£0iUL/ U7

Licitagao

Lispensa/lnexigibilidade
Pedido de Cotacéo

&
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96120 - ESTADO DO PARANA

Modalidade de Licitagao N°® da Licitagao

Pregéao 00020/2021
N° da IRP
00001/2021

N° do Processo Tipo de Licitagdo
37 'Menor Prego
Validade da Ata SRP

12 mes(es) Equalizagdo de ICMS
Objeto

Precos para eventual aquisicdo de medicamentos

Disponibilizar Aviso de Licitagdo

Este Aviso de Licitagdo sera Divulgado no Partal de Compra

UASG
198553

Forma de Realizagao
Eletrénico

Compra Nacional
Sim
Qu

Internacional
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Data da Disponibilidade do Edital
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_Disponibilizar apenas para DivulgagéoJ

Data/H
Em 11
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96120 - ESTADO DO PARANA
985531 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES/PR

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONJCO N° 00020/2021-000 SRP

1 - Itens da Licitacao

[1 - Ambroxol

Descrigao Detalhada: Ambroxol, composigao: sal cloridrato, concentragao: 7,5 mg,ml| forma farmacéutica: solugé@o para nebulizagéo
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 100 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesoes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 43,61
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100)
Grupo: G1

Fornecimento: Flaconete 2,00 ML

|2 - Tetracaina cloridrato

D~ ricdo Detalhada: Tetracaina cloridrato, composigdo: associada a fenilefrina, concentragéo: 1% + 0,1%, forma farmaceutica: solugdo oftalmica
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco

Quantidade Total: 20 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 11,25
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (20)
Grupo: G1

Fornecimento: Frasco 10,00 ML

|3 - Carvio ativado

Descricdo Detalhada: Carvéo ativado, forma farmacéutica: em po
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 100 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 17,81

Ir valo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100)
Grupo: G1

Fornecimento: Saché 5,00 G

# - Captopril

Descrigdo Detalhada: Captopril, concentragédo: 25 mg
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de/Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 1000 Critério de| Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade d
Valor Unitario (R$): 0,04
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000)
Grupo: G1

e Fornecimento: Comprimido
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6 - Clopidogrel

Descrigdo Detalhada: Clopidogrel, dosagem: 75 mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 500 Critério de V!alor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 0,50
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500)
Grupo: G1

Fornecimento: Comprimido

P - Colagenase

Descrigdo Detalhada: Colagenase, apresentagéo: associada com cloranfenicol, cong
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de <

entragao: 0,6ui + 1%, uso: pomada

ulgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 100 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 19,15
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100)
Grupo: G1

Fornecimento: Bisnaga 30,00 G

, .olagenase

Descrigao Detalhada: Colagenase, concentragéo: 1,2ui,g, uso: pomada

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de|Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 50 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade d
Valor Unitario (R$): 24,54
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50)
Grupo: G1

Fornecimento: Bisnaga 30,00 G

18 - Isossorbida

Descrigdo Detalhada: Isossorbida, principio ativo: sal mononitrato, dosagem: 5 mg, tipo medicamento: sublingual

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco

Quantidade Total: 500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

O-antidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade d
v .or Unitario (R$): 0,30
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500)
Grupo: G1

e

Fornecimento: Comprimido

P - Fenoterol bromidrato

Descrigao Detalhada: Fenoterol bromidrato, concentragao: 0,25 mg,ml, forma farmaceutica: solugéo para inalagao

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 50 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Ades&es: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitario (R$): 517

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50)

Grupo: G1
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|10 - Hidroclorotiazida

Descrigao Detalhada: Hidroclorotiazida, dosagem: 25 mg
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1000

Quantidade Maxima para Adesces: 0
Valor Unitario (R$): 0,03
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000)
Grupo: G1

Critério de j:lgamento: Menor Prego
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade de Fornecimento: Comprimido

|11 - Curativo

Descrigdo Detalhada: Curativo, tipo: hidrogel, revestimento: com alginato de calcio e

esteril
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 25

Quantidade Maxima para Adesoes: 0
Valor Unitario (R$): 50,92
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (25)
Grupo: G1

Critério de Julgamento: Menor Prego
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 85,00 G

sodio e carmelose, caracteristica adicional: gel, esterelidade:

12 - Ipratropio brometo

Descrigdo Detalhada: Ipratropio brometo, dosagem: 0,25 mg,ml, uso: solugéo para inalagéo

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 100

Quantidade Maxima para Adesodes: 0
Valor Unitario (R$): 147
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100)
Grupo: G1

Critério de[Julgamento: Menor Prego
Critério de|Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

|13 - Lidocaina cloridrato

Descrigao Detalhada: Lidocaina cloridrato, dosagem: 10%, apresentagao: spray

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 5

ntidade Maxima para Adesodes: 0
Valor Unitario (R$): 75.33
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (5)
Grupo: G1

Critério de Julgamento: Menor Prego
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade de Fornecimento: Frasco 50,00 ML

14 - Losartana potassica

Descrigao Detalhada: Losartana potassica, dosagem: 50 mg
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1000

Quantidade Maxima para Adesoes: 0
Valor Unitario (R$): 0,12
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000)
Grupo: G1
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15 - Nifedipino

Descrigdo Detalhada: Nifedipino, dosagem: 10 mg

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 500 Critério de
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 0,20

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500)
Grupo: G1

Critério de il:

lgamento: Menor Prego
lor: Valor Maximo Aceitavel

Fornecimento: Capsula

[16 - Acidos graxos essenciais

Descrigdo Detalhada: Acidos graxos essenciais, composigao: composto dos acidos G
apresentagdo: associados com vitaminas "a"

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 20

Quantidade Maxima para Adesodes:

Valor Unitario (R$): 4,77
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (20)

Grupo: G1

Critério de
Unidade de

e "e", tipo: logéo ¢leosa

Critério de Julgamento: Menor Prego

Fornecimento: Frasco 200,00 ML

aprilico, caprico, laurico, componentes: linoléico, lecitina de soja,

alor: Valor Maximo Aceitavel

fi7 - Retinol

Descrigdo Detalhada: Retinol, composig@o: associado ¢,aminoacidos+ metionina+ cl
aplicagdo: pomada oftalmica

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 20

Quantidade Maxima para Adesoes:

Valor Unitario (R$): 12,12

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (20)

Grupo: G1

Critério de J
Critério de \

0 Unidade de

oranfenicol, concentragdo: 10.000ui + 25mg + 5mg + 5mg,g,

falor: Valor Maximo Aceitavel
Fornecimento: Bisnaga 3,50 G

ulgamento: Menor Prego

|18 - Rifamicina

Descrigao Detalhada: Rifamicina, dosagem: 10 mg,ml, indicagéo: spray

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de J
Quantidade Total: 100 Critério de
Q. tidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 3.78

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100)
Grupo: G1

Valor: Valor Maximo Aceitavel

Fornecimento: Frasco 20,00 ML

ulgamento: Menor Prego

|19 - Sulfadiazina

Descrigédo Detalhada: Sulfadiazina, principio ativo: de prata, dosagem: 1%, indicaga

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de J
Quantidade Total: 100 Critério de
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 44,30

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100)
Grupo: G1
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20 - Clorpromazina

Descrigdo Detalhada: Clorpromazina, dosagem: 5 mg,ml, apresentagdo: solugéo injerével

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de
Quantidade Total: 50 Critério de

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de

Valor Unitario (R$): 1,50
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50)

Grupo: G2

Julgamento: Menor Prego
Valor: Valor Maximo Aceitavel

Fornecimento: Ampola 5,00 ML

P1 - Diazepam

Descrigdo Detalhada: Diazepam, concentragao: 10 mg,ml, forma farmaceutica: solu
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 300

Quantidade Maxima para Adesées: 0 Unidade d
Valor Unitario (R$): 0,88

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (300)

Grupo: G2

ao injetavel

Critério de Julgamento: Menor Prego

Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Fornecimento: Ampola 2,00 ML

L Dopamina

Descrigao Detalhada: Dopamina, dosagem: 5 mg,ml, apresentagéo: solugao injetav
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de

Quantidade Total: 20 Critério de
Quantidade Maxima para Adesoes: 0

Valor Unitario (R$): 1.75

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (20)

Grupo: G2

118

Julgamento: Menor Prego

Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

[23 - Fenitoina sodica

Descrigdo Detalhada: Fenitoina sodica, dosagem: 50 mg,ml, apresentagéo: solugao
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de
Quantidade Total: 100 Critério de
O-antidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade d
v .or Unitario (R$): 348
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100)
Grupo: G2

injetavel

Julgamento: Menor Prego

Valor: Valor Maximo Aceitavel

e Fornecimento: Ampola 5,00 ML

P4 - Fenobarbital sédico

Descrigao Detalhada: Fenobarbital sédico, dosagem: 100 mg,ml, forma farmacéutica: solucao injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério d¢ Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 50 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesoes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitario (R$): 2,60

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50)

Grupo: G2
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|25 - Fentanila

Descricao Detalhada: Fentanila, apresentagao: sal citrato, dosagem: 0,05 mg,ml, ind
Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 60

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 8,41

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (60)

Grupo: G2

icagdo: solugdo injetavel

Critério de Julgamento: Menor Prego
Critério de Malor: Valor Maximo Aceitavel

Fornecimento: Ampola 10,00 ML

PB - Fentanila

Descrigdo Detalhada: Fentanila, apresentag&o: sal citrato, dosagem: 0,05 mg,ml, indjcagao: solugao injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 50
Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Unidade de
Valor Unitario (R$): 2,73
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50)
Grupo: G2

Critério de Julgamento: Menor Prego

Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Fornecimento: Ampola 5,00 ML

P Flumazenil

Descrigdo Detalhada: Flumazenil, dosagem: 0,1 mg,ml, indicagao: solugo injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 50
Quantidade Maxima para Adesoes: 0

Critério de .

Critério de \

Unidade de
Valor Unitario (R$): 14,77
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50)
Grupo: G2

Julgamento: Menor Prego
Valor: Valor Maximo Aceitavel

Fornecimento: Ampola 5,00 ML

@8 - Haloperidol

Descrigao Detalhada: Haloperidol, concentragado: 5 mg,ml, t‘fpo.usoz solugdo injetave
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 100
Orantidade Maxima para Adesodes: 0

Unidade de
V. .rUnitario (R$): 1,59
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100)
Grupo: G2

Critério de Julgamento: Menor Prego

Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Fornecimento: Ampola 1,00 ML

Ps - Midazolam

Descrigdo Detalhada: Midazolam, dosagem: 5 mg,ml, aplicagao: injetavel
Tratamento Diferenciado: Néao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 60
Quantidade Maxima para Adesoes: 0

Unidade de
Valor Unitario (R$): 18,38
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (60)
Grupo: G2
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PD - Midazolam

Descrigao Detalhada: Midazolam, dosagem: 5 mg,ml, aplicagéo: injetavel
Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 50 Critério de Vialor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de

Valor Unitario (R$): 6,04
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50)
Grupo: G2

Fornecimento: Ampola 3,00 ML

|31 - Morfina

Descrigdo Detalhada: Morfina, apresentagéo: sulfato, concentragéo: 10mg
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 100 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de|Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 6,04

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100)

Grupo: G2

L Naloxona cloridrato

Descrigao Detalhada: Naloxona cloridrato, dosagem: 0,4 mg,ml, apresentagao: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de|Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 10 Critério de(Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade d¢

Valor Unitario (R$): 8,11
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (10)
Grupo: G2

> Fornecimento: Ampola 1,00 ML

83 - Nitroglicerina

Descrigdo Detalhada: Nitroglicerina, dosagem: 5 mg,ml, aplicagéo: injetavel

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 50 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

M--qntidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade d

v .or Unitario (R$): 42,43
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50)
Grupo: G2

e Fornecimento: Ampola 10,00 ML

|34 - Nitroprusseto de sédio

Descrigao Detalhada: Nitroprusseto de sodio, concentragao: 25 mg,ml, forma farm

Tratamento Diferenciado: Nao

aceutica: solugao injetavel

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 50 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitério (R$): 21,02

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50)

Grupo: G2
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PS - Petidina cloridrato

Descrigdo Detalhada: Petidina cloridrato, dosagem: 50 mg,ml, apresentag&o: soluga

Tratamento Diferenciado: Nao

0 injetavel

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 20 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesodes: 0 Unidade de!
Valor Unitario (R$): 3,93
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (20)
Grupo: G2

Fornecimento: Ampola 2,00 ML

|36 - Propofol

Descrigao Detalhada: Propofol, dosagem: 10 mg,ml, forma farmacéutica: emulsao in

Tratamento Diferenciado: Nao

jetavel

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 10 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesodes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 26,86
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (10)
Grupo: G2

Fornecimento: Ampola 20,00 ML

|; Terbutalina sulfato

Descrigédo Detalhada: Terbutalina sulfato, dosagem: 0,5 mg,ml, apresentagéo: injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 100 Critério de Valor: Valor Méaximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,91

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100)

Grupo: G2

138 - Tramadol cloridrato

Descrigdo Detalhada: Tramadol cloridrato, dosagem: 50 mg,ml, forma farmacéutica

Tratamento Diferenciado: Nao

solugdo injetavel

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de|Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 1500 Critério de|Valor: Valor Maximo Aceitavel

O+antidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade d¢
\ ur Unitario (R$): 1,46
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1500)
Grupo: G2

