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Visto
ANEXO 12 .
u G
PREGAO N°.

DECLARAGAO DE REGULARIDADE FISCAL

(nome da empresa), com sede na
(enderegco da empresa), inscrita no CNPJ sob o n°
, licitante no certame acima destacado, promovido por
essa Prefeitura Municipal, declara, por meio de seu representante legal infra-assinado, R.G. n°
, que se encontra em situagao regular perante as Fazendas
Nacional, Estadual e Municipal, a Seguridade Social (FGTS e INSS), bem como atende a todas
as demais exigéncias de habilitagdo constantes do edital préprio.

,em de de 2017.

(Assinatura do representante legal da empresa proponente)



TCEPR

Detalhes processo licitatério

Informacgdes Gerais
Entidade Executora  mMyNICIPIO DE SANTA CECILIA DO PAVAO

Ano* p17
| NO licitagao/dispensa/inexigibilidade™ 5
Modalidade™ pragso

Ndmero edital/processo™ g5/2017

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito
Instituicao Financeira

Contrato de Empréstimo

‘ Descricdo Resumida do Objeto”  aquisiciio de Medicamentos Para Secretaria de Saide

Forma de Avalicao Ff;lEHQT:E?eGQ ; i,,,m :

Dotagdo Orgamentaria® ' 3390300000000000000000000000

i

: Prego méximo/Referéncia de pre¢o - 344.095,70
E o

! Data de Langamento do Edital | 30/01/2017

i Data da Abertura das Propostas g/02/2017 Data Registro 30/01/2017

|
° NOVA Data da Abertura das Data Registro
i Propostas )

Data Cancelamento

.53;.): 462902954 (Logout)




PREGAO PRESENCIAL 10/2017 - Data abertura: 22/02/2017
PREGAO 11/2017 - Data abertura: 22/02/2017

PREGAO PRESENCIAL 007/2017 - Data abertura: 13/02/2017

g PREGAO PRESENCIAL 008/2017 - Data abertura: 14/02/2017 | I‘ f":;/ v
PREGAO 009/2017 - Data abertura: 14/02/2017 v
PREGAO PRESENCIAL 006/2017 - Data abertura: 10/02/2017 e
PREGAO PRESENCIAL 005/2017 - Data abertura: 09/02/2017 ~

Data da plublicagao: 30/01/2017

Objeto: Este Pregdo tem por objeto registrar precos de medicamentos
Pre¢o maximo:
Documentos para Download

« MEDIADOR - Data da publicagao: 10/02/2017 (/portal/licitacao/download/mediador)

» Edital Pregéao 05/2017 - Data da publicagéo: 30/01/2017 (/portal/licitacao/download/edital-
pregao-05-2017)

« Software mediador utilizado para montar pregao (/uploads/licitacao/mediador-pregao-pref-
SCP.zip)

%' Mais informagdes (/portal/detalhe/pregao-presencial-005-2017)

PREGAO PRESENCIAL 004/2017 - Data abertura: 14/02/2017 v
PREGAO PRESENCIAL 003/2017 - Data abertura: 02/02/2017 v
PREGAO PRESENCIAL 002/2017 - Data abertura: 31/01/2017 W

E-mail: admin@santaceciliadopavao.pr.gov.br
> Ultima atualizagdo em, Sabado, 18 de Fevereiro de 2017 as 21:53:27.

© 2017 - Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Pavao

iﬁ Ism Web (http://www.ismweb.com.br)




ﬂ L |A cipADE REGIONAL Edigdo: 1354 C. Procépio, Domingo, 29 de Janeiro de 2017 _

feitura Municipal de Santa Cecilia do Pavio Prefeitura Municipal de
AR s SR I O B Santo Antdnio do Paraiso - PR

fi & isicio de Materiais para Raio-x, no valor total de R$ 5.802,00 {cinco Santa Cecilia do Pavéo, 23 de janeiro de 2017 AVISO DE EDITAL DE PREGAOQ PRESENCIAL N° 001/2017 SRP
mil oitocentos e dois reais), em favor da empresa LONDRICIR COM. DE MAT, .nqlﬁraozo%a-?s.gmﬁon%nunib._ o::an_loﬁmoasbsﬁaESvﬂu“S.gEZEa.u!uoo::anas_unos

HOSPITALAR LTDA CNPJ 00.339.246/0001-92. Em conformidade com o art. 26 da interessados que realizard @ 3

Lei 8.666/93, com base no artigo 24, inciso Il da Lei n® 8.666/93. Santa Cecilia do Compra Direta n°. 05/2017 - Autorizo a despesa, emissdo de empenho, MODALIDADE .om:n_q_wt%%wzmsg:%vmmmmzni.mmm

Pavio, 27 de janeiro de 2017. referente 4 aquisicao de Oxigénio Medicinal no valor total de R$ 2.730,00 (dois mil @ JULGAMENTO: MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO POR ITEM

"EDIMAR APARECIDO PEREIRA DOS SANTOS - Prefeito Municipal setecentos e trinta reais), em favor da empresa CELIALOURDES SALES DASILVA OBJETO: Apresents licitagao tem por objeto a CONTRATAGAO DE EMPRESAPARA

- ME - CNPJ 81.128.506/0001-82, Em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93,  FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE REFERENCIA, GENERICOS, ETICOS E

Compra Dirsta n°. 07/2017 -~ Autorizo a despesa, emissdo de empenho,  cOmbasenoartigo 24, inciso ll da Lein® 8 666/93. T BMLAR PARA ATENDER O8 USUARIOS DO DEPARTAMENTO OE SAUDE DO

referente & aquisigao de Leite em pd no valor total de R$ 7.146,00 (sete mil centose ~ Santa Cecilia do Pavao, 24 de janeiro de 2017, ﬁ.;%.ﬁoon,m_mwvzm%nw%ozwmwozg_ g g+ s oy Jy
quarenta e seis reais), em favor da empresa CRISTIANE AP KOTAKA MUNHOZ - EDIMAR APARECIDO PEREIRA DOS SANTOS - Prefeito Municipal INTEGRANTE PARATODOS OS FINS E EFEITOS. '

M.._m:»h.uo..%zv._ a.m.a:..oao%oa.wa. _mu.u oroi_..q_.qﬂs% com o art. 26 da ﬁ nxmumzns,mmha E RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: DIA-10/02/2016

