Municipio de Novo Itacolomi CONFORME LEI 14.133/21
ESTADO DO PARANA E IN SEGES/ME 65/21

MAPA DE APURACAO DE PRECOS

D DATA OBJETO VALOR TOTAL

059651 /! / AQUISICAO DE VACINA TETRAVALENTE CONTRA A INFLUENZA (GRIPE), PARA SEREM UTILIZADAS NA RS 48.760,00
PROMOCAO DA SAUDE DA POPULACAO DO MUNICIPIO NO ANO DE 2025

- - W of au 2 5 . PERCENTUAL
8,  Hpe B8s 28 88 ggf I ueom )
o o <T < U -4 =Z << == w =
ITEM PRODUTO / SERVICO UNIDADE / o 255 ESEn a@guwii 338 s~ ARITMETICA  \prpenca
QuaNTIDADE 2 £2d 5537 wB°3% %985F  §Su / vaLoR  DIFERENCS
s gU= £2€ |5 =8| =g a2 oL PRECO
o a g I
FORNECIMENTO DE VACINA TETRAVALENTE CONTRA INFLUENZA (GRIPE) COM A COMPOSICAO PRECONIZADA PELA OMS -
Anexo 1 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, PARA USO NO ANO DE 2025 (CEPAS 2025), DEVENDO CONTER OBRIGATORIAMENTE o o7 52
QUATRO CEPAS DE VIRUS EM COMBINAAO, CONFORME ESPECIFICACOES DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA _ . , )
Lote ggi SANITARIA (ANVISA). APRESENTACAO DE UMA SERINGA PREENCHIDA, CONTENDO O,SML (DOSAGEM) DE SUSPENSAO, 500,00 160,80 84,29 120,60 95,00 95,00 90,00 13 760,00 15,70%
PARA USO INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEO, DENTRO DA VALIDADE ESTABELECIDA PELO FABRICANTE, CONTENDO
REGISTRO VALIDO JUNTO A ANVISA.
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Municipio de Novo Itacolomi
ESTADO DO PARANA

RELATORIO UNIFICADO DAS PESQUISAS DE PRECOS
As informacoes detalhadas de cada fonte podem ser verificadas através do QR Code

ID DATA OBJETO

059651 NAO DEFINIDA AQUISICAO DE VACINA TETRAVALENTE CONTRA A INFLUENZA (GRIPE), PARA SEREM
UTILIZADAS NA PROMOGAO DA SAUDE DA POPULAGCAO DO MUNICIPIO NO ANO DE 2025

UNIDADE / MEDIA
L RRODUTO /- SERVICO QUANTIDADE ARTTMETICA
FORNECIMENTO DE VACINA TETRAVALENTE CONTRA INFLUENZA (GRIPE) COM A COMPOSICAO PRECONIZADA PELA OMS -

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, PARA USO NO ANO DE 2025 (CEPAS 2625), DEVENDO CONTER OBRIGATORIAMENTE QUATRO

AEE?: 501 CEPAS DE ViRUS EM COMBINACAO, CONFORME ESPECIFICAGOES DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANC;A SANITARIA UNID. 97,52
Ttem 001 (ANVISA). APRESENTACAO DE UMA SERINGA PREENCHIDA, CONTENDO O,5ML (DOSAGEM) DE SUSPENSAO, PARA USO 500,00 48.760,00

INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEO, DENTRO DA VALIDADE ESTABELECIDA PELO FABRICANTE, CONTENDO REGISTRO VALIDO
JUNTO A ANVISA.