B

Fornecimento: Ampola 2,00 ML

[39 - Acido ascorbico

Descrigdo Detalhada: Acido ascérbico, dosagem: 100 mg,ml, tipo uso: injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 200 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade d
Valor Unitario (R$): 0,94
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (200)
Grupo: G3

e

PREGAQ ELETRONICO N° 00020/2021-000 SRP UASG 985531

Fornecimento: Ampola 5,00 ML

26/02/2021 09:00

(sB3)




0 - Acido tranexémico

Descrigdo Detalhada: Acido tranexamico, dosagem: 50 mg,ml, forma farmacautica:

Tratamento Diferenciado: Nao

olucgao injetavel

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nio Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 100 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 6,31
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100)
Grupo: G3

Fornecimento: Ampola 5,00 ML

|41 - Adenosina

Descrigdo Detalhada: Adenosina, dosagem: 3 mg,ml, indicagao: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 11,31
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500)

Grupo: G3

Fornecimento: Ampola 2,00 ML

b Agua destilada

Descrigdo Detalhada: Agua destilada, aspecto fisico: estéril e apirogénica

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 0,27
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000)
Grupo: G3

Fornecimento: Ampola 10,00 ML

@3 - Agua destilada

Descrigdo Detalhada: Agua destilada, aspecto fisico: estéril e apirogénica

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

-1

Qu-ntidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de
v rUnitario (R$): 0,30
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500)
Grupo: G3

Fornecimento: Ampola 5,00 ML

|44 - Amicacina sulfato

Descrigao Detalhada: Amicacina sulfato, dosagem: 250 mg,ml, indicagao: solugao injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério de| Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 50 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitario (R$): 2,25

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50)

Grupo: G3
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|45 - Aminofilina

Descrigdo Detalhada: Aminofilina, dosagem: 24 mg,ml, forma farmacéutica: solugo injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 100 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 1,33
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100)

Grupo: G3

Fornecimento: Ampola 10,00 ML

146 - Amiodarona

Descrigdo Detalhada: Amiodarona, dosagem: 50mg,ml, indicagao: injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 100 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 3,08
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100)

Grupo: G3

Fornecimento: Ampola 3,00 ML

£ Ampicilina

Descrigdo Detalhada: Ampicilina, concentragao: 500 mg, forma farmaceutica: po p, solugao injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de[Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 50 Critério de|Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 3,65
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50)
Grupo: G3

Fornecimento: Frasco-ampola

|48 - Atropina sulfato

Descrigao Detalhada: Atropina sulfato, dosagem: 0,25 mg,ml, uso: solugdo injetave
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de|Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 50 Critério de|Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de
\ r Unitario (R$): 0,56 |
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 |
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50)
Grupo: G3

e Fornecimento: Ampola 1,00 ML

@9 - Benzilpenicilina

Descrigao Detalhada: Benzilpenicilina, apresentagéo: benzatina, dosagem: 1.200.000ui, uso: injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de|Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 200 Critério de|Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola
Valor Unitario (R$): 8,14

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (200)

Grupo: G3
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|50 - Benzilpenicilina

Descri¢do Detalhada: Benzilpenicilina, apresentagéo: benzatina, dosagem: 1.200.000ui, uso: injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 600 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 9,74
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (600)
Grupo: G3

Fornecimento: Frasco-ampola

51 - Benzilpenicilina

Descrigdo Detalhada: Benzilpenicilina, apresentagdo: benzatina, dosagem: 600.0004i, uso: injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Precgo
Quantidade Total: 100 Critério de [Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesodes: 0
Valor Unitario (R$): 9,70
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100)
Grupo: G3

Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola

el Bicarbonato de sodio

Descrigao Detalhada: Bicarbonato de sddio, dosagem: 8,4%, uso: solugdo injetave
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 25 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade d
Valor Unitario (R$): 0,79
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (25)
Grupo: G3

e Fornecimento: Ampola 10,00 ML

53 - Bromoprida

Descrigdo Detalhada: Bromoprida, dosagem: 5 mg,ml, apresentagao: injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Preco
Quantidade Total: 900 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
~-jantidade Maxima para Adesdes: 0

alor Unitario (R$): 2,19
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (900)
Grupo: G3

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

154 - Ceftriaxona sodica

Descrigao Detalhada: Ceftriaxona sodica, concentragdo: 500 mg, forma farmaceutica: po p, solugao injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 300 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidadal de Fornecimento: Frasco-ampola
Valor Unitario (R$): 13,71

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (300)

Grupo: G3
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}55 - Ceftriaxona sédica

Descrigao Detalhada: Ceftriaxona sodica, concentraggo: 500 mg, forma farmaceltica: pé p, solugéo injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 800 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 12,83
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (800)
Grupo: G3

Unidade|de Fornecimento: Frasco-ampola

‘56 - Cetoprofeno

Descrigao Detalhada: Cetoprofeno, concentragao: 50 mg,ml, forma farmaceutica:|solugdo injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade
Valor Unitario (R$): 1,89

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 ‘
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000) l
Grupo: G3

e Fornecimento: Ampola 2,00 ML

== Cetoprofeno

vescrigdo Detalhada: Cetoprofeno, concentragao: 100 mg, forma farmaceutica: pg liofilo p, injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Méximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Valor Unitario (R$): 475
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000)
Grupo: G3

Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola

58 - Cimetidina

Descrigao Detalhada: Cimetidina, concentragéo: 150 mg,ml, forma farmaceutica: sqlugéo injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de|Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesges: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
V< Unitario (R$): 1,78

In...valo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500)

Grupo: G3

|59 - Cloreto de potassio

Descrigdo Detalhada: Cloreto de potassio, dosagem: 10%, apresentagdo: solugao injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 25 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de |[Fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitario (R$): 0,30

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (25)

Grupo: G3
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£0 - Cloreto de potassio

Descrigdo Detalhada: Cloreto de potassio, dosagem: 19,1%, apresentago: solugéo.injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 50

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 0,32
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50)
Grupo: G3

Critério Jde Julgamento: Menor Prego
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

F1 - Cloreto de sodio

Descrigao Detalhada: Cloreto de sédio, dosagem: 20%, uso: solugao injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 50 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 0,32
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50)
Grupo: G3

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

“ Cloreto de sodio

Descrigdo Detalhada: Cloreto de sodio, principio ativo: 0,9%_ solugéo injetavel, apricag:ﬁo: sistema fechado

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 400 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 0,27
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (400)
Grupo: G3

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

F3 - Deslanodsido

Descrigdo Detalhada: Deslandsido, dosagem: 0,2 mg,ml, apresentagéo: solugéo inj
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de

tavel

Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 25 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesoes: 0

' r Unitario (R$): 1,92
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (25)
Grupo: G3

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

F4 - Dexametasona

Descrigdo Detalhada: Dexametasona, dosagem: 4 mg,ml, forma farmacéutica: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Criterio de Lutgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 1000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de|Fornecimento: Ampola 2,50 ML
Valor Unitario (R$): 1,42

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000)

Grupo: G3
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FS - Diclofenaco

Descrigéo Detalhada: Diclofenaco, apresentagéo: sal potassico, dosagem: 25mg|ml, uso: soluggo injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nio Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 100

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 0,86
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100)
Grupo: G3

Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade [de Fornecimento: Ampola 3,00 ML

FS - Diclofenaco

Descrigdo Detalhada: Diclofenaco, apresentagéo: sal sodico, dosagem: 25mg,ml, uso: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 250 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 1,00
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (250)

Grupo: G3

Unidade de Fornecimento: Ampola 3,00 ML

- Dipirona sédica

vescrigao Detalhada: Dipirona sodica, dosagem: 500 mg,ml, apresentagéo: soluciﬂ injetavel

Tratamento Diferenciado: Néao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério djLJu!gamento: Menor Prego

Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Valor Unitario (R$): 0,80 1
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 \
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (2000)

Grupo: G3

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

]sa - Betametasona

Descrigao Detalhada: Betametasona, composigao: dipropionato, apresentagao: asspciada com betametasona fosfato, dosagem: 5mg + 2mg, uso:
injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 700 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesoes: 0 Unidade de| Fornecimento: Ampola 1,00 ML
\  rUnitario (R$): 6,48

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (700)

Grupo: G3

Fs - Enoxaparina

Descrigdo Detalhada: Enoxaparina, concentrag@o: 100 mg.ml, forma farmaceutica: srlugéo injetavel, caracteristicas adicionais 1: seringa preenchida
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 360 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesodes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 33,33

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (360)

Grupo: G3

ornecimento: Seringa 0,40 ML
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70 - Epinefrina

Descrigdo Detalhada: Epinefrina, dosagem: 1mg,ml, uso: solugdo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 100 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 2,74
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100)
Grupo: G3

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

|71 - Escopolamina butilbrometo

Descrigao Detalhada: Escopolamina butilbrometo, apresentagao: associada com dipirona sddica, dosagem: 4mg + 500mg,ml, indicagéo: solugéo
injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Valor Unitario (R$): 3,74

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (2000)
Grupo: G3

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML

- Escopolamina butilborometo

Descrigdo Detalhada: Escopolamina butilbrometo, dosagem: 20 mg,ml, indicagéo: solugéo injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 500 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 1,64
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500)

Grupo: G3

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

|73 - Etilefrina cloridrato

Descrigao Detalhada: Etilefrina cloridrato, composigao: 10mg,ml, apresentagéo: injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de|Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 20 Critério de|Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML
\  rUnitario (RS): 1,57

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (20)
Grupo: G3

|T4 - Fitomenadiona

Descrigao Detalhada: Fitomenadiona, dosagem: 10 mg,ml, apresentagao: solugado injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de fulgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 200 Critério de

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 2,08
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (200)
Grupo: G3

Valor: Valor Maximo Aceitavel
Unidade de /Fornecimento: Ampola 1,00 ML
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|75 - Furosemida

Descrigao Detalhada: Furosemida, composigo: 10 mg,ml, apresentagéo: solugao injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 400 Critério d
Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 0,77
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (400)
Grupo: G3

e Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

ITS - Gentamicina

Descrigdo Detalhada: Gentamicina, dosagem: 40 mg,ml, aplicagédo: solugao injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério dL Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 50 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesoes: 0
Valor Unitario (R$): 1,27
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50)
Grupo: G3

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

~=.. Gliconato de calcio

wescrigdo Detalhada: Gliconato de calcio, dosagem: 10%, apresentagao: solugao injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menar Prego

Quantidade Total: 20 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitario (R$): 1,72

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (20)
Grupo: G3

(78 - Glicose

Descrigao Detalhada: Glicose, concentrag@o: 25%, indicagao: solugao injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao {
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério del

Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 200 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0

V' r Unitario (R$): 0,44 ‘
In..rvalo Minimo entre Lances (%): 0,10 ‘
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (200)

Grupo: G3

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

[79 - Glicose

Descrigdo Detalhada: Glicose, concentragao: 50%, indicagao: solucdo injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 200 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 0,66

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (200)

Grupo: G3

Fornecimento: Ampola 10,00 ML
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80 - Heparina sédica

Descrigao Detalhada: Heparina sodica, dosagem: 5.000ui,ml, indicagio: injetavel

Tratamento Diferenciado: No
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 20

Quantidade Maxima para Adesodes: 0
Valor Unitario (R$): 30,38
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (20)
Grupo: G3

Critério de Julgamento: Menor Prego

Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade

de Fornecimento: Frasco 5,00 ML

P1 - Heparina sodica

Descrigdo Detalhada: Heparina sodica, dosagem: 5.000ui,ml, indicagéo: injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 50

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): .21
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50)
Grupo: G3

Critério de Julgamento: Menor Prego

Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade

e Fornecimento: Ampola 0,25 ML

~- Hidralazina

vescrigdo Detalhada: Hidralazina, dosagem: 20 mg,ml, indicagao: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 40

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 6,52
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (40)
Grupo: G3

Critério de Julgamento: Menor Prego

Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade

de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

|83 - Hidrocortisona

Descrigao Detalhada: Hidrocortisona, composigéo: sal succinato sddico, concentragdo: 100 mg, forma farmacéutica: po lidfilo p, injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 250

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
" r Unitario (R$): 3,96
Inwervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (250)
Grupo: G3

Critério d

Critério dj Julgamento: Menor Prego

Unidade

Valor: Valor Maximo Aceitavel

de Fornecimento: Frasco-ampola

P4 - Hidrocortisona

Descrigdo Detalhada: Hidrocortisona, composigao: sal succinato sodico, concentragao: 500 mg, forma farmacéutica: pé lidfilo p, injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 500

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 8,48
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500)
Grupo: G3
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|s5 - Lidocaina cloridrato

Descrigédo Detalhada: Lidocaina cloridrato, composigéo: associada com epinefring, dosagem: 2% + 1:200.000, apresentagéo: injetavel

Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 10

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 3,61
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (10)
Grupo: G3

Critério
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

Julgamento: Menor Prego

F_i

|86 - Lidocaina cloridrato

Descricao Detalhada: Lidocaina cloridrato, dosagem: 2%, apresentagao: injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 200

Quantidade Maxima para Adesoes: 0
Valor Unitario (R$): 4,10
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (200)
Grupo: G3

Critério dt Julgamento: Menor Prego
Critério d

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

Valor: Valor Maximo Aceitavel

.- Metilergometrina maleato

vescrigao Detalhada: Metilergometrina maleato, dosagem: 0,2 mg,ml, indicagao: solugao injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o
Quantidade Total: 30

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 2,08
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (30)
Grupo: G3

Critério dL Julgamento: Menor Prego
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

88 - Metoclopramida cloridrato

Descrigao Detalhada: Metoclopramida cloridrato, dosagem: 10 mg
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1000