.666/93, base no artigo 24, inciso o1 .666/93. Santa Cecllia HORARIO: AT! 08:30 HORAS. ¢
Pavdo, 24 de janeiro de 2017. ABERTURADAS PROPOSTAS E DISPUTADE PREGOS: DIA— 10/02/2016
EDIMAR APARECIDO PEREIRA DOS SANTOS - Prefeito Municipal IO:E.Q)@Sméo:oﬁ.
- = _ = LOCAL DAAUDIENCIAPUBLICA: Secretaria Municipal da Prefeitura Municipal.
Avso “mmo EDITAL _.nmgo_rg: -~ FORMA PRESENCIAL —U—.@ﬁm _.n_.h ra g unici Um _ Q 2] w QUISIGAG DO EDITAL: Esta disponivel na intagra no site oficial da Prefeitura
O MUNIC DE SANTA CECILIA DO §<§m. forna pu k o unicipal - www.pimsantoantoniodoparaiso. ne.gov.br — no Link Didrio Eletrd: NGO
conhecimento dos inleressados, que fard realizar licitagio _.ﬁu_.g:ﬁ&nwnouﬂmaa mmo mmcmmﬂmmo Qm >3°-mm“-m _.On.)__..cm_u_..a.u._.Ono_.O“z_-_mn.‘_na_w_aaooe!_.bah da v.d?__E_.n Lg.a.cn__ de Santo

PREGAQ, Forma Presencial, do i preco, aplicagio do Sistema Antonio do Paraiso no enderego acima.

Registro de Pregos. pol ki o o Local para informagbes e duvidas: Divisdo de Licitagdes na Av. Deputado Nilson
OBJETO: Aquisigio de Medicamentos. EXTRATO DE CONTRATO N* 0212017 Ribas, 886, alravés do e-mail: seoretaria, sap@bol.conybr.
CREDENCIAMENTO: Das 8h15m as 8129m horas do dia 0910212017 Processo de Dispensa de Licitagaon® 01/2017 Orientamos os inaressados em participar do Pregdo Presencial que, além do Edilal
ABERTURA: Das 8h30m de 09/02/2017 Contratante: Fundo Municipal de Saide de Sao Sebastiso da Amoreira disponivel na pagina  www.pmsanioantoniodopariise.pr.gov.br, para efetuarem a relirada
AQUISICAO DO EDITAL: wyww. siliadopayao, gov.br, ou no Departamento Contratado: Drogamais S4o Sebastiio Ltda Me Mwauiqo_.:o _o-u._-__ _-on-. as anﬂ._w___m_.-_.ﬂe-o e _.n__.—_neou_h_n .u»ch* uon!wo estar

de Compras. T Objeto: Aquisigdo de 16 latas de Leite Neocate LCP — 400 GR para a crianga taniemente sendo atualizados rmacdes adiclona sando inseridas
Malores informagdes podero ser ablidas no Departamento de Compras, na  Gabriel de Oliveira Silva para dar continuidade ao tratamento médico, atendendo 00, mesma slte. | b st s.ukﬁieﬁaﬁs_s,ﬁ%h?: o

sede da Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Paviio, sita na Rua Jerdnimo  solicitagBo da Secretaria de Saide do Municipio, de 2017, . /

Farlas Martins n° 1335, pelo telefone (43) 3270-1123, ou comprasscpiyaboo.com.br. Valor Total: R$ 3.196.80 (Trés mil cento @ noventa e seis reais e oitenta Pregosiro
Santa Cecilia do Pavao, 26 de janeiro 2017, centavos). i CERTIFICO QUE O REFERIDO AVISO DE EDITAL FOI AFIXADO NO MURAL DA

EDIMAR APARECIDO PEREIRA DOS SANTOS - Profeito Municipal %M.o..w:%ﬁ A %m:»ﬂ.mnowms tera <.m.w_..au pelo perfodo de 03 (trés) meses, a contar PREFEITURA MUNICIPAL
ok a e pul le] extrato. 3
AVISO DE EDITAL PREGAO N°006/2017 — FORMA PRESENCIAL Foro; ComarcadeAssai/PR. . : AVISO DE EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N* 0022017
O MUNICIPIO DE SANTA CECILIA DO PAVAO-PR, torna publico, para o Séo Sebastido daAmoreira, 26 de janeirode 2017. O Municipio de Santo Antonio do Paralso, torna publico, para conhecimento dos
conhecimento dos inleressados, que fara realizar licitagio na modalidade de Comissio Permanente de Licitagio Interessados que realizara Licitagso, a sequir: ;
GAO, Forma Pr do com aolica Siste MODALIDADE DE LICITAGAO: PREGAQ PRESENCIAL

PRE , Forma Presencial, tipo menor prego, aplicagio do ma :

Registro de Precos. PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 01/2017 JULGAMENTO: MENOR PRECO PORLOTE u
SEIETC Aaiartode mtrodnilogintospidr GASWETE 0O PREFEITD OB e S L S A CONTAACAO pe s s
CREDENCIAMENTO: Das 8h15m as 8h29m horas do dia 10/02/2017 DISPENSA DE LICITAGAO N° 01/2017

ERTURA: Des 3o 10K0213017 PROCESSO ADMINISTRATIVO 05/2017 ATENDIMENTO A SOLICITAGAO DO CRAS DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO
o e o PARAISO, CONFORME DESCRICAO DETALHADA EM EDITAL, FAZENDO DELE
AQUISIGAO DO EDITAL: www santacesiliaopavae.govbr, ou no Departamento & HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO . PARTE INTEGRANTE PARATODOS OS FINS £ EFEITOS,

de Compras. ; Torna-se piblica a homologag#o da Dispensa de Licitagio a que se refere o CREDENCIAMENTO E RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: DIA- 10/02/2016
Maiores informagbes poderdo ser obtidas no Departamenio de Compras, na processo administrativo sob o n® 05/2017, cujo objeto & Aquisigao de 16 latas de HORARIO:ATE AS 13:30 HORAS.

sede da Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Pavdo, sita na Rua Jerénimo Leite Neocate LCP — 400 GR para a crianga Gabriel de Oliveira Silva para dar ABERTURADAS PROPOSTAS E DISPUTADE PREGOS: DIA - 10/02/2016

Farias Martins n* 1335, pelo telefone (43) 3270-1123, ou comprassspié@yahoo. com.br. continuidade ao tratamento médico, atendendo solicitacio da Secretaria de HORARIO: AS 14:00 horas
Santa Cecilia do Pavao, 26 de janeiro 2017. Saide do Municipio, sendo adjudicado a DROGAMAIS SAO SEBASTIAO LTDA - LOCAL DAAUDIENCIA PUBLICA: Secretaria Municipal da Prefeilura Municipal,

