória, visando a contatação.

1- FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

A demanda foi enviada pela Seção de Unidades de Farmácia – SS.543 e 
respaldada pela Seção de Apoio Administrativo – SS.612. Ambas as seções forneceram os 
documentos pertinentes que embasam a necessidade de aquisição desse item, 
relacionando inclusive, os pacientes que são atendidos atualmente pelo Serviço de 
Atendimento de Ações Judiciais (fls. 56/317).

Além disso, foi elaborado o Documento de Formalização de Demanda, que está 
incluso nas páginas 02/03.

1.1– DA JUSTIFICATIVA PARA AQUISIÇÃO

Esclarecemos que os medicamentos a serem adquiridos nessa oportunidade 
estão zerados e/ou restaram fracassados em processos anteriores. Informamos ainda que, 
conforme acordado com a Secretária de Administração, vide fls. 318, a aquisição 
prosseguirá como aquisição emergencial, devido à difícil obtenção de propostas e 
seguimentos dos processos por licitação, onde muitos restam fracassados e/ou desertos, 
ocorrendo o atraso da disponibilidade dos itens para os pacientes, afetando o seu 
tratamento e correndo o risco de descumprimento judicial. 

2- ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR (ETP)

O Estudo Técnico Preliminar (ETP) segue anexado às fls. 32/42.

No que se refere ao item VIII do ETP, cuja competência é dessa Divisão 
(SS.62), informamos que a projeção aproximada do valor da contratação está contemplada 
no item 5 – ESTIMATIVA DE DESPESAS dessa manifestação. 

3- MAPA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS DA CONTRATAÇÃO.

O Mapa de Gerenciamento de Riscos da Contratação segue encartado às fls. 
43.

4- TERMO DE REFERÊNCIA
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O Termo de Referência elaborado pela área requisitante a partir do DFD e ETP 
segue acostado às fls. 44/55. 

No que se refere aos itens de competência dessa Divisão (SS.62), seguem 
abaixo as respostas.

2.1. Tipo de Contratação:
Dispensa de licitação
2.2. Modalidade da Licitação:
Não se aplica
2.3. Adoção do Sistema de Registro de Preços – SRP:
Não. 
Justificativa: Conforme mencionado anteriormente, os itens incluídos nesta 

contratação são exigidos por Determinação Judicial, muitas vezes consistindo em novos 
produtos prescritos em renovações de receitas médicas. A obtenção desse item é urgente 
para manutenção dos tratamentos dos pacientes, visando evitar a deterioração de sua 
saúde. 

2.4. Critério de julgamento da contratação:
Menor preço por item.
Justificativa:
As empresas que apresentaram cotação atendem todos os requisitos técnicos 

para contratação.
2.5. Indicação justificada da possibilidade de participação ou não de consórcios 

de empresas:
Não se aplica. 
2.6. Previsão de subcontratação parcial do objeto:
Não se aplica.
2.7. Indicação quanto a óbice para aplicação de adoção do tratamento 

diferenciado para microempresas, empresas de pequeno porte ou sociedades 
cooperativas, conforme disposto no art. 49 da Lei Complementar Federal nº 123 de 2006, 
acompanhado da respectiva justificativa, quando for o caso:

Não há óbices.

11. FORMA DE PAGAMENTO: 15 (quinze) dias fora a quinzena após a 
entrega.

5- ESTIMATIVA DE DESPESAS

Efetuamos ampla pesquisa de preços com empresas do ramo, conforme 
demonstrado às fls. 319/339, na qual recebemos as propostas juntadas às fls. 340/346. 

Além disso, encartamos às fls. 362/368, o quadro comparativo de preços. 

5.1 – DA RAZÃO DA ESCOLHA DA CONTRATADA

Mediante pesquisa de preços realizada supracitada, selecionamos as empresas 
GABRIEL DA GAMA GALACHE e RF MEDICAMENTOS LTDA como as fornecedoras 
desses itens, por apresentarem menor preço, bem como por conterem toda documentação 
necessária para fornecimento ao Município, conforme pode ser verificado às fls. 347/356.
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6- REQUISIÇÃO PARA CONTRATAÇÃO
A requisição para contratação segue juntada às fls. 357/361.

7- DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA
A reserva orçamentária e declaração do ordenador seguem acostadas às fls. 

369/370, demonstrando a existência de recursos financeiros necessários para cobrir as 
despesas desta contratação.

8 – DA BAIXA COMPLEXIDADE DA CONTRATAÇÃO

Conforme pode verificado, a aquisição dessa substância possui baixa 
complexidade, visto que não há requisitos para sua execução, sendo necessário somente 
que a contratada realize a entrega do produto de acordo com suas especificações 
mencionadas no TR de fls. 44/55.

9 – DOS PEDIDOS 
Diante do acima exposto e, com o intuito de manter e assegurar os cuidados aos 

pacientes, sem que haja solução de continuidade, é que apresentamos os requisitos para 
prosseguimento dessa contratação e encaminhamos o presente para vossa ratificação e 
autorização quanto ao prosseguimento dessa contratação.

Após, se em termos, solicitamos o encaminhamos do presente ao Departamento 
de Licitações e Materiais – SA -2, para providencias quanto a sua efetivação.

SS.62, em 28 de junho de 2024.

RICARDO SCIGLIANO PEREIRA
Auxiliar de Escritório – SS.62

RICARDO SPARAPAN
Diretor de Divisão – SS.62

JANAINA FERNANDES LACERDA
Diretora do Departamento de Administração da Saúde – SS.6
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Ao
Departamento de Licitações e Materiais – SA-2
Senhora Diretora

Trata-se o presente expediente, dos subsídios necessários para aquisição de item 
não padronizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), conforme delineado em RCM nº 
487/2024 de fls. 357/361, com a finalidade de cumprimento de determinação judicial e, 
com fulcro no Parágrafo único, Art. 16, do Decreto 22.260/2023, decido por:

APROVAR os artefatos de planejamento citados na manifestação da Divisão de 
Administração de Bens, Serviços e Pessoal constante às fls. 371/373.