PAINEL DE PRECOS (R$ 100,80): JUSTICA MILITAR/SP N° 90007/2024 Data: 03/10/2024 Fornecedor: 02215288000147 - CLINICA REABILITAR LTDA UN: (DOSES)
QTDE: 120,00 VALOR: R$ 100,80 DESCRICAO: (BR453060) VACINA, COMPOSICAO:INFLUENZA TETRAVALENTE, TIPO:FRAGMENTADA, INATIVADA, FORMA
FARMACEUTICA:SUSPENSAO INJETAVEL

PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS (R$ 84,29): Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul/RS N° ©39/2024 - 16074/2024 Data: 16/07/2024 Fornecedor: UN: KIT QTDE:
574,00 VALOR: RS 84,29 DESCRICAO: Kit vacinacdo e desparatizacdo: Vacina Polivalente contra: cinomose, parvovirose, coronavirose, hepatite,
adenovirose, parainfluenza e 4 sorovares da leptospiras canina (Brasileira); Antiparasitdrio Sarolaner (Simparic); Vermifugo oral p/ cdes -
(Praziquantel + Pomato de Pirantel + Febantel) Vacina: dose de 2 mL Antiparasitario Sarolaner (Simparic): comprimido de 40mg; Vermifugo oral p/ caes
(Praziquantel + Pomato de Pirantel + Febantel) : comprimido de 660mg Total de 574 Kits contendo: 574 Doses 574 Comprimidos Antiparasitario vermes;
574 Comprimidos Antiparasitario sarna

PORTAL NACIONAL DE CONTRATACOES PUBLICAS (R$ 120,00): MUNICIPIO DE VERA CRUZ/RS N° PCE 55 - 400 Data: 30/09/2024 Fornecedor: 24260976000161 - CENTRO
VETERINARIO WAZLAWICK LTDA UN: UNIDADE (UN) QTDE: 400,00 VALOR: R$ 120,00 DESCRICAO: TRATAMENTOS BASICO CANINO: INCLUEM CONSULTA CLINICA, VACINA
CONTRA A RAIVA, VACINA CONTRA CINOMOSE CANINA, HEPATITE INFECCIOSA CANINA (CAUSADA PELO ADENOVIRUS TIPO 1), DOENGAS RESPIRATORIAS (CAUSADAS PELO
ADENOVIRUS TIPO 2), PARAINFLUENZA CANINA, PARVOVIROSE CANINA E CORONAVIROSE CANINA, INFECGOES CAUSADAS POR LEPTOSPIROSE (L.CANICOLA E L.
ICTEROHAEMORRHAGIAE), DE USO VETERINARIO, USO INJETAVEL VIA SUBCUTANEA OU INTRAMUSCULAR. PRODUTO IMPORTADO (VACINA ETICA). E PROCEDIMENTOS RELATIVOS
A COMBATE DE ENDOPARASITAS, ECTOPARASITAS, COM UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS OU PRODUTOS ESPECIFICOS E EFICAZES (INCLUSIVE PARA GESTANTES E LACTANTES).
INCLUT: ATE 4 DIAS INTERNACAO. A EMPRESA DEVERA ESTAR LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE VERA CRUZ OU ATE 25 KM DE VERA CRUZ, NO LOCAL DO LICITANTE VENCEDOR
DO CERTAME. TRATAMENTOS BASICO CANINO: INCLUEM CONSULTA CLINICA, VACINA CONTRA A RAIVA, VACINA CONTRA CINOMOSE CANINA, HEPATITE INFECCIOSA CANINA
(CAUSADA PELO ADENOVIRUS TIPO 1), DOENGAS RESPIRATORIAS (CAUSADAS PELO ADENOVIRUS TIPO 2), PARAINFLUENZA CANINA, PARVOVIROSE CANINA E CORONAVIROSE
CANINA, INFECGOES CAUSADAS POR LEPTOSPIROSE (L.CANICOLA E L. ICTEROHAEMORRHAGIAE), DE USO VETERINARIO, USO INJETAVEL VIA SUBCUTANEA OU INTRAMUSCULAR.
PRODUTO IMPORTADO (VACINA ETICA). E PROCEDIMENTOS RELATIVOS A COMBATE DE ENDOPARASITAS, ECTOPARASITAS, COM UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS OU PRODUTOS
ESPECIFICOS E EFICAZES (INCLUSIVE PARA GESTANTES E LACTANTES).