EDIMAR APARECIDO PEREIRA DOS SANTOS - Prefeito Municipal ME, estabelecido 4 Avenida Brasil, n® 189 — CEP 86.240-000 - S#o Sebastifio da AQUISICAD DO EDITAL: [Esta disponivel na integra no sile oficial da Prefeitura
Amoreira - Parand, inscrita no CNPJ sob n® 05,303.584/0001-98, conforme  Municipal - www nlo: br = N© D pirdnic

W [l LOATIRCTIECI O RSO, DY gL L s LS igle RUQUCO
LOCAL DO PROTOCOLO: Na Sala de Recepgao da Prefeitura Municipal de Santo
Antonio do Paralso no enderego acima.
Local para informagbes e duvidas: Divisio de Licitagdes na Av. Deputado Nilson
Ribas, 886, através do e-mail: gecreturia.sap@bol.con.br.
Orientamos os interessados em participar do Pregéio Presancial que, além do Edital
disponivel na pagina www pmssioanteniedoparaiso.pr.govbr, para efeluarem a retirada

do presente edital, todas as modificagéo e retificagBes que poderdo estar

AVISO DE EDITAL PREGAQ N°007/2017 - FORMA PRESENCIAL descrigo a seguir:

O MUNICIPIO DE SANTA CECILIA DO PAVAO-PR, tora publico, para o - :
conhecimento dos interessados, que fard realizar licitagio na modalidade de | Contemplae ]
PREGAO, Forma Presencial, do tipo menor prego, com aplicagéo do Sistema
Registro de Pregos.

OBJETO: Aquisicao de material de expediente

CREDENCIAMENTO: Das 8h15m as 8h20m horas do dia 13/02/2017

el — constantemente sendo atualizados com informagdes adicionais e estara sendo inseridas

ABERTURA: Das 8h30m de 13/02/2017 Em, 26 de janeiro de 2017. ggas.ggn&sg?aﬁ.uvﬂoé.gog

p Moc_mum‘ro DO EDITAL: www santaceciliadopavao.gov.br, ou no Departamento Ademir Lourengo Gouvela - Prefeito Municipal estar inserido na integra no site oficial acima. SantoAnlonio do Paraiso, em 27 de janeiro
e Compras. de 2017,

Maiores Informagdes poderdo ser obtidas no Departamento de Compras, na PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 01/2017 Pregoeiro
sede da Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Pavdo, sita na Rua Jerdnimo RATIFICAGAO DE DISPENSA DE LICITAGAO CERTIFICO QUE O REFERIDO AVISO DE EDITAL FOI AFIXADO NO MURAL DA
Farias Martins n® 1335, pelo telefone (43) 3270-1123, ou comprassep@:vahos.com.br. Em vista da justificativa e fundamentagdes retro relatadas e, levando-se em PREFEITURA MUNICIPAL

Santa Cecilia do Paviio, 26 de janeiro 2017. - consideragBes os termos da parecer juridico, expedido pela Assessoria Juridica,

»
EDIMAR APARECIDO PEREIRA DOS SANTOS - Prefeito Municipal . ")} ; AVISO DE EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 003/2017
Q.0 aprovo arealizagso da despesa. i / L . :
d » Ratifico, nos termos da justificativa acima, a contratagso de DROGANE "fSA0 O Municiplo de .n“-_...b Anionio do Paralso, loma pabiico, pars conhecimento dos
AVISO DE EDITAL PREGAQ N°008/2017 - FORMA PRESENCIAL SEBASTIAO LTDA - ME, estabelecido & Avenida Brasil, n° 189 - CEP 86/240-000  ™eressados que realizard icilagdo, a seguir
IPIO DE SANTA CECILIA DO PAVAO-PR, toma publico SN AR g : MODALIDADE DE LICITAGAO: PREGAO PRESENGIAL
o_ :,c z.o_ v_o_ = ; nmnncm Ml ). para nw - Sa0 Sebastifio da Amoreira - Parana, inscrita no CNP.J sob n® 05.303.684/0001-
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MUHICU_"I:

Santa Cecllia do Savac

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77
: EDIFICIO ODOVAL DOS SANTOS
"Gestao 2017 / 2020 www.santaceciliadopavao.pr.gov.br

ATA DA SESSAO PUBLICA
PREGAO PRESENCIAL N° 005/2017

Aos 09 dias do més de fevereiro de 2017, as 08h30, no Departamento de Compras da Prefeitura
Municipal de Santa Cecilia do Pavao, sita a Rua Jerénimo Farias Martins, 1.335, reuniram-se José
Pereira de Moraes — Pregoeiro e Fabio Cezar Albino de Souza — membro de apoio, designados pela
Portaria n® 12/2017 de 02/01/2017 para procederem as atividades pertinentes ao Pregao n°® 005/2017,
cujo objeto é aquisicdo de medicamentos. Credenciaram-se as empresas: 1) CIRURGICA PARANA
DISTRIBUIDORA, IMPORTADORA E EXPORTADORA DE EQUIPAMENTOS LTDA,
.CNPJ0574644410001-94 Representada pelo Sr. JOAO RIBEIRO DE SOUZA CPF:362.425.0009-49.
2)CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ01.328.535/0001-59 representada pelo Sr.
"NELSON MARIANO JUNIOR, portador do CPF. 054.230.419-88. 3)DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELLI -EPP CNPJ:07.127.606/0001-31 Representada pelo
Sr.WESLEY DE PAULA SOUZA portador do CPF:006.288.269-40 4)MARINGA HOSPITALAR DISTR.
DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA CNPJ:07.396.733/0001-36 Representada pelo Sr
MOISES SOARES GONCALVES CPF:544.043.719-34¢ E 5)ALTERMED MEDICAMENTOS E
MATERIAIS HOSPITALARES CNPJ:00.802.002/0001-02 Representada pelo Sr.JUSTO GOYA
DORNELLES JUNIOR CPF:025.861.029-83. A seguir por motivo de ordem operacional do sistema e

. erro em quantidades e descritivos dos itens no edital, o pregoeiro suspende a sessdo e marca uma
nova sessao para o dia 16 de fevereiro de 2017 as 8h30 neste mesmo local. Nada mais foi dito, tendo

sido lavrada a presente ATA, que depois de lida e achada conforme, vai assinada pelo Pregoeiro e
Equipe de Apoio e Licitantes.