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
3 r Unitario (R$): 0,58
In.crvalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000)
Grupo: G3

Critério de Julgamento: Menor Prego
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

|89 - Metoprolol

Descrigao Detalhada: Metoprolol, concentragdo: 1 mg,ml, forma farmaceutica: solugao injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 30

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 28,06
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (30)
Grupo: G3
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90 - Norepinefrina

Descricdo Detalhada: Norepinefrina, concentragéo: 2 mg,ml, forma farmacéutica: solugéo injetével
Tratamento Diferenciado: Nédo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 40 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 6,67
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (40)

Grupo: G3

Unidade ¢le Fornecimento: Ampola 4,00 ML

IB1 - Ocitocina

Descrigdo Detalhada: Ocitocina, dosagem: 5 ui,ml, indicagéo: solugéo injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 30 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade d
Valor Unitario (R$): 1,64
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (30)

Grupo: G3

e Fornecimento: Ampola 1,00 ML

.. Omeprazol

~escrigao Detalhada: Omeprazol, concentragdo: 40 mg, uso: injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o Critério dg Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 300 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0 Unidade d
Valor Unitario (R$): 29,62
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (300)

Grupo: G3

e Fornecimento: Frasco-ampola

PS - Ondansetrona cloridrato

Descrigdo Detalhada: Ondansetrona cloridrato, dosagem: 2 mg,ml, indicagao: injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de{Julgamento: Menor Prego

Quantidade Total: 1000 Critério de |Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesdes: 0

V" r Unitario (R$): 1.74
In._«valo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000)
Grupo: G3

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

|94 - Dimenidrinato

Descrigdo Detalhada: Dimenidrinato, apresentagdo: associado com piridoxina + glicpse + frutose, dosagem: 3mg + 5mg + 100mg + 100mg,ml, tipo
medicamento: solugdo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao Critério de Julgamento: Menor Prego
Quantidade Total: 600 Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Quantidade Maxima para Adesoes: 0 Unidade de
Valor Unitario (R$): 3,80

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (600)

Grupo: G3

Fornecimento: Ampola 10,00 ML
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[95 - Dimenidrinato

Descrigao Detalhada: Dimenidrinato, apresentag&o: associado com piridoxina clofidrato, dosagem: 50mg + 50mg,ml, tipo medicamento: solugéo

injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 500

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 1,70
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500)
Grupo: G3

Critério de Julgamento: Menor Preco
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

PB - Vitaminas do complexo b

Descrigao Detalhada: Vitaminas do complexo b, composigao basica: b1, b2, b5, b6 e pp, forma farmacéutica: solugo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 1000

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 1,29
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000)
Grupo: G3

Critério de Julgamento: Menor Prego
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel
Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

- Prometazina cloridrato

Descrigao Detalhada: Prometazina cloridrato, dosagem: 25 mg,ml, apresentagao: solugao injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 500

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 2,52
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500)
Grupo: G3

Critério de Julgamento: Menor Prego
Critério de Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade cﬁe Fornecimento: Ampola 2,00 ML

|98 - Ranitidina cloridrato

Descrigdo Detalhada: Ranitidina cloridrato, dosagem: 25 mg,ml, tipo: solugéo injetdvel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 1500

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
\  rUnitario (R$): 0,57
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1500)
Grupo: G3

Critério de Julgamento: Menor Prego
Critério de| Valor: Valor Maximo Aceitavel

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

EQ - Sulfato de magnésio

Descrigdo Detalhada: Sulfato de magnésio, concentragéo: 10%, uso: solugao injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 30

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 0,42
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (30)
Grupo: G3
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100 - Sulfato de magnésio

Descrigéo Detalhada: Sulfato de magnésio, concentragéo: 50%, uso: solugéo injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 10

Critério

Critério

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 4,62
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (10)
Grupo: G3

Julgamento: Menor Prego

Valor: Valor Maximo Aceitavel
Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

101 - Suxametonio cloreto

Descrigdo Detalhada: Suxameténio cloreto, dosagem: 500 mg, indicagao: injetave
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 20

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Valor Unitario (R$): 14,34
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (20)
Grupo: G3

Critério d
Unidade ¢

< - Composicdo dos Grupos

Critério d%

Julgamento: Menor Prego

e Valor: Valor Maximo Aceitavel

e Fornecimento: Frasco-ampola

Grupo 1
N° do Item Descrigao Quantidade Total Unidade de Fornecimento

1 IAmbroxol 100 Flaconete 2,00 ML
2 [Tetracaina cloridrato 20 Frasco 10,00 ML
3 ICarvao ativado 100 Saché 5,00 G

4 Captopril 1000 Comprimido

5 Clopidogrel 500 Comprimido

6 Colagenase 100 Bisnaga 30,00 G
7 Colagenase 50 Bisnaga 30,00 G
8 sossorbida 500 Comprimido

9 Fenoterol bromidrato 50 Frasco 20,00 ML
10 Hidroclorotiazida 1000 Comprimido

1 Curativo 25 Bisnaga 85,00 G
12 pratropio brometo 100 Frasco 20,00 ML
13 Lidocaina cloridrato 5 Frasco 50,00 ML
14 Losartana potassica 1000 Comprimido

15 INifedipino 500 Capsula

16 IAcidos graxos essenciais 20 Frasco 200,00 ML
b Retinol 20 Bisnaga 3,50 G
18 Rifamicina 100 Frasco 20,00 ML
19 Sulfadiazina 100 Pote 400,00 G

Grupo 2
N° do Item Descrigao Quantidade Total Unidade de Fornecimento

20 Clorpromazina 50 Ampala 5,00 ML
21 Diazepam 300 Ampola 2,00 ML
22 Dopamina 20 Ampola 10,00 ML
23 Fenitoina sodica 100 Ampola 5,00 ML
24 Fenobarbital sddico 50 Ampola 2,00 ML
25 Fentanila 60 Ampola 10,00 ML
26 Fentanila 50 Ampola 5,00 ML
27 Flumazenil 50 Ampola 5,00 ML
28 Haloperidol 100 Ampola 1,00 ML
29 Midazolam 60 Ampola 10,00 ML
30 Midazolam 50 Ampola 3,00 ML
31 orfina 100 Ampola 1,00 ML
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32 Naloxona cloridrato 10 Ampola 1,00 ML
33 Nitroglicerina 50 Ampola 10,00 ML
34 Nitroprusseto de sodio 50 Ampola 2,00 ML
35 Petidina cloridrato 20 Ampola 2,00 ML
36 Propofol 10 Ampola 20,00 ML
37 Terbutalina sulfato 100 Ampola 1,00 ML
38 ITramadol cloridrato 1500 Ampola 2,00 ML

Grupo 3

N° do Item Descrigéo Quantidade Total Unidade de Fornecimento

39 Acido ascorbico 200 Ampola 5,00 ML
40 Acido tranexamico 100 Ampola 5,00 ML
41 Adenosina 500 Ampola 2,00 ML
42 Agua destilada 1000 Ampola 10,00 ML
43 IAgua destilada 500 Ampola 5,00 ML
44 Amicacina sulfato 50 Ampola 2,00 ML
45 Aminofilina 100 Ampola 10,00 ML
46 Amiodarona 100 Ampola 3,00 ML
47 Ampicilina 50 Frasco-ampola
48 Atropina sulfato 50 Ampola 1,00 ML
49 Benzilpenicilina 200 Frasco-ampola
50 Benzilpenicilina 600 Frasco-ampola
51 Benzilpenicilina 100 Frasco-ampola
52 Bicarbonato de sdédio 25 Ampola 10,00 ML

. 53 Bromoprida 900 Ampola 2,00 ML
54 Ceftriaxona sodica 300 Frasco-ampola
b5 Ceftriaxona sodica 800 Frasco-ampola
56 Cetoprofeno 1000 Ampola 2,00 ML
57 Cetoprofeno 1000 Frasco-ampola
58 ICimetidina 500 Ampola 2,00 ML
59 Cloreto de potéssio 25 Ampola 10,00 ML
60 Cloreto de potassio 50 Ampola 10,00 ML
61 Cloreto de sodio 50 Ampola 10,00 ML
62 Cloreto de sodio 400 Ampola 10,00 ML
63 Deslandsido 25 Ampoala 2,00 ML
64 Dexametasona 1000 Ampola 2,50 ML
65 Diclofenaco 100 Ampola 3,00 ML
66 Diclofenaco 250 Ampola 3,00 ML
67 Dipirona sodica 2000 Ampola 2,00 ML
68 Betametasona 700 Ampola 1,00 ML
69 Enoxaparina 360 Seringa 0,40 ML
70 Epinefrina 100 Ampola 1,00 ML
71 Escopolamina butilbrometo 2000 Ampola 5,00 ML
72 Escopolamina butilbrometo 500 Ampola 1,00 ML
73 Etilefrina cloridrato 20 Ampola 1,00 ML
74 Fitomenadiona 200 Ampola 1,00 ML
75 Furosemida 400 Ampola 2,00 ML
76 IGentamicina 50 Ampola 2,00 ML
T Gliconato de calcio 20 Ampola 10,00 ML
78 Glicose 200 Ampola 10,00 ML
79 Glicose 200 Ampola 10,00 ML
80 Heparina sodica 20 Frasco 5,00 ML
81 Heparina sodica 50 Ampola 0,25 ML
82 Hidralazina 40 Ampola 1,00 ML
83 Hidrocortisona 250 Frasco-ampola
84 Hidrocortisona 500 Frasco-ampola
85 Lidocaina cloridrato 10 Frasco 20,00 ML
86 Lidocaina cloridrato 200 Frasco 20,00 ML
87 Metilergometrina maleato 30 Ampola 1,00 ML
88 Metoclopramida cloridrato 1000 Ampola 2,00 ML
89 Metoprolol 30 Ampola 5,00 ML
90 Norepinefrina 40 Ampola 4,00 ML
91 Qcitocina 30 Ampola 1,00 ML
92 Omeprazol 300 Frasco-ampola
93 IOndansetrona cloridrato 1000 Ampola 2,00 ML
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94 Dimenidrinato 600 Ampola 10,00 ML
95 Dimenidrinato 500 Ampola 1,00 ML
96 Vitaminas do complexo b 1000 Ampola 2,00 ML
97 Prometazina cloridrato 500 Ampola 2,00 ML
98 Ranitidina cloridrato 1500 Ampola 2,00 ML
99 Sulfato de magnésio 30 Ampola 10,00 ML
100 Sulfato de magnésio 10 Ampola 10,00 ML
101 uxameténio cloreto 20 Frasco-ampola
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Data: ©2-83-2021 [13:33:18 -03]
De: compras@mercedes.pr.gov.br
Para: roberto@mercedes.pr.gov.br

Assunto: Fwd: PE 920/2021 (medicamentos) - Mercedes/PR - impu

pnacao desmembramento de lotes

Mensagem original

Assunto: PE ©20/2021 (medicamentos) - Mercedes/PR - impugnacao

Data:
De:
Para: compras@mercedes.pr.gov.br

2021-03-02 11:37

Prezados, boa tarde.

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica de d

privado, CNPJ n? ©0.802.002/0001-82, com sede na Estrada Boa

Esperanca, n? 2320, Fundo Canoas, Rio do Sul/SC, por seu procu
devidamente constituido, vem, perante a Vossa Senhoria, consog

ato convocatério, para apresentar Impugnacdo referente ao Pre
Eletronico N2 ©20/2021, nos termos do Decreto n® 10.0824/2019
definiu, no seu art. 24, que o seu oferecimento deve ser reali
3 (trés) dias lteis antes da data fixada para recebimento das
proposta.

- Lembrando que o prazo para resposta é de 2 (dois) dias, cont

prevé e determina o Art.24, § 19, do Decreto 10.024/2019.

-—“eguem anexo copias da Impugnacdo + Procuragao + Contrato S

Aguardamos retorno com decisao!
Favor acusar recebimento!
Gratos pela atencdo despendidal

Atenciosamente,

assinatura SIMONE FILANDIANI

LICITACOES

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Estrada Boa Esperanca, 2320 | Zip Code: 89.163-554 | Rio do
Brazil

Phone: +55 47 3520-9000

E-mail: licitacoes3@altermed.com.br

S

“antes de imprimir, pense no seu compromisso e responsabilida
Meio Ambiente"

Simone Filadiani | Altermed Material Médico Hospitalar <1i

desmembramento de lotes

——
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"Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem carater confidencial e seu

contetdo é restrito ao(s) destinatdrio(s) da mensagem. Caso
tenha recebido esta mensagem por engano, queira, por favor,
ao destinatario e apagd-la de seus arquivos. Qualquer uso na
autorizado, replicagdo ou disseminag¢do desta mensagem ou par
é expressamente proibido. A Altermed Material Médico Hospita
ndo é responsdvel pelo conteldo ou a veracidade desta inform
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ALTERMED

ILUSTRISSIMO SR. PREGOEIRO DO MUNICI
PARANA

PREGAO ELETRONICO N° 020/2021
OBJETO: MEDICAMENTOS

ALTERMED MATERIAL MEDICO HO
direito privado, CNPJ n° 00.802.002/0001-02, con
2320, Fundo Canoas, Rio do Sul/SC por seu pro
perante Vossa Senhoria, apresentar IMPUGNAG
020/2021, conforme abaixo transcritos os fatos e fu

) DOS FATOS
A subscrevente tendo interesse em p3

adquiriu o respectivo Edital, conforme documento |

Ao verificar as condigbes para particip

mesma com a exigéncia formulada no Preambula
Global Por Lote;

Salvo melhor juizo, entendemos que
redigido pelo a lei 8.666/93 em seu principio mai

regem, como a frente sera demonstrado.