J DE BRITO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS (R$ 95,00)
CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. (R$ 95,00)
MACMED SOLUCOES EM SAUDE LTDA. (R$ 90,00)

A veracidade das informagdes pode ser consultada em:

Pagti 1/1
https://verificador.sistemaslf.com.br agina 1/
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MacMed >

A Colombo, 04 de abril de 2025.
PREFEITURA MUNICIPAL NOVO ITACOLOMI

ESTADO DO PARANA

ORCAMENTO VACINA DA GRIPE 2025

PROPOSTA DE PRECOS

QTD DESCRICAO DO PRODUTO R$ UNITARIO RS TOTAL

FORNECIMENTO DE VACINA TETRAVALENTE CONTRA
INFLUENZA (GRIPE) COM A COMPOSICAO PRECONIZADA
PELA OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, PARA
USO NO ANO DE 2025 (CEPAS 2025), DEVENDO CONTER
OBRIGATORIAMENTE QUATRO CEPAS DE VIRUS EM
COMBINAGCAO, CONFORME ESPECIFICACOES DA AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA  (ANVISA).
APRESENTACAO DE UMA SERINGA PREENCHIDA,
CONTENDO 0,5ML (DOSAGEM) DE SUSPENSAO, PARA USO
INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEO, DENTRO DA
VALIDADE ESTABELECIDA PELO FABRICANTE, CONTENDO
REGISTRO VALIDO JUNTO A ANVISA.

Total da Proposta: 45.000,00

Declaramos expressamente que nos pregos contidos na proposta incluem todos os custos, despesas, frete, encargos e tributos necessarios ao cumprimento
integral do objeto deste Edital e seus Anexos.

1 500 UND ABBOTT 90,00 45.000,00

CONDICOES DE FORNECIMENTO:

DADOS DA EMPRESA:
RAZAO SOCIAL: MACMED SOLUCOES EM SAUDE LTDA. CNPJ/MF: 31.085.156/0001-46
ENDERECO: R. ESTRADA DA GRACIOSA, 1013 - CEP 83.408-280 - COLOMBO/PR INSC. ESTADUAL: 90787799-07
E-MAIL: licitacao@macmedbrasil.com.br FONE/FAX: (41) 3675-1398
DADOS BANCARIOS: DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
BANCO DO BRASIL Nome: AGNALDO BAZILIO
AG: 4297-8 RG: 4590143-2 SESP-PR
C/C: 28666-4 CPF: 604.929.969-20

Agnaldo Bazi
Soécio Administrador
CPF: 604.929.969-20
RG: 4.590.143-2 SESP-PR

MACMED SOLUCOES EM SAUDE LTDA_ , CNPJ n” 31.085.156/0001-46
Rua Estrada da Graciosa, 1013 - CEP 83.413-200- Atuba — Colombo — PR
Fone: (41) 3675-1398 - E-mail: licitacao@macmedbrasil.com.br
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LokalMed

Distribuidora

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO ITACOLOMI - PR

ORCAMENTO

ITEM DESCRICAO MARCA

UNID.

QUANT.

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

1 FORNECIMENTO DE VACINA TETRAVALENTE CONTRA| ABBOTT
INFLUENZA (GRIPE) COM A COMPOSICAO PRECONIZADA
PELA OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, PARA USO
NO ANO DE 2025 (CEPAS 2025), DEVENDO CONTER
OBRIGATORIAMENTE QUATRO CEPAS DE VIiRUS EM
COMBINACAO, CONFORME ESPECIFICACOES DA AGENCIA
NACIONAL DE  VIGILANCIA  SANITARIA  (ANVISA).
APRESENTACAO DE UMA  SERINGA  PREENCHIDA,
CONTENDO 0,5ML (DOSAGEM) DE SUSPENSAO, PARA USO
INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEO, DENTRO DA VALIDADE
ESTABELECIDA PELO FABRICANTE, CONTENDO REGISTRO
VALIDO JUNTO A ANVISA.

UNID.