L /

e =

. DE EQUIP LTDA




MUNICiPIO
= Sonta Cecllia de
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77

EDIFICIO ODOVAL DOS SANTOS
Gestao 2017 / 2020 www.santaceciliadopavao.pr.gov.br

e Jyio, |

[
NELSON MARIANO NIOR
CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

£S5 SOARES GONGCALVES A :
P. DISTR.DE MEDICAMENTOS ALTERMED MEDIC. E MAT.HOSPITALARES



_ADENDO DE EDITAL
PREGAO PRESENCIAL N° 005/2017

O Municipio de Santa Cecilia torna publico para o conhecimento dos interessados, o adendo de edital,
conforme segue:

No 1.1.1 - Os produtos a serem cotados deverdo obedecer as normas e padroes da ABNT-
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas, serem de boa qualidade e atender eficazmente as
finalidades que deles naturalmente se esperam, conforme determina o CDC - Cédigo de Defesa
do Consumidor, ANVISA - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria e aprovagdo do INMETRO -
Instituto Nacional de Metrologia Normalizacdo e Qualidade Industrial.

- FORMA DE VALOR MAXIMO
ITEM ESPECIFICAGAO APRESENT. | QUANTIDADE s il
BISNAGA

1. | ACICLOVIR POMADA 50MG\G b 200 ot

2. | ACIDO ASCORBICO 100MGML INJ. AMP 5ML. 200 2,34

3. | ADRENALINA INJ TMGWL AMP 1ML 50 9,35

4 | AGUA DESTILADA INJ 10ML AMP 1.000 2,34

5 | ALPRAZOLAN 1.0 MG CX\C 30 40 11,68

8. | AMBROXOL XPE ADULTO 30MG\SML | FR 100ML 500 467
AMBROXOL XPE PEDIATRICO

A sy FR 100ML 500 i

CAIXA COM

8. | AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO e 8 5440

9. | AMINOFILINA 24MGWML INJ AMP C\10ML 100 88,79
AMIODARONA 50MG INJ.3ML CAIXA

10 | com 100 UNIDADE CAIXA 1 228,00

11. | AMPICILINA 1G INJ. AMP 5ML 300 22,67

12. | ATROPINA 0.25 INJ. AMP 1ML 100 2,34

o FN%NZILPENicILINA BENZATINA 1200 | puo o = s
BENZILPENICILINA BENZATINA 600

. {5 AMP 4ML 550 -

15. | BROMAZEPAM 0.3 MG CX\C 500 3 14,02

16. | BROMOPRIDA 10MG INJ AMP 2ML 200 234

17. | BROMOPRIDA 4MG/ML FR 20ML 500 468

18. | BROMOPRIDA COMP 10MG Cx\c 500 5 243,01
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

19- 1 10MG. CAIXA CM 40 FiR 20ML 300 16,36
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

20. 20MG Cx\c 500 5 18,69
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

21 | Soiaa AMP 1ML 700 s 58
BUTILBROMETO DE

22. | ESCOPOLAMINA+DIPRONA SODICA Cxic 500 5 217,31
BUTILBROMETO DE

23. | ESCOPOLAMINA+DIPRONA SODICA | AMP 5ML 500
20/2500 INJ 4,67
CEDILANIDE INJETAVEL 2 ML COM

24. | 50 UNIDADES CAIXA L 104,50

25. | CEFALOTINA 1 GR INJ AMP 5ML 100 467

26. | CEFTRIAXONA 1GR EV AMP 2ML 600 7,01

27. | CEFTRIAXONA 1GR IM AMP 2ML 500 7.01

28. | CIMETIDINA150MGML INJ AMP 2ML 400 2,34

29. | CINARIZINA 75MG COMP. CX\C 500 12 14,02

Pagina 1de6




s s
30. | CLONAZEPAN 2 MG CX\C 30 40 75} VEEJJ;EE;
31. | CLOPIDOGREL 75 MG COMP. CX\C 28 50 . 49,8
32. | CLORANFENICOL 500mG INJ AMP 150~ [O4 |
33. | CLORETO DE POTASSIO19,1% INJ AMP 10ML 200, ¥ 1 2,34% |
. AMP 10 OU bt -
34. | CLORETO DE SODIO 20% INJ My 200 %, 0 2,34
CLORIDRATO DE CLORPROAZINA N & e
35. | s AP5ML 100 8276
56 lc!:\!:]on:au:wwo DE PETIDINA 50 MG pr— & o
CLORIDRATO DE SERTRALINA 50
87| CX/C30 20 16,36
CLORIDRATO DE TRAMADOL
85 | oneme AMP2L 200 234
CAIXA COM
39. | COMPLEXO B COMPRIMIDO 5 60 16,10
40. | COMPLEXO B INJ AMP 2ML 500 2,34
CORTIZOL 100 MG S/DIL CAIXA COM
41. | g CAIXA 6 188,50
BISNAGA
42. | DEXAMETASONA 1MG\G CREME s 100 467
43. | DEXAMETASONA INJ 4 MG\ML AMP 2 5ML 1000 7,01
44. | DIAZEPAM 10 MG\ML INJ AMP 2ML. 500 2,34
45| DIAZEPAM 5 MG CX C/1.000 1 74,77
DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG
48, | coun CX C/500 12 65,43
i E\}JCLOFENACO DEPOTASSIO75 MG | b amL 100 -
DICLOFENACO DE SODIO 50 MG
48, | mowa CX C/500 12 65,43
49. | DICLOFENACO DE SODIO INJ75 MG | AMP 3ML 2.100 2,34
DIMENIDRINATO 30MG, CLORID. DE
50. | PIRIDOXIDINA 50MG,GLICOSE AMP 10ML 2350
1000MG, FRUTOSE 1000MG INJ. 2,73
DIMENIDRINATO 50MG,
51. | CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG AMP 1ML 1850
INJ. 4,67
52. | DIPIRONA 1G INJ AMP 2ML 2.500 2,34
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA
53. | 0 4AMCG/ML AMP 2ML 350 9.81
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA
54. | 5MG+2MG DE FOSFATO DISSODICO | AMP 1ML 300
BETAMETASONA INJE. 9,81
55. | DOPAMINA 50MG, INJ AMP 10ML. 100 21,03
56. | EFEDRINA 50MG\1ML INJ. AMP 1ML. 50 5,84
57. | EFORTIL INJETAVEL 1 ML UNIDADE 40 1,60
58. | FENITOINA 5%INJ AMP 250 4,67
59. | FENOBARBITAL 200MG\ML AMP 1ML 300 4,67
60. | FENTANIL INJETAVEL AMP 100 9,35
61. | FLUMAZENIL INJ AMP 50 150,75
62. | FUROSEMIDA (10MG\ML) AMP 2ML 600 2,34
63. | GENTAMICINA 40 MG INJ AMP 1ML 1000 2,34
64. | GENTAMICINA 80 MG INJ AMP 2ML 1.500 2,34
AMP 10 OU
65. | GLICOSE 25 % INJ ek 1250 234
AMP 10 OU
66. | GLICOSE 50 % INJ 50 AL 1250 234
67. | GLUCONATO DE CALCIO 10% INJ AMP 10 ML 100 4,67
68. | HALOPERIDOL 5 MG\ML AMP 1ML. 100 2,34
69. | HEPARINA 5000 U 10,25 INJ AMP 5ML 100 23,37
70. | LIDOCAINA 2% SEM FR 20ML. 130 16,36
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VASOCONSTRITOR INJ. P e ar T
71. | METILDOPA 500 MG COMP. CX C/500 12 28G5
5, | METRONIDAZOL 100MG\G, GEL BISNAGA i )