AUTORIZAR o prosseguimento desse processo de contratação, uma vez que 
consta na previsão do PCA (Plano de Contratação Anual).

GSS, em 2 de julho de 2024.

GERALDO REPLE SOBRINHO
Secretário de Saúde
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À    

SA.212.4                 

Após análise de toda a instrução processual realizada, conforme 
determina o artigo 21, §1º do Decreto 22.260/2023, atesto a conformidade da instrução 
a cada um dos pressupostos essenciais do objeto em questão, conforme segue

1 – Documento de Formalização da Demanda.

2 – Estudo Técnico Preliminar.

3 – Mapa de Gerenciamento de Risco

4 – Termo de referência

5 – Requisição para contratação

6 – Quadro de pesquisa de preços   

7 – Reserva orçamentária 

Nesse sentido, com fulcro no artigo 645, inciso I, alínea “a” da Lei 
Municipal 6.662/2018, c/c o artigo 24 § 2º do Decreto Municipal nº 22.260/2023 
observadas as devidas cautelas legais, determino a pretendida contratação por 
DISPENSA DE LICITAÇÃO, com fundamento no inciso VIII do artigo 75 da Lei Federal 
nº 14.133/2021.

   Não obstante observa-se que com base no art. 21, §2°, inc. II do 
Decreto 22.260/2023 fica dispensada a manifestação jurídica, tendo em vista que se 
trata de dispensa de licitação, tendo seus valores enquadrados nos parâmetros do art. 
75 inc. II.

Obséquio, juntar o quadro de preços e cadastro da modalidade, após 
encaminhar para unidade requisitante para a devida adjudicação e homologação da 
presente contratação, 

Por fim, devolver os mesmos para SA-212-3 para emissão de AF e 
demais providências.   

SA.2, em 2 de julho de 2024

CELIA MARIA PEREIRA FERREIRA
Diretora

Departamento de Licitações e Materiais

FOLHA DE INFORMAÇÃO
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO                                    cotacao.compras@saobernardo.sp.gov.br           CTP715Q
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E MATERIAIS                   COTACAO PRECOS:    115/2024     02/07/2024        FOLHA:
SECAO DE COMPRAS - SERVICO DE LICITACOES                                                               PROCESSO:   001398/2024 PC

ITEM   QUANTIDADE         UNIDADE     ESPECIFICACAO                                    UNITARIO     IPI     %  LIQUIDO

   1         660        COMPRIMIDO    7F-031-01-998/9    GRUPO/CLASSE: 65/31                      1,9300                 1.273,80

                                      APIXABANA 5MG, COMPRIMIDO REVESTIDO.
                                      DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVIDUAL
                                      MENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDADE DO
                                      MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO SANI
                                      TARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFA
                                      SE PARA O ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/
                                      77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA
                                      CONJUNTA NUM.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILAN
                                      CIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                      *
                                      O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALIDA-
                                      DE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA,EXCE
                                      TO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

                                      Marca: SANDOZ
                                      Obs  : OFERECE EM CAIXAS COM 20 COMPRIMIDOS.

   2          62        FRASCO        7F-031-01-067/6    GRUPO/CLASSE: 65/31                     92,4000                 5.728,80

                                      OXCARBAZEPINA 60MG/ML SUSPENSÃO ORAL, FRASCO
                                      COM 100 ML.
                                      *
                                      DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVIDUAL
                                      MENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDADE DO
                                      MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO SANI
                                      TARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFA
                                      SE PARA O ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/
                                      77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA
                                      CONJUNTA NUM.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILAN
                                      CIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                      *
                                      O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALIDA-
                                      DE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA,EXCE
                                      TO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

                                      Marca: NOVARTIS
                                      Obs  :

   3         106        COMPRIMIDO    7F-031-03-096/5    GRUPO/CLASSE: 65/31                     13,0900                 1.387,54

                                      PRUCALOPRIDA 2MG.

                                      Marca: BAGO
                                      Obs  :

   4         212        COMPRIMIDO    7F-031-01-344/6    GRUPO/CLASSE: 65/31                     11,8900                 2.520,68

                                      SITAGLIPTINA 100 MG.
                                      ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI
                                      DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA
                                      DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME  LEGISLA
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO                                    cotacao.compras@saobernardo.sp.gov.br           CTP715Q
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E MATERIAIS                   COTACAO PRECOS:    115/2024     02/07/2024        FOLHA:
SECAO DE COMPRAS - SERVICO DE LICITACOES                                                               PROCESSO:   001398/2024 PC

ITEM   QUANTIDADE         UNIDADE     ESPECIFICACAO                                    UNITARIO     IPI     %  LIQUIDO
                                      CAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76,
                                      COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO  NUM. 79.094
                                      DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E
                                      PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVISAO
                                      DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                      ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                      DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA ENTREGA NA
                                      SECAO DE SUPRIMENTOS.

                                      Marca: MDS SCHERIN
                                      Obs  :

   5         105        COMPRIMIDO    7F-031-01-580/4    GRUPO/CLASSE: 65/31                      0,5400                    56,70

                                      ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 81MG + CARBONATO
                                      DE MAGNESIO 24,3MG + GLICINATO DE ALUMINIO 12,15MG
                                      *
                                      ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI
                                      DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO,  A VALIDA
                                      DE DO MESMO E O NUMERO  DO LOTE,  CONFORME LEGISLA
                                      CAO  SANITARIA VIGENTE,  LEI NUM.6360 DE 23/09/76,
                                      COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO  NUM. 79.094
                                      DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E
                                      PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93,  DA DIVISAO
                                      DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                      ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                      DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA NA
                                      SECAO DE SUPRIMENTOS.