O art. 15,

possibilidade de divisibilidade em itens, nos seguin

inciso |V, da Lei Feders:

FONE: +55 (47) 3520-9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
RIO DO SUL | SC | BRASIL | CEP: 89.163-554
CNPJ: 00.802.002/0001-02 | IE: 25.314.899-5

Fax: +55 (47) 3520 9004

altermed@altermed.com.br
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Abberrrad Mat Med Hosp Lida

Estrads Bos Experangs, 2320
Fundo Canoas « GEF: D.163.564

RIO DO SUL -SC

PIO DE MERCEDES - ESTADO DO

SPITALAR LTDA, pessoa juridica de
n sede na Estrada Boa Esperanga, n°
curador devidamente constituido, vem
A0 AO PREGAO ELETRONICO N°
ndamentos.

rticipar da licitagdo supramencionada,
into.

acao no pleito em tela, deparou-se a

sendo a modalidade de Menor Preco

a exigéncia fere o processo licitatorio

basico norteado pelas normas que o

2l n° 8.666/93, também consagra a

tes termos:

www .altermed.com.br o {Altermed

Paginalde5




ALTERMED

Mt

&

IHLAMER FUS & IRATESIass HOSPOTALARES

—

00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Lida

Eslrads Boa Experunca, 2320
Fundo Canoas - CEP: 08.183-564

RIO DO SUL - 8C

- -

“Art. 15. As compras, sempre que possivel, deverao:

IV — ser subdivididas em tantas parcelas quantas necessarias para aproveitar as
peculiaridades do mercado, visandg a economicidade.” (grifo nosso)

Ora, manter o edital da maneira como
da legalidade, que garante o direito de participa
SEM que haja QUALQUER RESTRIGAO, nos estr

"Art.23 (...)

§ 1° As obras, servigos e
divididas em tantas parc
economicamente viaveis, pr
aproveitamento dos recursqg

esta ofenderia até mesmo ao principio
¢ao de QUALQUER INTERESSADO,
itos termos da Lei 8.666/93.

compras efetuadas pela Administragdo serédo
elas quantas se comprovarem teécnica e
ocedendo-se a licitagdo com vistas ao melhor
s disponiveis no mercado e a ampliagdo da

competitividade sem perda da economia de escala. (grifo nosso)

Nesses termos, adotou o Plenario do Tribunal de Contas da Unido'

"firmar o entendimento, de g
inciso |; art. 8° § 1° e artig

ue, em decorréncia do disposto no art. 3°, §1°,
o 15, inciso 1V, todos da Lei n° 8.666/1993, &

obrigatéria a admissdo, nas licitagcbes para a contratacdo de obras,

servicos e compras, e Da_l'b

alienacdes, onde o objeto for de natureza

divisivel, sem prejuizo do

conjunto ou complexo, da adjudicagao por

itens e ndo pelo preco

global, com vistas a propiciar a ampla

participacdo dos licitantes que, embora ndo dispondo de capacidade

para a execucido, fornecimento ou aquisicdo da totalidade do obijeto,

possa, contudo, fazé-lo co

m referéncia a itens ou unidades auténomas,

devendo as__exigéncias

de habilitagdo adequar-se a_essa

divisibilidade". (Grifo e ng¢

Assentado pelo TCU mediante a Sumul

2grito nosso)

a 247

“E_obrigatéria_a admissdo da adjudigacdo por item e ndo por prego

global nos editais das licitagbes para a contratagdo de obras, servigos,

compras e alienagdes, cuj

0 objeto seja divisivel, desde que ndo haja

prejuizo para o conjunto ot

' Decisio 393/94 - Plenério - Ata 27/94

FONE: +55 (47) 3520-9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
RIO DO SUL | SC | BRASIL | CEP: 89.163-554
CNPJ: 00.802.002/0001-02 | IE: 25.314.899-5

Fax: +55 (47) 3520 9004

altermed@altermed.com.br

complexo ou perda de economia de escala,

www altermed.com.br OIAItermed
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embora nao dispondo de ca
aquisigdo da totalidade do of
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Eslracla Boa Expersnca, 2320
Fundo Canoas - CEP: 88.183-564
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ropiciar a ampla participagéo de licitantes que,
pacidade para a execugéo, fornecimento ou
jeto, possam fazé-lo com relacdo a itens ou

unidades autbnomas, devendo as exigéncias de habilitagdo adequar-se a
essa divisibilidade." (Grifo e negrito nosso)

A licitagdo € um procedimento admini
sucessivos e coordenados, voltada, de um lado,
outro, a garantir a legalidade, de modo que os
participacdo em contratagbes que as pessoas |j

realizar com os particulares.

A competitividade € um principio fund
protecdo pela legislagao, tipificando a agao injusts

ensejarem frustrar este principio, conforme disposig

Com efeito, no processo de licitagéo es
maneira diferenciada os Concorrentes, de mod

oportunidades quando da participagdo no certa

strativo, ou seja, uma série de atos
a atender ao interesse publico e, de
icitantes possam disputar entre si, a
uridicas de direito publico entendam

amental da licitacdo e tem a devida
1 e culminando pena aos agentes que

;a0 da Lei Geral de Licitagbes

tabelecido, nao podem ser tratados de
0 que todos devem ter as mesmas

, sem qualquer privilégio, a qualquer

mf
dos concorrentes, tudo em observancia aos principios da razoabilidade, impessoalidade,

e, sobretudo, o principio constitucional da isonomia.

Verifica-se, portanto, que tal exigéncia,
Constituicdo Federal e a Lei 8.666/93 em vario
demonstrado, em especial o principio constituci
concorréncia, em especial ao art. 3° § 1° incis
8.666/1993.

Art. 3°

FONE: +55 (47) 3520-9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
RIO DO SUL | SC | BRASIL | CEP: 89.163-554
CNPJ: 00.802.002/0001-02 | IE: 25.314.899-5

Fax: +55 (47) 3520 9004

altermed@altermed.com.br

que exclui varios candidatos, afronta a

s de seus dispositivos conforme sera
onal da isonomia, impedindo a ampla

ol, eart. 15, § 7, inciso | da Lei n.

www .altermed.com.br OIAItermed
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A licitagdo destina-se a garantir
isonomia e a selecionar a propost
processada e julgada em estrita
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Altermed Mat Med Hosp Lida

Eslracls Doa Expuranga, 2320
Fundo Canoas < CEP: 00.183.654
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1 observancia do principio constitucional da

mais vantajosa para a administragdo e sera

conformidade com os principios basicos da

legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da

probidade administrativa, da vin
julgamento objetivo e dos que lhes s

§ 1° E vedado aos agentes publicos

| — admitir, prever, incluir ou tole
condigbes que comprometam, restrirn

Destarte, o edital soma um volume ¢
124.104,30 (cento e vinte e quatro mil, cento e ¢
condigdes restritivas, ora impugnadas, caso ndo s

dinheiro publico altissimo.

)] DOS PEDIDOS E REQUERIMENTOS

Diante das solidas razbes supra, reque

receber a presente impugnagdo para REFORMAR
DESMEMBRAMENTO DE TODOS OS

com o0s principios legais do procedimento licitatorio.

culagdo ao
Ao correlatos.

%

ITENS
PRESENTE LICITAGAO PASSANDO O JULGAME)

exigéncias apontadas que pugnam pela exclusdo ¢

instrumento convocatorio, do

rar, nos atos de convocagdo, clausulas ou

jam ou frustrem o seu carater competitivo.

le compra de aproximadamente R$
quatro reais e trinta centavos), cujas
nadas, resultardo em um ROMBO de

>r que se digne vossa senhoria em
do edital para que seja procedido o

CONSTANTES EM LOTES DA
NTO A SER POR ITEM, por conta das

dos licitantes, o que nao se coaduna

Ao arremate, cumpre informar desde ja que, caso nao seja dado provimento ao

presente recurso, a recorrente ingressara com ref
Parana para liminarmente suspender a presente lici

tutela jurisdicional e rever toda a legalidade do proce

FONE: +55 (47) 3520-9000

Estrada Boa Esperanca, 2320 | Fundo Canoas
RIO DO SUL | SC | BRASIL | CEP: 89.163-554
CNPJ: 00.802.002/0001-02 | IE: 25.314.899-5

Fax: +55 (47) 3520 9004

altermed@altermed.com.br

resentagdo Tribunal de Contas do

acgao, para ao final ver reconhecida a

ss0 licitatdério em questao.

www .altermed.com.br
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Eslrucin Bos Experunca, 2320
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Nestes termos, pede deferimento.

Rio do Sul (SC), 2 de margo de 2021.

MAICON CORDOVA

Assinado de forma digital por
MAICON CORDOVA

PEREIRA:0158869397( PEREIRA01588693970
Dad

0s:2021.03.02 11:35:25 -03'00'

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA.

Por seu procurador/representante legal?

2 Assinado eletronicamente (Certificado Digital - ICP-BRASIL) de acgrdo com a MP 2.200-2/2001.

FONE: +55 (47) 3520-9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
RIO DO SUL | SC | BRASIL | CEP: 89.163-554
CNPJ: 00.802.002/0001-02 | IE: 25.314.899-5

Fax: +55 (47) 3520 9004

altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br
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Municipio
Estado

DECIS

Pregédo Presencial n.° 20/2021
Impugnagéao ao Edital
Impugnante: ALTERMED MATERIAL MEDIC

l. Trata-se de impugnacéo ao Edital do
Pregao, forma eletrénica, n.° 20/2021, formulz
HOSPITALAR LTDA, que se insurge em face

Il. Alega que o agrupamento do obje
comprometendo o carater competitivo do ¢
licitantes.

|

Il A impugnagéao é tempestiva, eis que re
estando a sessdo publica de abertura e jul
11/03/2021 (conforme aviso em edital).

V. Este o relatdrio necessario. Passo a ar

V. Nao se olvida que, a teor do § 1° do ar
subdivisédo do objeto em tantas parcelas pa

de Mercedes
do Parana

AO

O HOSPITALAR LTDA

procedimento licitatério na modalidade
da por ALTERMED MATERIAL MEDICO
do agrupamento do objeto em lotes.

o em lotes infringe disposi¢cao legal,

ertame, com a exclusdo de potenciais

2cepcionada em 02/03/2021 (via e-mail),
gamento de propostas designada para

1alise do mérito.

t. 23, da Lei n.° 8.666/93, a regar seja a

ssiveis, no caso, a licitagdo por itens.

Ocorre que tal regra nao € absoluta, admitindo exceges devidamente justificadas.

VI. Neste sentido, informa-se que, consoa
em tela, a opgéo pelo agrupamento do objet
técnico-administrativa, eis que redugédo do n
controle e fiscalizagao, especialmente se cor
pessoal inerentes a pequenos entes como ¢
que o procedimento em tela possui 101 itens,
fosse adotado o critério de julgamento do me
de dez dezenas de contratos. Dezenas de

administracdo da aquisigéo do objeto, ante &
fornecedores, com a fiscalizagao da propria e}

De destacar, ainda, que a possibilidade da

volumosos, foi, inclusive, reconhecida pelo TC

VII.

De se frisar, ainda, que a divisdo dos I«
o compde, de forma a preservar a hom

nte consignado no predmbulo do Edital
o em lotes decorre de opgédo de ordem
umero de contratos favorece o melhor
1sideradas as limitagbes materiais e de
) Municipio de Mercedes. Considerando
conclui-se que, ao menos em tese, caso
nor prego por item, poderiam advir mais
contratos trariam embarago néo s6 a
necessidade do contato com diversos
xecucao das atas de registro de precos.
aglutinagéo de itens em lotes, quando
U no Acordao 5301/13.

btes observou a natureza dos itens que
bgeneidade, evitando-se prejudicar a

participacéo de licitantes que ndo comercializam a totalidades do objeto. Os 101 itens,

neste sentido, foram divididos em 03 (trés) lot

VIIl. Frisa-se, novamente, que o agrupamen
de ordem técnica, uma vez que a limitagaa
fiscalizagdo/administragcdo de dezenas de atas
a propria operacionalizagédo das requisi¢des d

eS.

to do objeto em lotes decorre de motivo
de pessoal prejudica a atividade de
de registro de pregos/contratos. Ainda,
D objeto restariam comprometidas, ante

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555 - Fone/Fax (45) 3256-8

4
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Municipio
Estado

a necessidade potencial da interagdo com de
de prejuizo ao servigo plblico de salde.

IX.  Destarte, por estar amparado em razée
como em entendimento exarado pelo Tribu
impugnagéo em tela.

X. Intime-se!

Mercedes-PR, 04 de

y s

Roberto Schat
PREGOE

de Mercedes

) do Parana

zenas de fornecedores, com risco efetivo

2s de ordem técnica e operacional, assim

nal de Contas da Unido, INDEFIRO a

margo de 2021

if bgé{fé?/%
IRO

DESPAC

Pregéao Eletrénico n.° 20/2021
HOMOLOGO a decisao do Pregoeiro,

Mercedes-PR, 04 de

HO

1antendo na integra o edital em epigrafe.

margo de 2021

=]

ISy U/ TA

Laerton W
PREFEI

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555 - Fone/Fax (45) 3256-8(
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04/03/2021
Assunto  Re: PE 020/2021 (medicamentos) - Mercedes/|
impugnacio desmembramento de lotes
De <compras@mercedes.pr.gov.br>
Para Simone Filadiani | Altermed Material Médico Hospita
<licitacoes3@altermed.com.br>
Data 2021-03-04 13:37

» Impugnagdo Atermed - Preg&do 20-2021.pdf(~689 KB)
Boa tarde.
Em anexo, resposta impugnacdo.