VAGINAL 50G N 9%
73. | MIDAZOLAN INJETAVEL AMP 100 ¥ 2~ 18,49
74, NEOMICINA + BACITRACINA 5MG\G BISNAGA 103. e =

250 UNG POMADA. 10G. 11,68
75. | NIFIDIPINA 10 MGCOMP. CX C/450 1% 473
76. | NIFIDIPINA 20 MG COMP. CX C/450 12" of+'63,74
77. | NIMESULIDA 100MG COMP. CX C/504 12 53,74
78, | NISTATINA 25.000 UNG CREME BISNAGA -

VAGINAL 60G. 2,34
79. | NORIPURUN INJ AMP 150 12,10
80. | ONDANSETRONA 4MG INJ. AMP 2ML. 500 2,34

PROFENID 50MG ML INJ 2ML IM COM
81. | 50 UNIDADES CAIXA 5 114,00
82. | PROMETAZINA 50MG INJ. AMP 2ML. 250 42,06
83. | RISPIRIDONA 1 MG CX CI20 150 16,36
84. | RISPIRIDONA 2 MG CX CI20 75 16,36
85. | SALBUTAMOL 0.5 MG\ML INJ. AMP 1ML. 60 2,34
86. | SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML CX C/30 100 7,01
87. | SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML CX C/100 150 84,12
88. | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML CX C /40 150 4,67
89. | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML CX CI20 250 7,01
90. | SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML CX C/40 250 9,35
91. | SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML CX C/20 100 7,01
92. | SORO GLICOSADO 250 ML CX C/40 50 7,01
93. | SORO GLICOSADO 500 ML CX CI20 50 7,01
94. | SORO RINGER LACTADO 500ML CX CI20 20 7,01
o5. | SULFADIAZINA DE PRATA 10MG\G BISNAGA —

POMADA. 30G. 7,01
96. | SULFATO DE MAGNESIO 10% INJ. AMP 10ML. 70 11,68

VITAMINA C 500 MG 5ML INJETAVEL
97- | CoM 100 UNIDADES CAIXA 2 104,50
98. | VITAMINA K1 10MG INJ. AMP 1ML 300 2,34

PASSA A SER: 1.1.1 - Os produtos a serem cotados deverdo obedecer as normas e padrdes da
ABNT- Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, serem de boa qualidade e atender
eficazmente as finalidades que deles naturalmente se esperam, conforme determina o CDC -
Codigo de Defesa do Consumidor, ANVISA - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
aprovagao do INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia Normalizagéo e Qualidade Industrial.

% FORMA DE VALOR MAXIMO
ITEM ESPECIFICACAO APRESENT. QUANTIDADE UNITARIO
BISNAGA
1. | ACICLOVIR POMADA 50MG\G 10G 200 7,01
2. | ACIDO ASCORBICO 100MG\ML INJ. AMP S5ML. 200 2,34
3. | ADRENALINA INJ TMG\ML AMP 1ML 50 9,35
4. | AGUA DESTILADA INJ 10ML AMP 1.000 0,33
5. | ALPRAZOLAN 1,0 MG CX\C 30 40 11,68
6. | AMBROXOL XPE ADULTO 30MG\SML FR 100ML 500 4,67
AMBROXOL XPE PEDIATRICO
il 15MG\5ML FR 100ML 500 4,67
CAIXA COM
8. | AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO 500 8 64,40
9. | AMINOFILINA 24MG\ML INJ AMP C\10ML 500 1,83
10. | AMIODARONA 50MG INJ.3ML AMP 3ML 200 3,58
11. | AMPICILINA 1G INJ. AMP 5ML 300 9,55
12. | ATROPINA 0.25 INJ. AMP 1ML 100 2,34
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BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200

13| oo AMP 4ML 550 X C°°"%\

BENZILPENICILINA BENZATINA 600 ~ : 2
b G

4. | AMP 4ML 550 /\L]L _§_.13:§

15. | BROMAZEPAM 0,3 MG CX\C 500 3 . PGT 14,02

16. | BROMOPRIDA 10MG INJ AMP 2ML 200™ -

17. | BROMOPRIDA 4MG/ML FR 20ML 500 ~ 7| ViSO 468

18. | BROMOPRIDA COMP 10MG Cx\c 500 5 24501
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA i a

19- | 10MG. CAIXA CM 40 FR 20ML 300 16,36
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