500

95,00

47.500,00

TOTAL

47.500,00

VALIDADE: 30 DIAS

MARINGA 09/04/2025

32 282.308/0001-631
INSC. EST. 20800527-98
J DE BRITO - DISTRIBUIDORA DE

B e -4
MEDICAMENTOS E CORRELATOS Q‘/O'Y\'\,C,OJLM A N { . QM@

RUA VER. JOAQUIM PEREIRA DE CASTRO, 287, SALAGS
VILA SANTOANTONIO - CEP 87030-170

\ MARINGA - PR CPF 074.257.239-05

laniclear Adrielt Santos Briie

44.9 9136-9163 / 44. 9 9172-1121 / 44. 9 9766-1685

lokalmed@outlook.com

Rua Vereador Joaguim Pereira de Castro, 287
sala O3 - CEP 87030-170 - Maringa - PR

CNPJ: 32.282.308/0001-63 -
Razdo Soci.al: J DE BRITO Distribuidora de Medicamentos e Correlato
Nome Fantasia: LOKALMED Distribuidora de Medicamentos e Correlato
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CLASSMED

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. -ME —-FONE/FAX: (43) 3275-3105
E-mail: classmed@uol.com.br -Rua: Pica-Pau, 1.211, Cep: 86701-040 —Arapongas —Parana
CNPJ: 01.328.535.0001-59- Inscr. Est. 903.13375-9

ARAPONGAS 09 DE ABRIL 2025

- VALOR
LOTE ITEM DESCRICAO UNID. QUANT. UNIT VALOR TOTAL

FORNECIMENTO DE VACINA TETRAVALENTE
CONTRA  INFLUENZA  (GRIPE) COM A
COMPOSICAO PRECONIZADA PELA OMS -
ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE, PARA USO
NO ANO DE 2025 (CEPAS 2025), DEVENDO
CONTER OBRIGATORIAMENTE QUATRO CEPAS DE
VIRUS EM  COMBINACAO,  CONFORME
ESPECIFICACOES DA AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). APRESENTACAO
DE UMA SERINGA PREENCHIDA, CONTENDO
0,5ML (DOSAGEM) DE SUSPENSAO, PARA USO
INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEO, DENTRO DA
VALIDADE ESTABELECIDA PELO FABRICANTE,
CONTENDO REGISTRO VALIDO JUNTO A ANVISA. 500

UNID. RS 95,00 |RS 47.500,00

Prazo de Pagamento: 30 dias.

Prazo de Entrega: 7 dias. %ﬂm G? 32853%/0001 ‘59 ...._,..!

Validade da Proposta: 10 dias.

CLASS

JED - PRODUTOS

oy ] HOSPIT, RES LTDA. - M.E.
[/ | o [~ Rua PicaPauN®. 1.21
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
NOVO ITACOLOMI

Av. 28 de Setembro, n.° 711, CEP 86.895-000
NOVO ITACOLOMI - ESTADO DO PARANA
CNPJ/MF n.° 95.639.472/0001-03
Fone/Fax (43) 3437 1116
E-mail: vendeuentreganoprazo@gmail.com

DECLARACAO

Para fins de instrucdo do processo licitatério, cujo objeto é AQUISICAO DE
VACINA TETRAVALENTE CONTRA A INFLUENZA (GRIPE), PARA SEREM UTILIZADAS NA
PROMOGAO DA SAUDE DA POPULAGAO DO MUNICIPIO NO ANO DE 2025, venho por meio deste
informar que eu Edison José Expedito sou a responsdvel pela pesquisa de precos a qual resultou
no valor de referéncia para o procedimento licitatério supra.

Novo Itacolomi, 11 de Abril de 2025.

EDISON JOSE EXPEDITO
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Consulte autenticidade do arquivo através do QR Code, ou copie e cole o link no navegador:
https://novoitacolomi.oxy.elotech.com.br/protocolo/consulta-autenticidade?identificador=a670ecf5-fbal-4369-946a-6eb20b0c0fb1

N Assinado por: Edison José Expedido - 50196898900 13:01:20
F Y Conforme Decreto
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