Em 2021-03-82 11:37, Simone Filadiani | Altermed Material
Prezados, boa tarde.

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica
privado, CNPJ n? ©©.802.002/0001-02, com sede na Estrada

Esperanga, n? 2320, Fundo Canoas, Rio do Sul/SC, por seu

devidamente constituido, vem, perante a Vossa Senhoria, ¢
ato convocatério, para apresentar Impughacdo referente a
Eletrdnico N2 ©28/2021, nos termos do Decreto n? 18.024/
definiu, no seu art. 24, que o seu oferecimento deve ser

até 3 (trés) dias Uteis antes da data fixada para recebim
proposta.

- Lembrando que o prazo para resposta é de 2 (dois) dias,
prevé e determina o Art.24, § 12, do Decreto 10.024/2019.

- Seguem anexo cdpias da Impugnagdo + Procuracao + Contra
Social.

Aguardamos retorno com decisdo!
Favor acusar recebimento!
Gratos pela atencdo despendida!

Atenciosamente,

assinatura SIMONE FILANDIANI

LICITAGOES

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanc¢a, 2320 | Zip Code: 89.163-554 | Rio
| Brazil

Phone: +55 47 3520-9000

E-mail: licitacoes3@altermed.com.br

(1]

"Antes de imprimir, pense no seu compromisso e responsabi
Meio Ambiente"

"Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem cardter confid
conteldo é restrito ao(s) destinatdrio(s) da mensagem. Ca
tenha recebido esta mensagem por engano, queira, por favo
retornd-la ao destinatdrio e apagd-la de seus arquivos. Q
uso ndo autorizado, replicacdo ou disseminagdo desta mens
parte dela é expressamente proibido. A Altermed Material
Hospitalar Ltda ndo é responsavel pelo conteldo ou a vera
desta informacgao."

[1] http://www.altermed.com.br
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__Consulta Ata do Pregao

PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES

Ata de Realizagdo do Rregdo Eletronico
Ne 20/2021 [SRP)

As 08:31 horas do dia 11 de marco de 2021, reuniu-se o Pregogiro Oficial deste Org&o e respectivos membros da Equijpe
de Apoio, designados pelo instrumento legal Portaria 050/2021 de 11/01/2021 para, em atendimento as disposicOgs
contidas no Decreto 10.024/2019, referente ao Processo n® |37 , realizar os procedimentos relativos ao Pregdo §°
20/2021. Objeto: Pregdo Eletrdonico - Precos para eventlal aquisicio de medicamentos injetaveis e demdis
medicamentos, para utilizagdo em pacientes atendidos sob regime de pronto atendimento, no Centro de Salde da sefle
do municipio de Mercedes. Inicialmente, em conformidade com as disposicdes contidas no Edital, o Pregoeiro abriuja

Sessdo Publica, a qual, pela inexisténcia de propostas, estd sendo encerrada, também, por caracterizar-se “licitagdo
deserta”.

Item: 1 - GRUPO 1
Descrigdo: AMBROXOL
Descricdo Complementar: AMBROXOL, COMPOSIGAO SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO 7,5 MG/ML, FORMRA
FARMACEUTICA SOLUCAQ PARA NEBULIZACAO
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 100 Unidade de fornecimento: Flaconete 2,00 ML
Valor estimado: R$ 43,6100 Intervalo Minimo Entre Lances: R$ 0,10
Situagdo: Cancelado

Item: 2 - GRUPO 1

Descrigdo: TETRACAINA CLORIDRATO
Descricdo Complementar: TETRACAINA QLORIDRATO, COMFOSICAO ASSOCIADA A FENILEFRINA, CONCENTRACI\
1% + 0,1%, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICA
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 20 UniIdade de fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor estimado: R$ 11,2500 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situacao: Cancelado

Item: 3 - GRUPO 1
Descrigcdo: CARVAO ATIVADO
Descricio Complementar: CARVAO ATIVADO, FORMA FARMACEUTICA EM PO
Tratamento Diferenciado: -

A=

Quantidade: 100 Unidade de fornecimento: Saché 5,00 G

Valor estimado: R$ 17,8100 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

Situacdo: Cancelado

Item: 4 - GRUPO 1 -\ o
Descrigdao: CAPTOPRIL "

Descricdo Complementar: CAPTOPRIL, CONCENTRACAQ 25 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 1000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor estimado: R$ 0,0400 IntTrvan Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 5 - GRUPO 1
Descrigdo: CLOPIDOGREL
Descricao Complementar: CLOPIDOGREL, DOSAGEM 75 MG
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor estimado: R$ 0,5000 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado
Item: 6 - GRUPO 1
Descricdo: COLAGENASE
Descricdo Complementar: COLAG' ‘\

-

0,6UI + 1%,USQO POMADA o A . )
Tratamento Diferenciado: - T OlAlf cgomo DOSSO aJUdar e

Quantidade: 100

Valor estimado: R$ 19,1500
Situagdo: Cancelado

Item: 7 - GRUPO 1
Descricdo: COLAGENASE
Descrigdo Complementar: COLAGENASE, CONCENTRA(;EO 1,2UI/G, USO POMADA

ArERAE WAL B EEEEIEIES AR NE W LA E Ak A




Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 50 Upidade de fornecimento: Bisnaga 30,00 G
Valor estimado: R$ 24,5400 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado
Item: 8 - GRUPO 1
Descricdo: ISOSSORBIDA

Descricdo Complementar: ISOSSORBIDA, PRINCIPIO ATIVO SAL MONONITRATO, DOSAGEM 5 MG, TIPO

MEDICAMENTO SUBLINGUAL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor estimado: R$ 0,3000 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 9 - GRUPO 1

Descrigdo: FENOTEROL BROMIDRATO

Descricdo Complementar: FENOTEROL BROMIDRATO, C NCENTRAGAO 0,25 MG/ML, FORMA FARMACEUTIGA

SOLUGAO PARAINALACAO
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 50 Unidade de fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor estimado: R$ 5,1700 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 10 - GRUPO 1

Descricio: HIDROCLOROTIAZIDA
Descricdo Complementar: HIDROCLOROTIAZIDA, DOSAGEM| 25 MG
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 1000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor estimado: R$ 0,0300 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado
Item: 11 - GRUPO 1
Descrigdo: CURATIVO
Descricdo Complementar: CURATIVO, TIPO HIDROGEL, R VESTIMENTO COM ALGINATO DE CALCIO E

CARMELOSE, CARACTERISTICA ADICIONAL GEL, ESTERELIDADE ESTERIL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 25 Unidade de fornecimento: Bisnaga 85,00 G
Valor estimado: R$ 50,9200 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 12 - GRUPO 1

Descrigdo: IPRATROPIO BROMETO
Descrigdo Complementar: IPRATROPIO BROMETO, DOSAGEM 0,25 MG/ML, USO SOLUCAQ PARA INALAGAQ
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 100 Unidade de fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor estimado: R$ 1,1700 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situacgdo: Cancelado

Item: 13 - GRUPO 1

Descrigdo: LIDOCAINA CLORIDRATO
Descricdo Complementar: LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM 10%, APRESENTAGAO SPRAY
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 5 Unidade de fornecimento: Frasco 50,00 M| \.

Valor estimado: R$ 75,3300 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situag&o: Cancelado

Item: 14 - GRUPO 1

Descrigdo: LOSARTANA POTASSICA
Descrigdo Complementar: LOSARTANA POTASSICA, DOSAGEM 50 MG
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 1000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor estimado: R$ 0,1200 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 15 - GRUPO 1

Descrigdo: NIFEDIPINO

Descrigdo Complementar: NIFEDIPINO, DOSAGEM 10 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Cépsula
Valor estimado: R$ 0,2000 T i - PR
Situagdo: Cancelado

Item: 16 - GRUPO 1 . A : 5
Descrigdo: ACIDOS GRAXOS ESSENC( .\ OIAI’ como DOSSO aJUGar "

Descricdo Complementar: ACIDOS
CAPRICO, LAURICO, COMPONENTES LIN._
‘A" E 'E’, TIPO LOGAO OLEOSA
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 20 Unidade de fornecimento: Frasco 200,00 ML
Valor estimado: R$ 4,7700 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
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Situagdo: Cancelado

Item: 17 - GRUPO 1
Descrigdo: RETINOL
Descrigido Complementar:
CONCENTRACAO 10.000U1 +
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 20

Valor estimado: R$ 12,1200
Situagdo: Cancelado

Item: 18 - GRUPO 1
Descrigdo: RIFAMICINA
Descrigdo Complementar:
Tratamento Diferenciado:
Quantidade: 100

Valor estimado: R$ 3,7800
Situacdo: Cancelado

Item: 19 - GRUPO 1
Descrigdo: SULFADIAZINA

Descricdo Complementar: SULFADIAZINA, PRINCIPIO ATIVO DE PRATA, DOSAGEM 1%, INDICACAOQ CREME

Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 100

Valor estimado: R$ 44,3000
Situagdo: Cancelado

Item: 20 - GRUPO 2
Descrigdo: CLORPROMAZINA
Descrigdo Complementar:
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 50

Valor estimado: R$ 1,5000
Situacgdo: Cancelado

Item: 21 - GRUPO 2
Descricdo: DIAZEPAM
Descrigdo Complementar:
Tratamento Diferenciado:
Quantidade: 300

Valor estimado: R$ 0,8800
Situacdo: Cancelado

Item: 22 - GRUPO 2
Descrigdo: DOPAMINA
Descricdo Complementar:
Tratamento Diferenciado:
Quantidade: 20

Valor estimado: R$ 1,7500
Situagdo: Cancelado

Item: 23 - GRUPO 2

Descrigdo: FENITOINA SODICA
Descricdo Complementar: FENITOINA
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 100

Valor estimado: R$ 3,4800

Situacdo: Cancelado

Item: 24 - GRUPO 2

Descricdo: FENOBARBITAL SODICO

Descricdo Compiementar:
INJETAVEL

Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 50

Valor estimado: R$ 2,6000
Situagdo: Cancelado

Item: 25 - GRUPO 2
Descrigdo: FENTANILA

Descrigdo Complementar: FENTANILA
INJETAVEL

Tratamento Diferenciado:
Quantidade: 60

Valor estimado: R$ 8,4100
Situagdo: Cancelado

Item: 26 - GRUPO 2
Descrigdo: FENTANILA
Descricdo Complementar:
INJETAVEL

DIAZEPAM,

RETINOL, COMPOSICAO ASSOCIADO C/AMINOACIDOS +
25MG + 5MG + 5MG/G, APLICACAO POMADA OFTALMICA

RIFAMICINA, DOSAGEM 10 MG/ML, INDICACAO SPRAY

CLORPROMAZINA, DOSAGEM 5 MG/ML, APRESENTACAO SOLUGAO INJETAVEL

DOPAMINA,

FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM 100 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAQ

METIONINA+ CLORANFENICEL,

Unidade de fornecimento: Bisnaga 3,50 G
Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

Unidade de fornecimento: Frasco 20,00 ML
Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

Unidade de fornecimento: Pote 400,00 G
Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

Unidade de fornecimento: Ampola 5,00 ML
Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

CONCENTRACAO 10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL

Untlade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

DOSAGEM 5 MG/ML, APRESENTAGAO SOLUGAO INJETAVEL

Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

SODICA, DOSAGEM 50 |MG/ML, APRESENTAGAO SOLUGAO INJETAVEL

Uni
Int

ade de fornecimento: Ampola 5,00 ML
rvalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

"ICAO|

OIAi, como posso ajudar ?