20. 20MG Cx\c 500 ) 18,69
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

21| J0MG\ML INJ AMP 1ML 700 234
BUTILBROMETO DE

22. | ESCOPOLAMINA+DIPRONA SODICA Cx\c 500 9 217,31
BUTILBROMETO DE

23. | ESCOPOLAMINA+DIPRONA SODICA AMP 5ML 500
20/2500 INJ 4,67
CEDILANIDE INJETAVEL 2 ML COM

24. | 50 UNIDADES CAIXA 1 104,50

25. | CEFALOTINA 1 GR INJ AMP 5ML 100 4,67

26. | CEFTRIAXONA 1GR EV AMP 2ML 600 7,01

27 | CEFTRIAXONA 1GR IM AMP 2ML 500 7,01

28. | CIMETIDINA150MG\ML INJ AMP 2ML 400 2,34

29. | CINARIZINA 75MG COMP. COMP 300 0,48

30. | CLONAZEPAN 2 MG CX\C 30 40 7,01

31. | CLOPIDOGREL 75 MG COMP. CX\C 28 50 49,07

32. | CLORANFENICOL 1G INJ AMP 100 1,90

33. | CLORETO DE POTASSIO19,1% INJ AMP 10ML 200 0,54

34. | CLORETO DE SODIO 20% INJ AMP 10 ML 200 0,44
CLORIDRATO DE CLORPROAZINA

- W AP5ML 100 210

i ICI:qLJORIDRATO DE PETIDINA 50 MG e - -
CLORIDRATO DE SERTRALINA 50

8. | o CX/C30 20 16,36
CLORIDRATO DE TRAMADOL

- Moy AMP2L 200 234

39. | COMPLEXO B COMPRIMIDO COMP 1.000 0,16

40. | COMPLEXO B INJ AMP 2ML 500 2,34
CORTIZOL 100 MG S/DIL CAIXA COM

i | 5t CAIXA 6 188,50

42. | DEXAMETASONA 1MG\G CREME B'ST'E’éGA 100 A&

43. | DEXAMETASONA INJ 4 MG\ML AMP 2.5ML 1000 1,38

44. | DIAZEPAM 10 MG\ML INJ AMP 2ML. 500 2,34

45. | DIAZEPAM 5 MG CX C/1.000 1 74,77
DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG

48, | Set CX C/500 12 65.43

e mJCLOFENACO DEPOTASSIO 75 MG | aub amL — o
DICLOFENACO DE SODIO 50 MG

48, COMP. CX C/500 12 65,43

49. | DICLOFENACO DE SODIO INJ 75 MG AMP 3ML 2.100 2,34
DIMENIDRINATO 30MG, CLORID. DE

50. | PIRIDOXIDINA 50MG,GLICOSE AMP 10ML 2350
1000MG, FRUTOSE 1000MG INJ. 2,73
DIMENIDRINATO 50MG,

51. | CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG AMP 1ML 1850
INJ. 2,75
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52. | DIPIRONA 1G INJ AMP 2ML 2500 750 Ceciig @

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA =
% loamcomL ANPEML .o 2R P 1 9,8‘%\

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA PG N = Y
54. | 5MG+2MG DE FOSFATO DISSODICC | AMP 1ML 300,

BETAMETASONA INJE. - , .
55. | DOPAMINA 50MG, INJ AMP 10ML. 100 v 245
56. | EFEDRINA 50MG\IML INJ. AMP 1ML, 50 ~_° &5
57. | EFORTIL INJETAVEL 1 ML UNIDADE 40 7760
58. | FENITOINA 5%INJ AMP 250 4,67
59. | FENOBARBITAL 200MGWIL AMP 1ML, 300 4,67
60. | FENTANIL INJETAVEL AMP 100 9,35
61. | FLUMAZENIL INJ AMP 50 37,50
62. | FUROSEMIDA (10MGWML) AMP 2ML 600 1,08
63. | GENTAMICINA 40 MG INJ AMP 1ML 1000 234
64. | GENTAMICINA 80 MG INJ AMP 2ML 1,500 234
65. | GLICOSE 25 % INJ AMP 10 1250 0,45
66. | GLICOSE 50 % INJ AMP 10 1250 0,50
67. | GLUCONATO DE CALCIO 10% INJ AMP 10 ML 100 4,67
68. | HALOPERIDOL 5 MGWIL AMP 1ML, 100 234
69. | HEPARINA 5000 U 10,25 INJ AMP 5ML 100 2337

LIDOCAINA 2% SEM
70| VASOCONSTRITOR INJ. FR 20ML. 15 7,75
71. | METILDOPA 500 MG COMP. CX C/500 12 385,55
> | METRONIDAZOL 100MG\G, GEL BISNAGA o0

VAGINAL 50G 9,35
73. | MIDAZOLAN INJETAVEL AMP 100 2,45
-4 | NEOMICINA + BACITRACINA SMG\G | BISNAGA e

250 UNG POMADA. 10G. 11,68
75. | NIFIDIPINA 10 MGCOMP. CX C/450 12 2,73
76. | NIFIDIPINA 20 MG COMP. CX C/450 12 63,74
77. | NIMESULIDA 100MG COMP, CX C/504 12 53,74
~. | NISTATINA 25.000 UNG CREME BISNAGA —

VAGINAL 60G. 2,34
79. | NORIPURUN INJ AMP 150 12,10
80. | ONDANSETRONA 4MG INJ. AMP 2ML. 500 2,34
81. | PROFENID 50MG ML INJ 2ML IM AMP 500 7,48
82. | PROMETAZINA 50MG INJ. AMP 2ML. 250 3,03
83. | RISPIRIDONA 1 MG CX C/20 150 16,36
84. | RISPIRIDONA 2 MG CX C/20 75 16,36
85. | SALBUTAMOL 0.5 MGWIL INJ. AMP 1ML, 80 2,34
86. | SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML CX CI30 100 292,50
87. | SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML CX C/100 150 412,50
88. | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML CX C /40 150 199,00
89. | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML CX CI20 250 139,50
90. | SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML CX C/40 250 195,00
91. | SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML CX CI20 100 124,00
92. | SORO GLICOSADO 250 ML CX C/40 50 7,01
93. | SORO GLICOSADO 500 ML CX CI20 50 7,01
94. | SORO RINGER LACTADO 500ML CX C/20 20 122,00
o5 | SULFADIAZINA DE PRATA 10MG\G BISNAGA —

POMADA. 30G. 7,01
96. | SULFATO DE MAGNESIO 10% INJ. AMP 10ML. 70 0,80
97. | VITAMINA C 500 MG 5ML INJETAVEL AMP 200 113
98. | VITAMINA K1 10MG INJ. AMP 1ML 300 234
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Permanecem inalteradas as demais clausulas do edital.

Santa Cecilia do Pavéao,09 de fevereiro de 2017

JOSE PEREIRA DE MORAES
Pregoeiro

' ."E" ~
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ESTADO DO PARANA .
CNPJ 76.290.691/0001-77 %
EDIFICIO ODOVAL DOS SANTOS .
www.santaceciliadopavao.pr.gov.br

Gestao 2017 /2020

Santa Cecilia do Pavao, 10 de fevereiro de 2017.