                                      Marca: EMS
                                      Obs  :

   6         105        COMPRIMIDO    7F-031-01-060/0    GRUPO/CLASSE: 65/31                      5,7300                   601,65

                                      ARIPIPRAZOL 10MG
                                      ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI
                                      DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO,  A VALIDA
                                      DE DO MESMO E O NUMERO  DO LOTE,  CONFORME LEGISLA
                                      CAO  SANITARIA VIGENTE,  LEI NUM.6360 DE 23/09/76,
                                      COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO  NUM. 79.094
                                      DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E
                                      PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93,  DA DIVISAO
                                      DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                      ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                      DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA NA
                                      SECAO DE SUPRIMENTOS.

                                      Marca: SANDOZ
                                      Obs  :

   7                                  NAO COTOU
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO                                    cotacao.compras@saobernardo.sp.gov.br           CTP715Q
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E MATERIAIS                   COTACAO PRECOS:    115/2024     02/07/2024        FOLHA:
SECAO DE COMPRAS - SERVICO DE LICITACOES                                                               PROCESSO:   001398/2024 PC

ITEM   QUANTIDADE         UNIDADE     ESPECIFICACAO                                    UNITARIO     IPI     %  LIQUIDO

   8                                  NAO COTOU

   9                                  NAO COTOU

  10                                  NAO COTOU

  11                                  NAO COTOU

  12                                  NAO COTOU

  13         105        COMPRIMIDO    7F-031-01-788/0    GRUPO/CLASSE: 65/31                      0,6200                    65,10

                                      LEVOTIROXINA SODICA 112MCG.
                                      *
                                      *
                                      ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI-
                                      DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA
                                      DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE,CONFORME LEGISLACAO
                                      SANITARIA VIGENTE, LEI N.6.360 DE 23/09/76, COM EN
                                      FASE PARA O ARTIGO 57,DECRETO N.79.094 DE 05/01/77
                                      COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95 E PORTARIA CON-
                                      JUNTA N.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO  DE  VIGILANCIA
                                      SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                      ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                      DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO  DA  ENTREGA,
                                      EXCETO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

                                      Marca: MERCK
                                      Obs  :

  14         210        SACHE         7F-031-03-019/3    GRUPO/CLASSE: 65/31                      3,0300                   636,30

                                      MAGNESIO 50MG + ZINCO 2,8MG PÓ SOLUVEL PARA SUSPEN
                                      SÃO ORAL ACONDICIONADO EM SACHE COM 1G.
                                      ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI
                                      DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA
                                      DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA
                                      CAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM. 6.360 DE 23/09/76,
                                      COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094
                                      DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,
                                      E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVI
                                      SAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE
                                      ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VA
                                      LIDADE DE, NO MINIMO 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO                                    cotacao.compras@saobernardo.sp.gov.br           CTP715Q
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E MATERIAIS                   COTACAO PRECOS:    115/2024     02/07/2024        FOLHA:
SECAO DE COMPRAS - SERVICO DE LICITACOES                                                               PROCESSO:   001398/2024 PC

ITEM   QUANTIDADE         UNIDADE     ESPECIFICACAO                                    UNITARIO     IPI     %  LIQUIDO

                                      Marca: EMS
                                      Obs  :

RAZAO SOCIAL : GABRIEL DA GAMA GALACHE                                                            CADASTRO: 42574
ENDERECO     : AVENIDA  FRANCISCO PINHEIRO                                                    N.  2019
BAIRRO       : CENTRO                                    CIDADE: UBARANA                          CEP: 15225000
TELEFONE     : 017     97793779     97078750                                                      FAX:
CNPJ         : 33318076000119                            INSC.ESTADUAL:
C.CORRENTE   :          0                                EMAIL: gabrielgalachemadicamentos@gmail.com
                                                         SITE :
COND.PAGTO   : 15DFQ                   C.ENTREGA:  1                          GARANTIA:
VALIDADE     : 16092024                P.ENTREGA: 05 DIAS                     CONTATO : MARIANE

                                                                                 ______________________________         ___/___/___
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO                                    cotacao.compras@saobernardo.sp.gov.br           CTP715Q
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E MATERIAIS                   COTACAO PRECOS:    115/2024     02/07/2024        FOLHA:
SECAO DE COMPRAS - SERVICO DE LICITACOES                                                               PROCESSO:   001398/2024 PC

ITEM   QUANTIDADE         UNIDADE     ESPECIFICACAO                                    UNITARIO     IPI     %  LIQUIDO

   1         660        COMPRIMIDO    7F-031-01-998/9    GRUPO/CLASSE: 65/31                      3,1000                 2.046,00

                                      APIXABANA 5MG, COMPRIMIDO REVESTIDO.
                                      DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVIDUAL
                                      MENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDADE DO
                                      MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO SANI
                                      TARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFA
                                      SE PARA O ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/
                                      77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA
                                      CONJUNTA NUM.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILAN
                                      CIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                      *
                                      O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALIDA-
                                      DE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA,EXCE
                                      TO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

                                      Marca: GENERICO
                                      Obs  :

   2          62        FRASCO        7F-031-01-067/6    GRUPO/CLASSE: 65/31                     81,6000                 5.059,20

                                      OXCARBAZEPINA 60MG/ML SUSPENSÃO ORAL, FRASCO
                                      COM 100 ML.
                                      *
                                      DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVIDUAL
                                      MENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDADE DO
                                      MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO SANI
                                      TARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFA
                                      SE PARA O ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/
                                      77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA
                                      CONJUNTA NUM.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILAN
                                      CIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                      *
                                      O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALIDA-
                                      DE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA,EXCE
                                      TO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

                                      Marca: TRILEPTAL
                                      Obs  :

   3         106        COMPRIMIDO    7F-031-03-096/5    GRUPO/CLASSE: 65/31                     11,9000                 1.261,40

                                      PRUCALOPRIDA 2MG.