FENTANILA, APRESENTAGAO SAL CITRATO, DOSAGEM 0,05 MG/ML, INDICAGAO SOLUCAQ




Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 50 Unidade de fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor estimado: R$ 2,7300 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 27 - GRUPO 2

Descrigdo: FLUMAZENIL

Descrigdo Complementar: FLUMAZENIL, DOSAGEM 0,1 MG/ML, INDICAGAO SOLUGAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 50 Unidade de fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor estimado: R$ 14,7700 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagao: Cancelado

Item: 28 - GRUPO 2

Descrigdo: HALOPERIDOL

Descricdo Complementar: HALOPERIDOL, CONCENTRACAO MG/ML, TIPO USO SOLUCAQ INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 100 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor estimado: R$ 1,5900 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado
Item: 29 - GRUPO 2
Descrigdo: MIDAZOLAM
Descrigdo Complementar: MIDAZOLAM, DOSAGEM 5 MG/ML APLICACAQ INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 60 Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor estimado: Rs$ 18,3800 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situacgdo: Cancelado
Item: 30 - GRUPO 2
Descrigdo: MIDAZOLAM
Descricdo Complementar: MIDAZOLAM, DOSAGEM 5 MG/ML APL[CACAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 50 Unjdade de fornecimento: Ampola 3,00 ML
Valor estimado: R$ 6,0400 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 31 - GRUPO 2

Descrigdo: MORFINA

Descricdo Complementar: MORFINA, APRESENTACAO SULFA O, CONCENTRAGAO 10MG

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 100 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor estimado: R$ 6,0400 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situacgdo: Cancelado

Item: 32 - GRUPO 2

Descricdo: NALOXONA CLORIDRATO

Descricdo Complementar: NALOXONA CLORIDRATO, DOSAGEM 0,4 MG/ML, APRESENTAGAO SOLUCAO INJETAVEL

Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 10 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor estimado: R$ 8,1100 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 33 - GRUPO 2
Descrigdo: NITROGLICERINA
Descricdo Complementar: NITROGLICERINA, DOSAGEM 5 MG ML, APLICACAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 50 Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor estimado: R$ 42,4300 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 34 - GRUPO 2

Descrigdo: NITROPRUSSETO DE SODIO

Descricdo Complementar: NITROPRUSSETO DE soDIOo, CONCENTRACAO 25 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA

SOLUGAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 50 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor estimado: R$ 21,0200 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 35 - GRUPO 2

Descrigdo: PETIDINA CLORIDRATO

Descricdo Complementar: PETIDIN -\‘ s
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 20 L
Valor estimado: R$ 3,9300 P
Situacdo: Cancelado
Item: 36 - GRUPO 2
Descrigdo: PROPOFOL ;
Descricdo Complementar: PROPOFOL, DOSAGEM 10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA EMULSAO INJETAVEL

OIAi, como posso ajudar ?
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Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 10

Valor estimado: R$ 26,8600
Situacdo: Cancelado

Item: 37 - GRUPO 2

Descrigdo: TERBUTALINA SULFATO
Descricdo Complementar: TERBUTALINA SULFATO, DOSAGEM 0,5 MG/ML, APRESENTAGAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 100 Unhidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor estimado: R$ 1,9100 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 38 - GRUPO 2

Descrigdo: TRAMADOL CLORIDRATO

Descricdo Complementar: TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCRO
INJETAVEL

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 1500 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor estimado: R$ 1,4600 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 39 - GRUPO 3
Descrigdo: ACIDO ASCORBICO
Descrigdo Complementar: ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM 100 MG/ML, TIPO USO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 200 Unidade de fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor estimado: R$ 0,9400 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 40 - GRUPO 3

Descrigdo: ACIDO TRANEXAMICO

Descricdo Complementar: ACIDO TRANEXAMICO, DOSAGEM 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD
INJETAVEL

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 100 Unidade de fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor estimado: R$ 6,3100 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 41 - GRUPO 3
Descrigdo: ADENOSINA
Descricdo Complementar: ADENOSINA, DOSAGEM 3 MG/ML, INDICAGAOD SOLUGAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor estimado: R$ 11,3100 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagado: Cancelado

Item: 42 - GRUPO 3
Descrigdo: AGUA DESTILADA
Descricdo Complementar: AGUA DESTILADA, ASPECTO FISICO ESTERIL E APIROGENICA

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 1000 Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor estimado: R$ 0,2700 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situacgdo: Cancelado

Item: 43 - GRUPO 3
Descrigdo: AGUA DESTILADA
Descrigdo Complementar: AGUA DESTILADA, ASPECTO FiSIC ESTERIL E APIROGENICA

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor estimado: R$ 0,3000 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 44 - GRUPO 3
Descrigdo: AMICACINA SULFATO
Descrigdo Complementar: AMICACINA SULFATO, DOSAGEM 250 MG/ML, INDICACAQ SOLUCAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 50 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor estimado: R$ 2,2500 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

nidade de fornecimento: Ampola 20,00 ML
Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

Item: 45 - GRUPO 3 -

Descrigfo: AMINOFILINA - OlAi, como posso ajudar ?
Descricdo Complementar: AMINOF. e ’

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 100 b i i e s G
Valor estimado: R$ 1,3300 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

Situagdo: Cancelado

Item: 46 - GRUPO 3
Descrigdo: AMIODARONA




Descricdo Complementar: AMIODARONA, DOSAGEM 50MG ML, INDICACAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 100 Unidade de fornecimento: Ampola 3,00 ML
Valor estimado: R$ 3,0800 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

Situacgdo: Cancelado

Item: 47 - GRUPO 3
Descrigdo: AMPICILINA

Descricdo Complementar: AMPICILINA, CONCENTRACAQ 500 MG, FORMA FARMACEUTICA P& P/ SOLUCAO
INJETAVEL

Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 50 Unidade de fornecimento: Frasco-ampola
Valor estimado: R$ 3,6500 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 48 - GRUPO 3
Descrigdo: ATROPINA SULFATO
Descrigdo Complementar: ATROPINA SULFATO, DOSAGEM 0|25 MG/ML, USO SOLUGCAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 50 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor estimado: R$ 0,5600 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 49 - GRUPO 3
Descricao: BENZILPENICILINA
Descricdo Complementar: BENZILPENICILINA, APRESENTACAO BENZATINA, DOSAGEM 1.200.000U1, USO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 200 Unidade de fornecimento: Frasco-ampola
Valor estimado: R$ 8,1400 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 50 - GRUPO 3

Descrigdo: BENZILPENICILINA

Descrigdo Complementar: BENZILPENICILINA, APRESENTACAO BENZATINA, DOSAGEM 1.200.000V1, USO INJETAVHL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 600 Unidade de fornecimento: Frasco-ampola
Valor estimado: R$ 9,7400 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situacgdo: Cancelado

Item: 51 - GRUPO 3
Descrigdo: BENZILPENICILINA
Descricdo Complementar: BENZILPENICILINA, APRESENTACAOQ BENZATINA, DOSAGEM 600.000UI, USO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 100 Unidade de fornecimento: Frasco-ampola
Valor estimado: R$ 9,7000 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagao: Cancelado

Item: 52 - GRUPO 3

Descrigdo: BICARBONATO DE SODIO
Descrigdo Complementar: BICARBONATO DE SODIO, DOSAGEM 8,4%, USO SOLUGAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 25 Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor estimado: R$ 0,7900 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado
Item: 53 - GRUPO 3
Descrigdo: BROMOPRIDA
Descricdo Complementar: BROMOPRIDA, DOSAGEM 5 MG/M , APRESENTACAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 900 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor estimado: R$ 2,1900 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situacdo: Cancelado

Item: 54 - GRUPO 3

Descrigdo: CEFTRIAXONA SODICA
Descrigéo Complementar: CEFTRIAXONA SéDICA, CONC NTRAC;AO 500 MG, FORMA FARMACEUTICA PO P
SOLUCAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 300 Unidade de fornecimento: Frasco-ampola
Valor estimado: R$ 13,7100 =l ) TR R SN
Situagdo: Cancelado

Item: 55 - GRUPO 3 -\ i i i ?
Descrigdo: CEFTRIAXONA SODICA OIAI’ COMO posso aJUdar i
Descrigdo Complementar: CEFTRI,
SOLUCAQ INJETAVEL

Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 800 Unidade de fornecimento: Frasco-ampola
Valor estimado: R$ 12,8300 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado




Item: 56 - GRUPO 3
Descri¢do: CETOPROFENO
Descrigido Complementar: CETOPROFENO, CONCENTRAGAO| 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 1000 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML

Valor estimado: R$ 1,8900 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

Situagdo: Cancelado

Item: 57 - GRUPO 3

Descrigdo: CETOPROFENO

Descricdo Complementar: CETOPROFENO, CONCENTRACAO 100 MG, FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILO
INJETAVEL

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 1000 Unidade de fornecimento: Frasco-ampola

Valor estimado: R$ 4,7500 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

Situagao: Cancelado

Item: 58 - GRUPO 3

Descricdo: CIMETIDINA

Descricdo Complementar: CIMETIDINA, CONCENTRACAD 15 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor estimado: R$ 1,7800 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situacdo: Cancelado

Item: 59 - GRUPO 3

Descrigdo: CLORETO DE POTASSIO

Descricdo Complementar: CLORETO DE POTASSIO, DOSAGE 10%, APRESENTAGCAO SOLUGAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 25 Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor estimado: R$ 0,3000 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 60 - GRUPO 3

Descrigdo: CLORETO DE POTASSIO
Descricdo Complementar: CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM 19,1%, APRESENTAGAO SOLUCAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 50 Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor estimado: R$ 0,3200 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 61 - GRUPO 3

Descrigdo: CLORETO DE SODIO

Descricdo Complementar: CLORETO DE SODIO, DOSAGEM 20%, USO SOLUGAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 50 Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor estimado: R$ 0,3200 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situacdo: Cancelado

Item: 62 - GRUPO 3 :
Descrigdo: CLORETO DE SODIO

Descricdo Complementar: CLORETO DE SODIO, PRINCIPI ATIVO 0,9%_ SOLUGAO INIJETAVEL, APLICACAQ
SISTEMA FECHADO

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 400 Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor estimado: R$ 0,2700 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 63 - GRUPO 3
Descrigdo: DESLANOSIDO P
Descricdo Complementar: DESLANOSIDO, DOSAGEM 0,2 MG/ML, APRESENTACAO SOLUGAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 25 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor estimado: R$ 1,9200 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situacgdo:! Cancelado

Item: 64 - GRUPO 3
Descrigdo: DEXAMETASONA )
Descricdo Complementar: DEXAMETASONA, DOSAGEM 4 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 1000

Valor estimado: R$ 1,4200 q\ Nia A - . =
SMtsE s Caruslsds ¥ OIAi, como posso ajudar *
Item: 65 - GRUPO 3

Descrigdo: DICLOFENACO - ; 2
Descrigdo Complementar: DICLOFENACO, APRESENTACAO SAL POTASSICO, DOSAGEM 25MG/ML, USO SOLUCAO
INJETAVEL

Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 100 Unidade de fornecimento: Ampola 3,00 ML

J

i




Valor estimado: R$ 0,8600
Situagdo: Cancelado

Item: 66 - GRUPO 3
Descrigdo: DICLOFENACO
Descrigdo Complementar: DICLOFENACO, APRESENTACAQ SAL SéDICO, DOSAGEM 25MG/ML, UsO SOLUQRO
INJETAVEL

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 250 Uhidade de fornecimento: Ampala 3,00 ML
Valor estimado: R$ 1,0000 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 67 - GRUPO 3
Descrigdo: DIPIRONA SODICA
Descrigdo Complementar: DIPIRONA SODICA, DOSAGEM 500 MG/ML, APRESENTACAO SOLUGAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 2000 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor estimado: R$ 0,8000 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 68 - GRUPO 3
Descrigdo: BETAMETASONA
Descrigdo Complementar: BETAMETASONA, COMPOSI(;ﬁ., DIPROPIONATO, APRESENTACAO ASSOCIADA cdm
BETAMETASONAFOSFATO, DOSAGEM 5MG + 2ZMG, USO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 700 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor estimado: Rs 6,4800 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situacgdo: Cancelado
Item: 69 - GRUPO 3
Descricdo: ENOXAPARINA
Descricdo Complementar: ENOXAPARINA, CONCENTRACAO 100 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD
INJETAVEL, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1 SERINGA PREENCHIDA
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 360 Unidade de fornecimento: Seringa 0,40 ML
Valor estimado: R$ 33,3300 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situacgdo: Cancelado

Item: 70 - GRUPO 3

Descrigdo: EPINEFRINA

Descricdo Complementar: EPINEFRINA, DOSAGEM 1MG/ML,
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 100 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor estimado: R$ 2,7400 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situacdo: Cancelado

Item: 71 - GRUPO 3

Descrigcdo: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO

Descrigdo Complementar: ESCOPDI:AMINA BU~TILBROM’ETO,
DOSAGEM4MG + 500MG/ML, INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 2000 Unidade de fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor estimado: R$ 3,7400 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situacdo: Cancelado

Item: 72 - GRUPO 3

Descricdo: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO ,
Descrigdo Complementar: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, DOSAGEM 20 MG/ML, INDICAGAQO SOLUGAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor estimado: R$ 1,6400 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 73 - GRUPO 3

Descrigdo: ETILEFRINA CLORIDRATO

Descricdao Complementar: ETILEFRINA CLORIDRATO, COMPOS (;E\O 10MG/ML, APRESENTAGCAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

SO SOLUGAO INJETAVEL

APRESENTACAO ASSOCIADA COM DIPIRONA sODICA]

Quantidade: 20 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor estimado: R$ 1,5700 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 74 - GRUPO 3 -

Descrigdo: FITOMENADIONA -\ LR . - .
Descrigdo Complementar: FITOME] ':', OIAI’ como pOSSO aJUdar g

Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 200 , ,
Valor estimado: R$ 2,0800 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado
Item: 75 - GRUPO 3
Descrigao: FUROSEMIDA




Descrigdo Complementar: FUROSEMIDA, COMPOSICAOQ 10 MG/ML, APRESENTACAO SOLUGAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 400 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor estimado: R$ 0,7700 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado
Item: 76 - GRUPO 3
Descrigdo: GENTAMICINA
Descrigdo Complementar: GENTAMICINA, DOSAGEM 40 MG/ML, APLICACAO SOLUCAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 50 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor estimado: R$ 1,2700 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 77 - GRUPO 3

Descrigdo: GLICONATO DE CALCIO

Descrigdo Complementar: GLICONATO DE CALCIO, DOSAGEM 10%, APRESENTAGCAO SOLUCAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 20 Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor estimado: R$ 1,7200 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 78 - GRUPO 3

Descrigdo: GLICOSE

Descricdo Complementar: GLICOSE, CONCENTRAGAO 25%, INDICACAO SOLUGAQ INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 200 Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor estimado: R$ 0,4400 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 79 - GRUPO 3

Descrigdo: GLICOSE

Descrigdo Complementar: GLICOSE, CONCENTRAGAO 50%, INDICACAO SOLUGAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 200 Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor estimado: R$ 0,6600 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 80 - GRUPO 3 ;
Descrigdo: HEPARINA SODICA
Descricdo Complementar: HEPARINA SODICA, DOSAGEM 5.0 DOUI/ML, INDICACAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 20 Unidade de fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor estimado: R$ 30,3800 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situacdo: Cancelado