Em virtude do ADENDO referente ao edital do pregdao 05/2017 com o
objeto: contratagdo de empresa para aquisicido medicamento, perfazendo o valor de R$
241.447 60 (duzentos e quarenta e um quatrocentos e quarenta e sete reais e sessenta
centavos), informamos que o novo valor da licitagdo passa a ser R$ 344.095,70 (trezentos e
quarenta e quatro mil noventa e cinco reais e setenta centavos).

Atenciosamente,

JOSE PEREIRA DE MORAES
Pregoeiro

Rua Jerénimo Farias Martins, 1335 — CEP 86.225-000 — FONE/FAX (43) 3270-1356 E-MAIL: comprasscp/@vahoo.com.br
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Detalhes processo licitatério

| Sl v : . =
i Entidade Executora MUNICIPIO DE SANTA CECILIA DO PAVAO

Informacgdes Gerais

Ano* o017
Ne licitagao/dispensa/inexigibilidade® s
Modalidade™ Pregio

Niumere edital/processo™ g5/2017

Recursos provenientes de organismaos internacionais/ multilaterais de crédito
Instituicdo Financeira

Contrato de Empreéstimo

I Descricao Resumida do Objete* aquisicio de Medicamentos Para Secretaria de Salde

Forma de Avalicdo MenorPreco
Dotagao Orcamentaria®  3390300000000000000600000000

Prego maximo/Referéncia de prego - 41 447,60
R$*

Data de Lancamento do Edital | 30/9 1/2017

Data da Abertura das Propostas 09/02/2017 Data Registro 30/01/2017
* NOVA Data da Abertura das Data Registro
Propostas
Data Cancelamento

| Editar f Excluir

.‘: 3462902954 (Logout)




_ADENDO DE EDITAL
PREGAO PRESENCIAL N° 005/2017

ooaZd

O Municipio de Santa Cecilia torna publico para o conhecimento dos interessados, o adendo de edital,
conforme segue:

No 1.1.1 - Os produtos a serem cotados deverdo obedecer as normas e padrées da ABNT-
Associacio Brasileira de Normas Técnicas, serem de boa qualidade e atender eficazmente as
finalidades que deles naturalmente se esperam, conforme determina o CDC - Cédigo de Defesa
do Consumidor, ANVISA - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria e aprovacdo do INMETRO —
Instituto Nacional de Metrologia Normalizagdo e Qualidade Industrial.

- FORMA DE VALOR MAXINMO
ITEM ESPECIFICAGAO APRESENT. | QUANTIDADE oy vl
BISNAGA

1. | ACICLOVIR POMADA 50MG\G s 200 -

2. | ACIDO ASCORBICO 100MGWML INJ. AMP 5ML. 200 2,34

3. | ADRENALINA INJ 1MGWML AMP 1ML 50 9,35

4. | AGUA DESTILADA INJ 10ML AMP 1,000 2,34

5. | ALPRAZOLAN 1.0 MG CX\C 30 40 1168

6. | AMBROXOL XPE ADULTO 30MGSML | FR 100ML 500 4,67
AMBROXOL XPE PEDIATRICO

% | FR 100ML 500 457

CAIXA COM

8. | AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO o 8 _—

9. | AMINOFILINA 24MGWL INJ AMP C\IOML 100 88,79
AMIODARONA 50MG INJ.3ML CAIXA

10. | com 100 UNIDADE CAIXA 1 228,00

11. | AMPICILINA 1G INJ. AMP 5ML 300 22,67

12. | ATROPINA 0.25 INJ. AMP 1ML 100 2,34

= ﬁqEJNZILPENICILINA BENZATINA 1200 | o ot - e
BENZILPENICILINA BENZATINA 600

14 | B AMP 4ML 550 .

15. | BROMAZEPAM 0.3 MG CX\C 500 3 14,02

16. | BROMOPRIDA 10MG INJ AMP 2ML 200 234

17. | BROMOPRIDA 4MG/ML FR 20ML 500 4,68

18. | BROMOPRIDA COMP 10MG Cx\c 500 5 243,01
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

19| 10MG. CAIXA CM 40 FR 20ML 300 16,36
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