                                      Marca: RESOLOR
                                      Obs  :

   4         212        COMPRIMIDO    7F-031-01-344/6    GRUPO/CLASSE: 65/31                     10,3000                 2.183,60

                                      SITAGLIPTINA 100 MG.
                                      ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI
                                      DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA
                                      DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME  LEGISLA
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO                                    cotacao.compras@saobernardo.sp.gov.br           CTP715Q
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E MATERIAIS                   COTACAO PRECOS:    115/2024     02/07/2024        FOLHA:
SECAO DE COMPRAS - SERVICO DE LICITACOES                                                               PROCESSO:   001398/2024 PC

ITEM   QUANTIDADE         UNIDADE     ESPECIFICACAO                                    UNITARIO     IPI     %  LIQUIDO
                                      CAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76,
                                      COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO  NUM. 79.094
                                      DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E
                                      PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVISAO
                                      DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                      ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                      DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA ENTREGA NA
                                      SECAO DE SUPRIMENTOS.

                                      Marca: JANUVIA
                                      Obs  :

   5         105        COMPRIMIDO    7F-031-01-580/4    GRUPO/CLASSE: 65/31                      0,4900                    51,45

                                      ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 81MG + CARBONATO
                                      DE MAGNESIO 24,3MG + GLICINATO DE ALUMINIO 12,15MG
                                      *
                                      ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI
                                      DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO,  A VALIDA
                                      DE DO MESMO E O NUMERO  DO LOTE,  CONFORME LEGISLA
                                      CAO  SANITARIA VIGENTE,  LEI NUM.6360 DE 23/09/76,
                                      COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO  NUM. 79.094
                                      DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E
                                      PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93,  DA DIVISAO
                                      DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                      ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                      DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA NA
                                      SECAO DE SUPRIMENTOS.

                                      Marca: SOMALGIN CARDIO
                                      Obs  :

   6         105        COMPRIMIDO    7F-031-01-060/0    GRUPO/CLASSE: 65/31                      3,9000                   409,50

                                      ARIPIPRAZOL 10MG
                                      ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI
                                      DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO,  A VALIDA
                                      DE DO MESMO E O NUMERO  DO LOTE,  CONFORME LEGISLA
                                      CAO  SANITARIA VIGENTE,  LEI NUM.6360 DE 23/09/76,
                                      COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO  NUM. 79.094
                                      DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E
                                      PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93,  DA DIVISAO
                                      DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                      ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                      DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA NA
                                      SECAO DE SUPRIMENTOS.

                                      Marca: GENERICO
                                      Obs  :

   7           7        FRASCO        7F-031-03-090/7    GRUPO/CLASSE: 65/31                     69,8000                   488,60

                                      GLUCANA DE SACCHAROMYCES CERECISAE COM VITAMINAS E
                                      MINERAIS - FRASCO 75ML (PURAVIT IMUNE), BEBIDA À
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO                                    cotacao.compras@saobernardo.sp.gov.br           CTP715Q
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E MATERIAIS                   COTACAO PRECOS:    115/2024     02/07/2024        FOLHA:
SECAO DE COMPRAS - SERVICO DE LICITACOES                                                               PROCESSO:   001398/2024 PC

ITEM   QUANTIDADE         UNIDADE     ESPECIFICACAO                                    UNITARIO     IPI     %  LIQUIDO
                                      BASE B.

                                      Marca: PURAVIT IMUNE
                                      Obs  :

   8           4        FRASCO        7F-031-01-855/1    GRUPO/CLASSE: 65/31                     98,6000                   394,40

                                      BRINZOLAMIDA 10MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML - COLIRIO
                                      - FRASCO COM 5ML.
                                      *
                                      ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI
                                      DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO,  A VALIDA
                                      DE DO MESMO E O NUMERO  DO LOTE,  CONFORME LEGISLA
                                      CAO  SANITARIA VIGENTE,  LEI NUM.6360 DE 23/09/76,
                                      COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO  NUM. 79.094
                                      DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E
                                      PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93,  DA DIVISAO
                                      DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                      ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                      DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA NA
                                      SECAO DE SUPRIMENTOS.

                                      Marca: AZORGA
                                      Obs  :

   9         420        COMPRIMIDO    7F-031-01-965/4    GRUPO/CLASSE: 65/31                      8,6000                 3.612,00

                                      DESMOPRESSINA 0,2MG.
                                      .
                                      .
                                      DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI
                                      DUALMENTE,  O  NOME,  A  DATA DE  FABRICACAO, A
                                      VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME
                                      LEGISLA CAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE
                                      23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO
                                      NUM. 79.094  DE  05/01/77, COM ENFASE  PARA  OS
                                      ARTIGOS 94 E 95,E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01  DE
                                      17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO
                                      MINISTERIO DA SAUDE.
                                      **O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                      DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA ENTREGA EX
                                      CETO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

                                      Marca: DDAVP
                                      Obs  :

  10          21        TUBO          7F-031-01-989/0    GRUPO/CLASSE: 65/31                     46,9000                   984,90

                                      DESONIDA + GENTAMICINA 0,5MG/G + 1MG/G EM GEL CRE
                                      ME, ACONDICIONADO EM TUBO COM 30G.
                                      .
                                      DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI
                                      DUALMENTE,  O  NOME,  A  DATA DE  FABRICACAO, A
                                      VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME
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DEPARTAMENTO DE LICITACOES E MATERIAIS                   COTACAO PRECOS:    115/2024     02/07/2024        FOLHA:
SECAO DE COMPRAS - SERVICO DE LICITACOES                                                               PROCESSO:   001398/2024 PC

ITEM   QUANTIDADE         UNIDADE     ESPECIFICACAO                                    UNITARIO     IPI     %  LIQUIDO
                                      LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE
                                      23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO
                                      NUM. 79.094  DE  05/01/77, COM ENFASE  PARA  OS
                                      ARTIGOS 94 E 95,E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01  DE
                                      17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO
                                      MINISTERIO DA SAUDE.
                                      **O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                      DADE DE, NO MINIMO, 2/3 DO PRAZO DE VALIDADE TO
                                      TAL, NO ATO DA ENTEGA.