Item: 81 - GRUPO 3 )

Descrigdo: HEPARINA SODICA

Descrigdo Complementar: HEPARINA SODICA, DOSAGEM 5.000UI/ML, INDICAGAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 50 Unidade de fornecimento: Ampola 0,25 ML
Valor estimado: R$ 7,2100 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 82 - GRUPO 3

Descricdo: HIDRALAZINA . . )
Descrigdo Complementar: HIDRALAZINA, DOSAGEM 20 MG/ML, INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 40 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor estimado: R$ 6,5200 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 83 - GRUPO 3

Descrigdo: HIDROCORTISONA

Descricdo Complementar: HIDROCORTISONA, COMPOSICAO|SAL SUCCINATO sSODICO, CONCENTRAGAO 100 MG

FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILO P/ INJETAVEL

Tratamento Diferenciado; -

Quantidade: 250 Unidade de fornecimento: Frasco-ampola
Valor estimado: R$ 3,9600 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 84 - GRUPO 3

Descr!géo: HIDROCORTISONA -\ Lo OIA;; coOomo pPOSso aJudar ?
Descricdo Complementar: HIDROC 1

FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILO P/

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Frasco-ampola
Valor estimado: R$ 8,4800 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situacdo: Cancelado

Item: 85 - GRUPO 3




Descrigdo: LIDOCAINA CLORIDRATO

Descricdo Complementar: LIDOCAINA CLORIDRATO, COMPO
1:200.000, APRESENTACAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 10

Valor estimado: R$ 3,6100

Situagao: Cancelado

Item: 86 - GRUPO 3

Descrigdo: LIDOCAINA CLORIDRATO
Descricdo Complementar: LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGH
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 200

Valor estimado: R$ 4,1000
Situacgdo: Cancelado

Item: 87 - GRUPO 3

Descrigdo: METILERGOMETRINA MALEATO
Descrigdo Complementar: METILERGOMETRINA MALEATO, D(
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 30

Valor estimado: R$ 2,0800
Situagdo: Cancelado

Item: 88 - GRUPO 3

Descrigdo: METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO
Descricdo Complementar: METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, [
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 1000

Valor estimado: R$ 0,5800
Situagdo: Cancelado

Item: 89 - GRUPO 3

Descrigcdo: METOPROLOL

Descrigdo Complementar: METOPROLOL, CONCENTRAGAO 1
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 30

Valor estimado: R$ 28,0600
Situagao: Cancelado

Item: 90 - GRUPO 3
Descrigao: NOREPINEFRINA
Descricdo Complementar: NOREPINEFRINA, CONCENTRAGAO
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 40

Uni
Int

Uni
Int

Uni
Int

Uni

ervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

Unigl
Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

SICAO ASSOCIADA COM EPINEFRINA, DOSAGEM 2%

o

dade de fornecimento: Frasco 20,00 ML

M 2%, APRESENTACAO INJETAVEL

dade de fornecimento: Frasco 20,00 ML
ervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

DSAGEM 0,2 MG/ML, INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL

dade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
ervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

DOSAGEM 10 MG

ade de fornecimento: Ampola 2,00 ML

MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL

dade de fornecimento: Ampola 5,00 ML

2 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL

Valor estimado: R$ 6,6700
Situagdo: Cancelado

Item: 91 - GRUPO 3

Descrigdo: OCITOCINA

Descricdo Complementar: OCITOCINA, DOSAGEM 5 UI/ML, I
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 30

Valor estimado: R$ 1,6400
Situacgdo: Cancelado

Item: 92 - GRUPO 3
Descricdo: OMEPRAZOL
Descrigdo Complementar: OMEPRAZOL, CONCENTRACAO 40
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 300

Valor estimado: R$ 29,6200

Situagdo: Cancelado

Item: 93 - GRUPO 3

Descrigdo: ONDANSETRONA CLORIDRATO

Uni
Int

Uni

Descricdo Complementar: ONDANSETRONA CLORIDRATO, DQ

Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 1000

Valor estimado: R$ 1,7400
Situagdo: Cancelado

Item: 94 - GRUPO 3 -\ i
Descrigdo: DIMENIDRINATO vy
Descricao Complementar: DIMENID:
DOSAGEM 3MG + 5MG + 100MG + 100My, . i
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 600

Valor estimado: R$ 3,8000

Situagdo: Cancelado

Uni

[T

Uni
Int

idade de fornecimento: Ampola 4,00 ML

OlAi, @

e I

rvalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

DICAGAO SOLUCAO INJETAVEL

ade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
rvalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

G, USO INJETAVEL

ade de fornecimento: Frasco-ampola
rvalo Minimo Entre Lances: 0,10 %

SAGEM 2 MG/ML, INDICAGAO INJETAVEL

dade de fornecimento: Ampola 2,00 ML

0MO posso ajudar ?
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dade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
ervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %




Item: 95 - GRUPO 3
Descrigdo: DIMENIDRINATO
Descricdo Complementar: DIMENIDRINATO, QPRESEN'I:A(;AC ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, DOSAGEM
50MG + 50MG/ML, TIPO MEDICAMENTO SOLUCAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor estimado: R$ 1,7000 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 96 - GRUPO 3

Descrigao: VITAMINAS DO COMPLEXQO B

Descrigéo Complementar: VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSICAO BASICA B, B2, B5, B6 E PP, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 1000 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor estimado: R$ 1,2900 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 97 - GRUPO 3

Descrigdo: PROMETAZINA CLORIDRATO
Descrigdo Complementar: PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM 25 MG/ML, APRESENTAGAO SOLUGAO INJETAVE(
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor estimado: R$ 2,5200 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situacdo: Cancelado

Item: 98 - GRUPO 3

Descrigao: RANITIDINA CLORIDRATO
Descricdo Complementar: RANITIDINA CLORIDRATO, DOSAGEM 25 MG/ML, TIPO SOLUCAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 1500 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor estimado: R$ 0,5700 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 99 - GRUPO 3

Descrigdo: SULFATO DE MAGNESIO

Descricdo Complementar: SULFATO DE MAGNESIO, CONCENTRAGAO 10%, USO SOLUCAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 30 Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor estimado: R$ 0,4200 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 100 - GRUPO 3

Descrigdo: SULFATO DE MAGNESIO

Descricdo Complementar: SULFATO DE MAGNESIO, CONCENTRACAQ 50%, USO SOLUGAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 10 Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor estimado: R$ 4,6200 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Item: 101 - GRUPO 3

Descrigdo: SUXAMETONIO CLORETO
Descrigao Complementar: SUXAMETONIO CLORETO, DOSAGEM 500 MG, INDICACAO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -
Quantidade: 20 Unidade de fornecimento: Frasco-ampola
Valor estimado: R$ 14,3400 Intervalo Minimo Entre Lances: 0,10 %
Situagdo: Cancelado

Relagdo de Grupos
GRUPO 1
Tratamento Diferenciado: -

Situagdo: Cancelado
Itens do grupo:

® 1 - AMBROXOL

2 - TETRACAINA CLORIDRATO

" 3 - CARVAO ATIVADO

" 4 - CAPTOPRIL

Mmoo ¥ 0lii, domo posso ajudar ?
* 6 - COLAGENASE W / P J :
" 7 - COLAGENASE

" 8 - ISOSSORBIDA

* 9 - FENOTEROL BROMIDRATO
* 10 - HIDROCLOROTIAZIDA

L‘




11 - CURATIVO

12 - IPRATROPIO BROMETO

13 - LIDOCAINA CLORIDRATO

14 - LOSARTANA POTASSICA

15 - NIFEDIPINO

16 - ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS
17 - RETINOL

18 - RIFAMICINA

19 - SULFADIAZINA

GRUPO 2
Tratamento Diferenciado: -

Situagdo: Cancelado
Itens do grupo:

20 - CLORPROMAZINA

21 - DIAZEPAM

22 - DOPAMINA

23 - FENITOINA SODICA

24 - FENOBARBITAL SODICO
25 - FENTANILA

26 - FENTANILA

27 - FLUMAZENIL

28 - HALOPERIDOL

29 - MIDAZOLAM

30 - MIDAZOLAM

31 - MORFINA

32 - NALOXONA CLORIDRATO
33 - NITROGLICERINA

34 - NITROPRUSSETO DE SODIO
35 - PETIDINA CLORIDRATO
36 - PROPOFOL

37 - TERBUTALINA SULFATO
38 - TRAMADOL CLORIDRATO

GRUPO 3
Tratamento Diferenciado: -

Situagdo: Cancelado
Itens do grupo:

39 - ACIDO ASCORBICO

40 - ACIDO TRANEXAMICO

41 - ADENOSINA

42 - AGUA DESTILADA

43 - AGUA DESTILADA

44 - AMICACINA SULFATO

45 - AMINOFILINA

46 - AMIODARONA

47 - AMPICILINA

48 - ATROPINA SULFATO '\
49 - BENZILPENICILINA

50 - BENZILPENICILINA

51 - BENZILPENICILINA

52 - BICARBONATO DE SODIO
53 - BROMOPRIDA

' OlAI,
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54 - CEFTRIAXONA SODICA

55 - CEFTRIAXONA SODICA

56 - CETOPROFENO

* 57 - CETOPROFENO

" 58 - CIMETIDINA

59 - CLORETO DE POTASSIO

60 - CLORETO DE POTASSIO

61 - CLORETO DE SODIO

62 - CLORETO DE SODIO

63 - DESLANOSIDO

" 64 - DEXAMETASONA

" 65 - DICLOFENACO

* 66 - DICLOFENACO

67 - DIPIRONA SODICA

" 68 - BETAMETASONA

" 69 - ENOXAPARINA

" 70 - EPINEFRINA

" 71 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO
72 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO
73 - ETILEFRINA CLORIDRATO

* 74 - FITOMENADIONA

* 75 - FUROSEMIDA

" 76 - GENTAMICINA

* 77 - GLICONATO DE CALCIO

* 78 - GLICOSE

" 79 - GLICOSE

" 80 - HEPARINA SODICA

* 81 - HEPARINA SODICA

* 82 - HIDRALAZINA

" 83 - HIDROCORTISONA

* 84 - HIDROCORTISONA

" 85 - LIDOCAINA CLORIDRATO

" 86 - LIDOCAINA CLORIDRATO

* 87 - METILERGOMETRINA MALEATO
“ 88 - METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO
" 89 - METOPROLOL

* 90 - NOREPINEFRINA

* 91 - OCITOCINA

* 92 - OMEPRAZOL

" 93 - ONDANSETRONA CLORIDRATO
* 94 - DIMENIDRINATO

" 95 - DIMENIDRINATO

" 96 - VITAMINAS DO COMPLEXO B

* 97 - PROMETAZINA CLORIDRATO N
* 98 - RANITIDINA CLORIDRATO -\ =~ OIlAI, cf
* 99 - SULFATO DE MAGNESIO

" 100 - SULFATO DE MAGNESIO

" 101 - SUXAMETONIO CLORETO

Nada mais havendo a declarar foi encerrada a Sess3o cuja ata foi

DMO posso ajudar ?

lavrada e assinada pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio.




ROBERTO SCHAUFELBERGER
Pregoeiro Oficial

JAQUELINE STEIN
Equipe de Apoio

EDSON KNAUL
Equipe de Apoio

FELIPE KAUAN WEBER
Equipe de Apoio
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Municipio de Mercedes
Estado do Parana

PARECER JURIDICO

Procedimento Licitatorio n® 37/2021
Pregao Eletrénico n° 20/2021

Objeto: Formalizagdo de Ata de Registro de Pregos para eventual aquisicdo de
medicamentos injetaveis e demais medicamentos, para utilizagdo em pacientes

atendidos sob regime de pronto atendimento, no |Centro de Satde da sede do municipio
de Mercedes.

Apos avaliagéo do procedimento em epigrafe, a Procuradoria Juridica, com base
nas informagdes prestadas pelo Pregoeiro ¢ Equipe de Apoio, que sdo os responsaveis
pela condugdo e julgamento da Licitagdo, assim como nas condi¢des do Edital, no
aspecto formal, manifesta-se pela HOMOLOGACAO do certame para todos os fins de
direito, sendo que o mesmo foi declarado DESERTO pelo Pregoeiro.

Mercedes — PR, em 11 de margo de 2021.

Geovani Pereirg de Melo
PROCURADOR JURIDICO
OAB/PR 52531

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555 - Fone/Fax (45) 3256-8000 - CEP 85.998-000 - Mercedes - PR




de conformidade com o disposto no artigo 71, II, “g”

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555 - Fone/Fax (45) 3256-8(

PORTARIA N°
DATA:

O Prefeito do Municipio de Mercedes, Estado

Municipio
Estado

de Mercedes
do Parana -

N
A\,

A 3

201/2021
11 DE MARCO DE 2021

do Parand, no uso de suas atribuigdes legais, e
da Lei Orgénica do Municipio,

Considerando a realizagdo de Procedimento Licitatério n® 38/2021, na modalidade Pregio,

forma Eletrénica, n° 20/2021, através do Sistema de R

egistro de Pregos,

RESOLVE

Art. 1° HOMOLOGAR o Procedimento L

LOTE 01
Situagdo: DESERTO

LOTE 02
Situa¢do: DESERTO

LOTE 03
Situag¢do: DESERTO

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de

Municipio de Mercedes, Estad:do?né, em

citatério n® 38/2021, na modalidade Pregio,

forma Eletrnica, n° 20/2021, através do Sistema de Registro de Pregos, conforme registrado na Ata
de Sessdo Publica, tornando piiblico seu resultado na forma que segue:

sua publicagdo.