o | e Cx\c 500 5 e
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

21| 20MGML INJ AMP 1ML 700 2,34
BUTILBROMETO DE

22. | ESCOPOLAMINA+DIPRONA SODICA Cx\c 500 5 217,31
BUTILBROMETO DE

23. | ESCOPOLAMINA+DIPRONA SODICA | AMP 5ML 500
202500 INJ 4,67
CEDILANIDE INJETAVEL 2 ML COM

24. | 50 UNIDADES CAIXA ! 104,50

25. | CEFALOTINA 1 GR INJ AMP 5ML 100 4,67

26. | CEFTRIAXONA 1GR EV AMP 2ML 600 7,01

27. | CEFTRIAXONA 1GR IM AMP 2ML 500 7,01

28. | CIMETIDINA150MG\ML INJ AMP 2ML 400 2,34

29 | CINARIZINA 75MG COMP. CX\C 500 12 14,02
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30. | CLONAZEPAN 2 MG CX\C 30 4023 Cecllig Q1
31. | CLOPIDOGREL 75 MG COMP. CX\C 28 50 o 384K
32. | CLORANFENICOL 500mG INJ AMP 1507 | on 143%A
33. | CLORETO DE POTASSIO19,1% INJ AMP 10ML 200 pG =5 2,3% |
AMP 10 OU A ;
34. | CLORETO DE SODIO 20% INJ coikll 208 34
CLORIDRATO DE CLORPROAZINA ¥
3. | o6 APSML 100., a6
£
- &LJORDRATO DE PETIDINA 50 MG r— - e
CLORIDRATO DE SERTRALINA 50
. | ma CX/C30 20 16,36
CLORIDRATO DE TRAMADOL
38- | 100G/ML ANF2E e 2,34
CAIXA COM
39. | COMPLEXO B COMPRIMIDO 4 60 16,10
40. | COMPLEXO B INJ AMP 2ML 500 2,34
CORTIZOL 100 MG S/DIL CAIXA COM
411 50 ki 8 188,50
BISNAGA
42 | DEXAMETASONA 1MG\G CREME St 100 467
43. | DEXAMETASONA INJ 4 MG\ML AMP 2 5ML 1000 7,01
44. | DIAZEPAM 10 MG\ML INJ AMP 2ML. 500 2,34
45. | DIAZEPAM 5 MG CX C/1.000 1 74,77
DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG
8 | S CX C/500 12 65,43
P %;LOFENACO DE POTASSIO 75MG | b amL - -
DICLLOFENACO DE SODIO 50 MG
Y e CX C/500 12 65,43
49. | DICLOFENACO DE SODIO INJ75MG | AMP 3ML 2.100 2,34
DIMENIDRINATO 30MG, CLORID. DE
50. | PIRIDOXIDINA 50MG,GLICOSE AMP 10ML 2350
1000MG, FRUTOSE 1000MG INJ. 2,73
DIMENIDRINATO 50MG,
51. | CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG | AMP 1ML 1850
INJ. 4,67
52. | DIPIRONA 1G INJ AMP 2ML 2.500 2,34
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA
53. | 0 4MCGIML AMP 2ML 350 981
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA
54. | 5SMG+2MG DE FOSFATO DISSODICO | AMP 1ML 300
BETAMETASONA INJE. 9,81
55. | DOPAMINA 50MG, INJ AMP 10ML. 100 21,03
56. | EFEDRINA 50MG\1ML INJ. AMP 1ML. 50 5,84
57. | EFORTIL INJETAVEL 1 ML UNIDADE 40 1,60
58. | FENITOINA 5%INJ AMP 250 4,67
59. | FENOBARBITAL 200MG\ML AMP 1ML 300 4,67
60. | FENTANIL INJETAVEL AMP 100 9,35
61. | FLUMAZENIL INJ AMP 50 150,75
62. | FUROSEMIDA (10MG\ML) AMP 2ML 600 2,34
63. | GENTAMICINA 40 MG INJ AMP 1ML 1000 2,34
64. | GENTAMICINA 80 MG INJ AMP 2ML 1.500 2,34
: AMP 10 OU
65. | GLICOSE 25 % INJ Gk 1250 234
AMP 10 OU
66. | GLICOSE 50 % INJ iy 1250 234
67. | GLUCONATO DE CALCIO 10% INJ AMP 10 ML 100 4,67
68. | HALOPERIDOL 5 MG\ML AMP 1ML. 100 2,34
69. | HEPARINA 5000 U 10,25 INJ AMP 5ML 100 23,37
70. | LIDOCAINA 2% SEM FR 20ML. 130 16,36
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VASOCONSTRITOR INJ.
71. | METILDOPA 500 MG COMP. CX C/500 12 7G| Ceciliy 385,55

METRONIDAZOL 100MG\G, GEL BISNAGA B “
72. | AGINAL 50G 200, - 9,‘%
73. | MIDAZOLAN INJETAVEL AMP 100131,_ )L 8,68\
74 | NEOMICINA + BACITRACINA 5MG\G BISNAGA 108 - i

" | 250 UNG POMADA. 10G. A 58

75. | NIFIDIPINA 10 MGCOMP. CX C/450 i 4473
76. | NIFIDIPINA 20 MG COMP. CX Cl450 12 63,74
77. | NIMESULIDA 100MG COMP. CX C/504 12 Khid
78, | NISTATINA 25.000 UNG CREME BISNAGA m—

VAGINAL 60G. 2,34
79. | NORIPURUN INJ AMP 150 12,10
80. | ONDANSETRONA 4MG INJ. AMP 2ML. 500 2,34

PROFENID 50MG ML INJ 2ML IM COM
81| 50 UNIDADES CAIXA 5 114,00
82. | PROMETAZINA 50MG INJ. AMP 2ML. 250 42,06
83. | RISPIRIDONA 1 MG CX C/20 150 16,36
84. | RISPIRIDONA 2 MG CX C/20 75 16,36
85. | SALBUTAMOL 0.5 MG\ML INJ. AMP 1ML. 60 2,34
86. | SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML CX C/30 100 7,01
87. | SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML CX C/100 150 84,12
88. | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML CX C /40 150 4,67
89. | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML CX C/20 250 7,01
90. | SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML CX C/40 250 9,35
91. | SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML CX C/20 100 7,01
92. | SORO GLICOSADO 250 ML CX C/40 50 7,01
93. | SORO GLICOSADO 500 ML CX C/20 50 7,01
94. | SORO RINGER LACTADO 500ML CX C/20 20 7,01
o5, | SULFADIAZINA DE PRATA 10MG\G BISNAGA —

POMADA. 30G. 7,01
96. | SULFATO DE MAGNESIO 10% INJ. AMP 10ML. 70 11,68

VITAMINA C 500 MG 5ML INJETAVEL
97- | cOM 100 UNIDADES CAIXA 2 104,50
98. | VITAMINA K1 10MG INJ. AMP 1ML 300 2,34

PASSA A SER: 1.1.1 - Os produtos a serem cotados deverao obedecer as normas e padrées da
ABNT- Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, serem de boa qualidade e atender
eficazmente as finalidades que deles naturalmente se esperam, conforme determina o CDC -
Codigo de Defesa do Consumidor, ANVISA - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
aprovagéo do INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia Normalizagéo e Qualidade Industrial.

- FORMA DE VALOR MAXIMO
ITEM ESPECIFICAGAO APRESENT. QUANTIDADE UNITARIO
BISNAGA
1. | ACICLOVIR POMADA 50MG\G 10G 200 7,01
2. | ACIDO ASCORBICO 100MG\ML INJ. AMP 5ML. 200 2,34
3. | ADRENALINA INJ TMG\ML AMP 1ML 50 9,35
4. | AGUA DESTILADA INJ 10ML AMP 1.000 0,33
5. | ALPRAZOLAN 1,0 MG CX\C 30 40 11,68
6. | AMBROXOL XPE ADULTO 30MG\SML FR 100ML 500 4,67
AMBROXOL XPE PEDIATRICO
7. 15MG\SEML FR 100ML 500 4,67
CAIXA COM
8. | AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO 500 8 64,40
9. | AMINOFILINA 24MG\ML INJ AMP C\10ML 500 1,83
10. | AMIODARONA 50MG INJ.3ML AMP 3ML 200 3,58
11. | AMPICILINA 1G INJ. AMP 5ML 300 9,55
12. | ATROPINA 0.25 INJ. AMP 1ML 100 2,34

Pagina 3 de 6