                                      Marca: ADINOS GEN
                                      Obs  :

  11         105        COMPRIMIDO    7F-031-01-119/3    GRUPO/CLASSE: 65/31                      7,4000                   777,00

                                      DIACEREINA 50MG.
                                      ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI
                                      DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA
                                      DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME  LEGISLA
                                      CAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76,
                                      COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO  NUM. 79.094
                                      DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E
                                      PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVISAO
                                      DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                      ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                      DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA ENTREGA EX-
                                      CETO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

                                      Marca: ARTRODAR
                                      Obs  :

  12         105        SACHE         7F-031-01-761/0    GRUPO/CLASSE: 65/31                      4,3000                   451,50

                                      SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G, PO PARA SOLUCAO ORAL,
                                      EM SACHET COM 3,95 OU 4G.
                                      *
                                      ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI
                                      DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA
                                      DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA-
                                      CAO SANITARIA VIGENTE, LEI  NUM.6360 DE 23/09/76,
                                      COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO NUM. 79.094
                                      DE 05/01/77, COM  ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,
                                      E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVI-
                                      SAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE
                                      ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                      DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA NA
                                      SECAO DE SUPRIMENTOS.

                                      Marca: GENERICO
                                      Obs  :

  13         105        COMPRIMIDO    7F-031-01-788/0    GRUPO/CLASSE: 65/31                      0,6000                    63,00

                                      LEVOTIROXINA SODICA 112MCG.
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ITEM   QUANTIDADE         UNIDADE     ESPECIFICACAO                                    UNITARIO     IPI     %  LIQUIDO
                                      *
                                      *
                                      ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI-
                                      DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA
                                      DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE,CONFORME LEGISLACAO
                                      SANITARIA VIGENTE, LEI N.6.360 DE 23/09/76, COM EN
                                      FASE PARA O ARTIGO 57,DECRETO N.79.094 DE 05/01/77
                                      COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95 E PORTARIA CON-
                                      JUNTA N.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO  DE  VIGILANCIA
                                      SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                      ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                      DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO  DA  ENTREGA,
                                      EXCETO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

                                      Marca: GENERICO
                                      Obs  :

  14         210        SACHE         7F-031-03-019/3    GRUPO/CLASSE: 65/31                      2,9600                   621,60

                                      MAGNESIO 50MG + ZINCO 2,8MG PÓ SOLUVEL PARA SUSPEN
                                      SÃO ORAL ACONDICIONADO EM SACHE COM 1G.
                                      ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI
                                      DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA
                                      DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA
                                      CAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM. 6.360 DE 23/09/76,
                                      COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094
                                      DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,
                                      E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVI
                                      SAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE
                                      ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VA
                                      LIDADE DE, NO MINIMO 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA.

                                      Marca: LIROMAG
                                      Obs  :
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO                                    cotacao.compras@saobernardo.sp.gov.br           CTP715Q
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SECAO DE COMPRAS - SERVICO DE LICITACOES                                                               PROCESSO:   001398/2024 PC

ITEM   QUANTIDADE         UNIDADE     ESPECIFICACAO                                    UNITARIO     IPI     %  LIQUIDO
RAZAO SOCIAL : RF MEDICAMENTOS LTDA                                                               CADASTRO: 42258
ENDERECO     : AVENIDA  CAMINHO DO MAR                                                        N.  1850 ANDAR 1
BAIRRO       : RUDGE RAMOS                               CIDADE: SÃO BERNARDO DO CAMPO            CEP: 09610000
TELEFONE     : 011     26772100                                                                   FAX:
CNPJ         : 50367482000190                            INSC.ESTADUAL:     209017636112
C.CORRENTE   : 341 8813      99203                2      EMAIL: COTACAO1@RFMED.COM.BR
                                                         SITE :
COND.PAGTO   : 15DFQ                   C.ENTREGA:  1                          GARANTIA:
VALIDADE     : 16082024                P.ENTREGA: 05 DIAS                     CONTATO : VADIM

                                                                                 ______________________________         ___/___/___
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     MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
     SECAO DE COMPRAS                              QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS                                      FOLHA:    0
                              LICITACAO: CO    115/2024                       PROCESSO:    001398/2024                JOSE P.

     ITEM:   1 -           660      COMPRIMIDO           - 7F-031-01-998/9    GRUPO/CLASSE: 65/31
                                                           APIXABANA 5MG, COMPRIMIDO REVESTIDO.
                                                           DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVIDUAL
                                                           MENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDADE DO
                                                           MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO SANI
                                                           TARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFA
                                                           SE PARA O ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/
                                                           77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA
                                                           CONJUNTA NUM.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILAN
                                                           CIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                                           *
                                                           O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALIDA-
                                                           DE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA,EXCE
                                                           TO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

    FORNECEDOR                                                VALIDADE   PRAZO        VAL.UNITARIO   CONDICAO          VALOR
                                                                        ENTREGA

     GABRIEL DA GAMA GALACHE                           -42574 16/09/2024 05 DIAS               1,93   15DFQ             1.273,80
                                                       MARCA: SANDOZ
                                                       OFERECIDO..:
                                                       COMPLEMENTA: OFERECE EM CAIXAS COM 20 COMPRIMIDOS.

     RF MEDICAMENTOS LTDA                              -42258 16/08/2024 05 DIAS               3,10   15DFQ             2.046,00
                                                       MARCA: GENERICO

  
 

Página: 386



   
PDF ORCOM_LICITACAO QUADRO_PRECO_CTP760I                                                                      02/07/2024   PAG.  2
     MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
     SECAO DE COMPRAS                              QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS                                      FOLHA:    1
                              LICITACAO: CO    115/2024                       PROCESSO:    001398/2024                JOSE P.

     ITEM:   2 -            62      FRASCO               - 7F-031-01-067/6    GRUPO/CLASSE: 65/31
                                                           OXCARBAZEPINA 60MG/ML SUSPENSÃO ORAL, FRASCO
                                                           COM 100 ML.
                                                           *
                                                           DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVIDUAL
                                                           MENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDADE DO
                                                           MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO SANI
                                                           TARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFA
                                                           SE PARA O ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/
                                                           77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA
                                                           CONJUNTA NUM.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILAN
                                                           CIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                                           *
                                                           O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALIDA-
                                                           DE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA,EXCE
                                                           TO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

    FORNECEDOR                                                VALIDADE   PRAZO        VAL.UNITARIO   CONDICAO          VALOR
                                                                        ENTREGA

     RF MEDICAMENTOS LTDA                              -42258 16/08/2024 05 DIAS              81,60   15DFQ             5.059,20
                                                       MARCA: TRILEPTAL

     GABRIEL DA GAMA GALACHE                           -42574 16/09/2024 05 DIAS              92,40   15DFQ             5.728,80
                                                       MARCA: NOVARTIS
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     MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
     SECAO DE COMPRAS                              QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS                                      FOLHA:    2
                              LICITACAO: CO    115/2024                       PROCESSO:    001398/2024                JOSE P.

     ITEM:   3 -           106      COMPRIMIDO           - 7F-031-03-096/5    GRUPO/CLASSE: 65/31
                                                           PRUCALOPRIDA 2MG.

    FORNECEDOR                                                VALIDADE   PRAZO        VAL.UNITARIO   CONDICAO          VALOR
                                                                        ENTREGA

     RF MEDICAMENTOS LTDA                              -42258 16/08/2024 05 DIAS              11,90   15DFQ             1.261,40
                                                       MARCA: RESOLOR

     GABRIEL DA GAMA GALACHE                           -42574 16/09/2024 05 DIAS              13,09   15DFQ             1.387,54
                                                       MARCA: BAGO
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     MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
     SECAO DE COMPRAS                              QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS                                      FOLHA:    3
                              LICITACAO: CO    115/2024                       PROCESSO:    001398/2024                JOSE P.

     ITEM:   4 -           212      COMPRIMIDO           - 7F-031-01-344/6    GRUPO/CLASSE: 65/31
                                                           SITAGLIPTINA 100 MG.
                                                           ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI
                                                           DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA
                                                           DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME  LEGISLA
                                                           CAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76,
                                                           COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO  NUM. 79.094
                                                           DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E
                                                           PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVISAO
                                                           DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                                           ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                                           DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA ENTREGA NA
                                                           SECAO DE SUPRIMENTOS.

    FORNECEDOR                                                VALIDADE   PRAZO        VAL.UNITARIO   CONDICAO          VALOR
                                                                        ENTREGA

     RF MEDICAMENTOS LTDA                              -42258 16/08/2024 05 DIAS              10,30   15DFQ             2.183,60
                                                       MARCA: JANUVIA

     GABRIEL DA GAMA GALACHE                           -42574 16/09/2024 05 DIAS              11,89   15DFQ             2.520,68
                                                       MARCA: MDS SCHERIN
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     MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
     SECAO DE COMPRAS                              QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS                                      FOLHA:    4
                              LICITACAO: CO    115/2024                       PROCESSO:    001398/2024                JOSE P.

     ITEM:   5 -           105      COMPRIMIDO           - 7F-031-01-580/4    GRUPO/CLASSE: 65/31
                                                           ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 81MG + CARBONATO
                                                           DE MAGNESIO 24,3MG + GLICINATO DE ALUMINIO 12,15MG
                                                           *
                                                           ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI
                                                           DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO,  A VALIDA
                                                           DE DO MESMO E O NUMERO  DO LOTE,  CONFORME LEGISLA
                                                           CAO  SANITARIA VIGENTE,  LEI NUM.6360 DE 23/09/76,
                                                           COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO  NUM. 79.094
                                                           DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E
                                                           PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93,  DA DIVISAO
                                                           DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                                           ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                                           DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA NA
                                                           SECAO DE SUPRIMENTOS.

    FORNECEDOR                                                VALIDADE   PRAZO        VAL.UNITARIO   CONDICAO          VALOR
                                                                        ENTREGA

     RF MEDICAMENTOS LTDA                              -42258 16/08/2024 05 DIAS               0,49   15DFQ                51,45
                                                       MARCA: SOMALGIN CARDIO

     GABRIEL DA GAMA GALACHE                           -42574 16/09/2024 05 DIAS               0,54   15DFQ                56,70
                                                       MARCA: EMS
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     MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
     SECAO DE COMPRAS                              QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS                                      FOLHA:    5
                              LICITACAO: CO    115/2024                       PROCESSO:    001398/2024                JOSE P.

     ITEM:   6 -           105      COMPRIMIDO           - 7F-031-01-060/0    GRUPO/CLASSE: 65/31
                                                           ARIPIPRAZOL 10MG
                                                           ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI
                                                           DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO,  A VALIDA
                                                           DE DO MESMO E O NUMERO  DO LOTE,  CONFORME LEGISLA
                                                           CAO  SANITARIA VIGENTE,  LEI NUM.6360 DE 23/09/76,
                                                           COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO  NUM. 79.094
                                                           DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E
                                                           PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93,  DA DIVISAO
                                                           DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                                           ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                                           DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA NA
                                                           SECAO DE SUPRIMENTOS.

    FORNECEDOR                                                VALIDADE   PRAZO        VAL.UNITARIO   CONDICAO          VALOR
                                                                        ENTREGA

     RF MEDICAMENTOS LTDA                              -42258 16/08/2024 05 DIAS               3,90   15DFQ               409,50
                                                       MARCA: GENERICO

     GABRIEL DA GAMA GALACHE                           -42574 16/09/2024 05 DIAS               5,73   15DFQ               601,65
                                                       MARCA: SANDOZ
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     MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
     SECAO DE COMPRAS                              QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS                                      FOLHA:    6
                              LICITACAO: CO    115/2024                       PROCESSO:    001398/2024                JOSE P.

     ITEM:   7 -             7      FRASCO               - 7F-031-03-090/7    GRUPO/CLASSE: 65/31
                                                           GLUCANA DE SACCHAROMYCES CERECISAE COM VITAMINAS E
                                                           MINERAIS - FRASCO 75ML (PURAVIT IMUNE), BEBIDA À
                                                           BASE B.

    FORNECEDOR                                                VALIDADE   PRAZO        VAL.UNITARIO   CONDICAO          VALOR
                                                                        ENTREGA

     RF MEDICAMENTOS LTDA                              -42258 16/08/2024 05 DIAS              69,80   15DFQ               488,60
                                                       MARCA: PURAVIT IMUNE
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     MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
     SECAO DE COMPRAS                              QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS                                      FOLHA:    7
                              LICITACAO: CO    115/2024                       PROCESSO:    001398/2024                JOSE P.

     ITEM:   8 -             4      FRASCO               - 7F-031-01-855/1    GRUPO/CLASSE: 65/31
                                                           BRINZOLAMIDA 10MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML - COLIRIO
                                                           - FRASCO COM 5ML.
                                                           *
                                                           ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI
                                                           DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO,  A VALIDA
                                                           DE DO MESMO E O NUMERO  DO LOTE,  CONFORME LEGISLA
                                                           CAO  SANITARIA VIGENTE,  LEI NUM.6360 DE 23/09/76,
                                                           COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO  NUM. 79.094
                                                           DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E
                                                           PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93,  DA DIVISAO
                                                           DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                                           ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                                           DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA NA
                                                           SECAO DE SUPRIMENTOS.

    FORNECEDOR                                                VALIDADE   PRAZO        VAL.UNITARIO   CONDICAO          VALOR
                                                                        ENTREGA

     RF MEDICAMENTOS LTDA                              -42258 16/08/2024 05 DIAS              98,60   15DFQ               394,40
                                                       MARCA: AZORGA
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     MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
     SECAO DE COMPRAS                              QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS                                      FOLHA:    8
                              LICITACAO: CO    115/2024                       PROCESSO:    001398/2024                JOSE P.

     ITEM:   9 -           420      COMPRIMIDO           - 7F-031-01-965/4    GRUPO/CLASSE: 65/31
                                                           DESMOPRESSINA 0,2MG.
                                                           .
                                                           .
                                                           DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI
                                                           DUALMENTE,  O  NOME,  A  DATA DE  FABRICACAO, A
                                                           VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME
                                                           LEGISLA CAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE
                                                           23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO
                                                           NUM. 79.094  DE  05/01/77, COM ENFASE  PARA  OS
                                                           ARTIGOS 94 E 95,E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01  DE
                                                           17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO
                                                           MINISTERIO DA SAUDE.
                                                           **O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                                           DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA ENTREGA EX
                                                           CETO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

    FORNECEDOR                                                VALIDADE   PRAZO        VAL.UNITARIO   CONDICAO          VALOR
                                                                        ENTREGA

     RF MEDICAMENTOS LTDA                              -42258 16/08/2024 05 DIAS               8,60   15DFQ             3.612,00
                                                       MARCA: DDAVP
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     MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
     SECAO DE COMPRAS                              QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS                                      FOLHA:    9
                              LICITACAO: CO    115/2024                       PROCESSO:    001398/2024                JOSE P.

     ITEM:  10 -            21      TUBO                 - 7F-031-01-989/0    GRUPO/CLASSE: 65/31
                                                           DESONIDA + GENTAMICINA 0,5MG/G + 1MG/G EM GEL CRE
                                                           ME, ACONDICIONADO EM TUBO COM 30G.
                                                           .
                                                           DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO,  INDIVI
                                                           DUALMENTE,  O  NOME,  A  DATA DE  FABRICACAO, A
                                                           VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME
                                                           LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE
                                                           23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO
                                                           NUM. 79.094  DE  05/01/77, COM ENFASE  PARA  OS
                                                           ARTIGOS 94 E 95,E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01  DE
                                                           17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO
                                                           MINISTERIO DA SAUDE.
                                                           **O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                                           DADE DE, NO MINIMO, 2/3 DO PRAZO DE VALIDADE TO
                                                           TAL, NO ATO DA ENTEGA.

    FORNECEDOR                                                VALIDADE   PRAZO        VAL.UNITARIO   CONDICAO          VALOR
                                                                        ENTREGA

     RF MEDICAMENTOS LTDA                              -42258 16/08/2024 05 DIAS              46,90   15DFQ               984,90
                                                       MARCA: ADINOS GEN
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     MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
     SECAO DE COMPRAS                              QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS                                      FOLHA:   10
                              LICITACAO: CO    115/2024                       PROCESSO:    001398/2024                JOSE P.

     ITEM:  11 -           105      COMPRIMIDO           - 7F-031-01-119/3    GRUPO/CLASSE: 65/31
                                                           DIACEREINA 50MG.
                                                           ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI
                                                           DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA
                                                           DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME  LEGISLA
                                                           CAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76,
                                                           COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO  NUM. 79.094
                                                           DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E
                                                           PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVISAO
                                                           DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                                           ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                                           DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA ENTREGA EX-
                                                           CETO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

    FORNECEDOR                                                VALIDADE   PRAZO        VAL.UNITARIO   CONDICAO          VALOR
                                                                        ENTREGA

     RF MEDICAMENTOS LTDA                              -42258 16/08/2024 05 DIAS               7,40   15DFQ               777,00
                                                       MARCA: ARTRODAR
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     MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
     SECAO DE COMPRAS                              QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS                                      FOLHA:   11
                              LICITACAO: CO    115/2024                       PROCESSO:    001398/2024                JOSE P.

     ITEM:  12 -           105      SACHE                - 7F-031-01-761/0    GRUPO/CLASSE: 65/31
                                                           SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G, PO PARA SOLUCAO ORAL,
                                                           EM SACHET COM 3,95 OU 4G.
                                                           *
                                                           ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI
                                                           DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA
                                                           DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA-
                                                           CAO SANITARIA VIGENTE, LEI  NUM.6360 DE 23/09/76,
                                                           COM ENFASE PARA O ARTIGO 57,  DECRETO NUM. 79.094
                                                           DE 05/01/77, COM  ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,
                                                           E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVI-
                                                           SAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE
                                                           ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                                           DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA NA
                                                           SECAO DE SUPRIMENTOS.

    FORNECEDOR                                                VALIDADE   PRAZO        VAL.UNITARIO   CONDICAO          VALOR
                                                                        ENTREGA

     RF MEDICAMENTOS LTDA                              -42258 16/08/2024 05 DIAS               4,30   15DFQ               451,50
                                                       MARCA: GENERICO
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     MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
     SECAO DE COMPRAS                              QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS                                      FOLHA:   12
                              LICITACAO: CO    115/2024                       PROCESSO:    001398/2024                JOSE P.

     ITEM:  13 -           105      COMPRIMIDO           - 7F-031-01-788/0    GRUPO/CLASSE: 65/31
                                                           LEVOTIROXINA SODICA 112MCG.
                                                           *
                                                           *
                                                           ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI-
                                                           DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA
                                                           DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE,CONFORME LEGISLACAO
                                                           SANITARIA VIGENTE, LEI N.6.360 DE 23/09/76, COM EN
                                                           FASE PARA O ARTIGO 57,DECRETO N.79.094 DE 05/01/77
                                                           COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95 E PORTARIA CON-
                                                           JUNTA N.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO  DE  VIGILANCIA
                                                           SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
                                                           ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI
                                                           DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO  DA  ENTREGA,
                                                           EXCETO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

    FORNECEDOR                                                VALIDADE   PRAZO        VAL.UNITARIO   CONDICAO          VALOR
                                                                        ENTREGA

     RF MEDICAMENTOS LTDA                              -42258 16/08/2024 05 DIAS               0,60   15DFQ                63,00
                                                       MARCA: GENERICO

     GABRIEL DA GAMA GALACHE                           -42574 16/09/2024 05 DIAS               0,62   15DFQ                65,10
                                                       MARCA: MERCK

  
 

Página: 398



   
PDF ORCOM_LICITACAO QUADRO_PRECO_CTP760I                                                                      02/07/2024   PAG. 14
     MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
     SECAO DE COMPRAS                              QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS                                      FOLHA:   13
                              LICITACAO: CO    115/2024                       PROCESSO:    001398/2024                JOSE P.

     ITEM:  14 -           210      SACHE                - 7F-031-03-019/3    GRUPO/CLASSE: 65/31
                                                           MAGNESIO 50MG + ZINCO 2,8MG PÓ SOLUVEL PARA SUSPEN
                                                           SÃO ORAL ACONDICIONADO EM SACHE COM 1G.
                                                           ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI
                                                           DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDA
                                                           DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA
                                                           CAO SANITARIA VIGENTE, LEI NUM. 6.360 DE 23/09/76,
                                                           COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094
                                                           DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,
                                                           E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVI
                                                           SAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE
                                                           ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VA
                                                           LIDADE DE, NO MINIMO 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA.

    FORNECEDOR                                                VALIDADE   PRAZO        VAL.UNITARIO   CONDICAO          VALOR
                                                                        ENTREGA

     RF MEDICAMENTOS LTDA                              -42258 16/08/2024 05 DIAS               2,96   15DFQ               621,60
                                                       MARCA: LIROMAG

     GABRIEL DA GAMA GALACHE                           -42574 16/09/2024 05 DIAS               3,03   15DFQ               636,30
                                                       MARCA: EMS
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     MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
     SECAO DE COMPRAS                   QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS - ROL MENORES PRECOS                            FOLHA:   14
                              LICITACAO: CO    115/2024                       PROCESSO:    001398/2024                JOSE P.

                        FORNECEDOR                                            ITEM             VALOR

              GABRIEL DA GAMA GALACHE                             -  42574  -   1               1.273,80

                                                   TOTAL FORNECEDOR      .......                1.273,80

              RF MEDICAMENTOS LTDA                                -  42258  -   2               5.059,20
                                                                                3               1.261,40
                                                                                4               2.183,60
                                                                                5                  51,45
                                                                                6                 409,50
                                                                                7                 488,60
                                                                                8                 394,40
                                                                                9               3.612,00
                                                                               10                 984,90
                                                                               11                 777,00
                                                                               12                 451,50
                                                                               13                  63,00
                                                                               14                 621,60

                                                   TOTAL FORNECEDOR      .......               16.358,15

                                                   TOTAL GERAL............                     17.631,95
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