11 de margo de 2021.

L L elen

{
Laerton Weber
PREFEITO

)00 - CEP 85.998-000 - Mercedes - PR

OL)




De acordo com o Artigo 70 da Lei Organica Municipal

DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE MERCEDES

12 de margo de 2021

ANO: X | SSss LE R EDICAQING:12529 50

www.mercedes.pr.gov.br

ATOS DO PODER EXECUTIVO

O Prefeito do Municipio de Mercedes, Estado do Parang
com o disposto no artigo 71, I, “g” da Lei Orgénica do Municipio,

Considerando a realizagdo de Procedimento Licitatério n
20/2021, através do Sistema de Registro de Pregos,

Art. 1° HOMOLOGAR o Procedimento Licitatério n°® 3
20/2021, através do Sistema de Registro de Pregos, conforme

PORTARIA N° 201/2021
DATA:

seu resultado na forma que segue:

s MR TR,

LOTE 01
Situagdo: DESERTO

LOTE 02
Situagao: DESERTO

LOTE 03
Situagao: DESERTO

PORTARIA N° 201/2021

11 DE MARCO DE 2021

RESOLVE

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Municipio de Mercedes, Estado do Parana, em 11 de margo de 2021.

DU S

Laerton Weber
PREFEITO

VT R RS RS 5 S e - e AR T A T T e

GP% Diérlo Oﬂcia! Assinado Eletronicamante com Certificado Padrio ICP-Brasil e Protocolado com Carimbo de

Tempo.

{§
]
| O Municipio de Mercedes da garantia da autenticidade desteldocumento, desde que visualizado através do site:

° 38/2021, na modalidade Pregéo, forma Eletronica, p°

8/2021, na modalidade Pregdo, forma Eletronica,
registrado na Ata de Sessdo Publica, tornando publi

vy

J

Www.mercedes.pr.qov.br

, ho uso de suas afribuigdes legais, e de conformidade
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/4, Municipio de Mercedes

AT

G Estado do Parana

MUNICIPIO DE MERCEDES - PR
EXTRATO DE PORTARIA*

PORTARIA N° 201/2021
DATA: 11 de margo de 2021
SUMULA: Homologa o Procedimento Licitatorio n® 38/2021, na modalidade

Pregao, forma Eletrénica, nf 20/2021.

*0O inteiro teor do ato acima encontra-se disponivel no Diario Oficial Eletrénico do
Municipio, no enderego: www.mercedes.pr.qov.br

e —
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Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555 - Fone/Fax (45) 3256-8000 - CEP 85.998-000 - Mercedes - PR




(78 Editais 2

A D ARCO DE 20 B R
MUNICIFIO DE MERCEDES - PR MUMNIGIPIO DE MERCEDES - P Municipio de Quatro Pontes - Estady do Parand
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, AUMINISTRACAO E FINANCAS EXTRATO DE PORTARIA®
RESULTADO DE JULGAMENTO DE AMOSTRAS PORTARIAN® 19772024 . )
PREGAO PRESENCIAL N 12021 DATA: 09 de marge de 2021 Os Atos Oficiais, na infegra, estdo publicados em 110372021, al:

Em cumprimento a0 disposto no an 109, g v Lot K666, de 21 de junho de 1993, o Pregoeiro (Portaria

04020213

n'rwu piblica, em relagho d fase de avallacio de amostras relativis 4o objeto do provedimento licitaibiio em

eplgrafe, o resultado da competents fac, conformse scguc. _ S
TTENS} - Froponeate Resultade
1 [Farmictn Mercedes Luda - EPP, ONPJ: 81 251 98S/0001-20 Aprovads
|2 [Green Farmachuica EIRELI - EPF CNP3, 03 411 908/0001.35 Aprovads
3| Ar Limp — Coméreio de Servigos de Higione ¢ Limpeza Lids, CNPJ. 31,314 438/0001-55 | Reprovada ¥ MUNICIPIO DE MERCEDES — P}
4 Pharmsed  Comdrcia ¢ Dismbuicio de  Prodwios  Hospialwes  EIRELL,  CNPJ-| ovada L EXTRATO DE PORTARIA®
20,138 626000176 Ape PORTARIAN' 2012021
5 |Ar Limp— Comereia g Servicos g Higione ¢ Limpeza Lida, CNPE: 31.314.4580001-35 Reprovads SORA u “";:‘:',‘ Cregi e
6 |ArLimp— cmm.lrs:w_euwaul.hpmmmﬁ 313144000155 Repovads n* 2002021,
*0 inteiro teor do ato acima ancontra-se dispanival no Didrio Oficia
- [Phammcd_Cambicio ¢ Dinbuiglo d¢ Froduiss Howiialuss EIRELL CNPI, = Picsodncodipodonst z -
Gl ety -

SUMULA:

*0 intaire teor da ato asim;

Pregic, farma Prasancial,

F

n* {20, &Mdﬂﬂlm&ﬂlﬂﬂmﬁ!n
2 disponivel no

do Municiplo, no endersgo:

WwWW.quatroponies.pr.gov.br = Didrio Oficial Eleirénico
PRIMEIRA REPUBLICACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N
PROCESSQ DE COMPRA N* 117/2020 - PREGAQ N* 077/2020 - Pry

Municipio de Quatro Pontes. - Adjudicado pela Pregaviro como segue: Emjj

$a modalidade Pregio, farma Elstrénica,
Eletrénico do Municiplo, no enderego:

.0 iten abiasxo indicadon:

) Convova a2 liiiantes shaing relacionsds, camificadas o T fsegunde) lugar, parm spreseningho de amosiias

1TENS Proponente

3 | Farmicia Mescedes Lida— EPP, CNPJ: §1.251.985/0001-20

1 945/0001-20

comiar desta publicagdo, sob pena de desclassificacio,

MUNICIFIO DE MERCEDES - ESTADO DD PARANA
DE DISPENSA DE LICITAGAO N.* 2372021,

EXTRATO DE PROCESSO

CNPJ: £1.251 955/0001-20 Contratant Mumcipia de Mercedes
i3 Lcilinte (nmA0A pArs preseniacks das Amosies, GEALS do piaaa prEvie no wem 301 40 TAM g;::_','" o e~ ';‘:;v:":r’“ et

cedidon a0 Municipio de Mercedes
RS 895960 (0110 mil, novecenios ¢ sessenta ¢ nove reaid e sessenta centavos)

Mercedes - PR, 09 de marga de 2021,

04 s do proceasa permancecm com visa dos nas & do ¢ Vi
s Pref ot o Nk
- Mercedase Pi, 11 éa oo do 1031, Ampare Legal: Anigo 24, XVII, da Lei n.* 5,666:93
Rebersa Schaufelberger
Pregoeirn
(Partaria $402021)

PREFEITO

ke pogas ¢ dcmals produtos, para caminhics

Entxdade. Conschdado
Periodo de Releréncia: Janeiro a Fevereiro de 2021 / Bimesine Janeiro-Fevereino

MUNICIPIO DE MERCEDES - PR
ido da

T T 7

o LVEAO BHICIAL | = "

Lt .

mnu(mmlmm) [ 0.0 0.09) 0.50)
WNCREIAS Chiy 0o 0 030 ol
mrw:m-umumum 090 20 099 0.0
Temposss. 0,00 000 0.0 000
. 000 000 agof ol
hascio da Methoris 000 0.0 000 6.0}
RIBUICOES 000 009 8,00 20|
« ommibuighes Saciais 0 590 0.0 om0
Comiribastes Econdmicm 000 [ 000) 009)
Sacul ¢ de Farmagio Profiswonsl 0.0 2.0/ o.00) 0.00)
Comnbacio para 0 Cusiens do Servso de lammapdo Pibbea 000 ) 080 0.0
RECEITA PATRIMONIAL 000) 000 000 000
Exphoracia do Pairidnsn lesbabine do Exae 000 200 000 00)
Valooss bobiiaries 000 00 om0 00
Delagagho de Services Piblsoos Medinare Coacessho, Pentado, Aulorizache ou Licengt 000 [ 00 o
Exploracha de Recursos Naturms. 0,00 .00 .00 .00
Explen s do Panmiesn Usang/vel 00| .00 .| .00
Ceslo dc Dirvitos 00| 00 a0 0
Destas Recodas Pacrnoniain 000) 200 000 000
RECEITA AGROPECUARIA 0.00] 0,00 0.00) .00]
RECEITA INDUSTRIAL 0,00 0,00 00| 000
RECEITA DE SERVICOS o) 200 000 00
Servisou Adumisirsven ¢ Comercan 0 200 09 209
Servigon ¢ Asvidades Refornes & Navegacia ¢ 40 Transponte o000 200 " om
Servicon ¢ Atividadien referenses & 0 D 099 009
Bervicas ¢ Atvidades Finsmces 00| 000 00 o0
i 000 0.00) ape 00
00 000) 00 o)
Traasfestocies da Unibo ¢ de rass Entdades 000 00| 0% 0
Estades 0.00 o 0 a0
‘Traasferéocias dos Mucicipios @ de sum Enodades 000 0. 0,9 000)
Transferéacias de lamindgbes am [ 00 o00)
Transferbmcias de Cwarna Inmmargdes Publices 0.00) 009 0.00 0.0)
Transfeséncias do Exsecor o) o) 00 a0
Toniafurincins de Passoss Flscas 090 om 090 o8]
Depontos 000 00 0.0 o0
OUTRAS RECEITAS CORRENTES 000 004 0.00) [
Mulas Adminimraervas, Convatais ¢ fudscinis 0,00 0.0 0.00] [T
Indenizactes, Resiiuies ¢ Resssrcimentos 00 o0 0,00 000
s, Dueiton & Vabores Incorparsdes sa Prriméaio Piblico 0.00) 0.00) 0.00| 09
‘Desmu Racestss Corventes 00 00 a0) 000
RECEITAS DE CAPITAL 0,00) om 00) a%0)
OPERACOES DE CREDITO 0,00 000 ol o]
Uperacdes de Cridao - Mercado lnimo. 0,00 0.0 0.9] 0,00f
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MUNICIPIO DE MERCEDE& PR
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de Social

Erlﬂr 3
Pariodo de Referdncia: Janeiro a Fevereiro da 2021 / Bimesire Janaio-Feversin

Operactes de Cridits - Marcado Exiarma
ALIENACAO DE BENS

Trasfertacias da Unido e da suas Ertudades.

DESFESAS (INVRA-ORCAMENTARIAS} (1X)
DESPESAS CORRENTES
PESSOAL E ENGARGUS SOCIALS
JURDS E ENCARGOS DA DIVIDA
OUTRAS

INVERSOES FINANCEIRAS
AMORTIZACAD DA DIVIDA
RESERVA DELONTIGENCIA

LAERTON WEBER
PREFEITO
CPF: (45304 21988

§EEEEE

EEEREEEEEEEES

SEESEEEEs
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CPF: 008.561419-58

Toaricaer WPTIE31 101073 EBPHRGOLFTYMA-T - Emii por. MARLETE WEISS ALVES DA SLVA

de Materiais de consirugdo e ulensilios destinados & manuid

HACHMANN E FERREIRA MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA, 19 il
total de RS 93.409,00. - Prazo de vigéncia: 12 (doze) meses. - Vencimento e
de 2021. - Quatro Pontes, Estade do Parand, em 11 de margo de 2021,
PRIMEIRA REPUBLICACAQ DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N
PROCESSO DE COMPRA N* 120/2020 - PREGAO N* 080/2020 - P
Fornecimente de até 300 firezentas) unidades de Cestas Bdsicas
destinadas ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CI MS do Muni
Pontes, para atendimento ao publico em situacdes de vuls - Emy

p37/2620

fencial
kdo predial do
fsa vencedora:

s com o valor
26 de outibro

CARDOSO & GELLER LTDA, 1 lote com o valor total de RS 53.799,00, - Py

12 (doze) meses. = Vencimeito em: 19 de novembro de 2021. - Quatro Pe

Parand, em 11 de margo de 2021.

PRIMEIRA REPUBLICACAQ DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N
PROCESSO DE COMPRA N* 125/2020 - PREGAQ N* 085/2020 - P,

Fornecimento de itens para Kit destinado a gestantes

tes, Estado do

H0/2020
fencial

Municipia de Quatra Pontes. - Empresa vencedora: CLEUSA APARECIH
CHAMBO, 4 itens com o valor total de RS 6.022.10. - Prazo de vigéncia: | !

 PROCESSO DE COMPRA N* 118/2020 - PREGAO N'O?-WJOZD El
For de e maleriais |

idministragdo Piiblica do Municipio de Quatro Pontes. - Empresas venc
.'NDU.FTMA E COMERCIO JNFORMJTICA EIRELI, 1 item com o valor iof

EIRELI, 1 item com o valor lotal de RS 3.922,00.' JHONATM’ BAGATOLIJ
valor total de RS 17.593,70; JUSTO MOVEIS DE ACO LTDA, 2 itens com o
6.274.80; M.GIEHL COMERCIO DE BENS E SERVICOS EIRELI, 2 itens
de RS 38.265,00; MAQPEL PAPELARIA E EQUIPAMENTOS LTDA, 2 itens

34.386,00, - Praso de vigéncia: 12 (daze) meses, - Vencimento em: 01 de dez
Quatro Pontes, Estado do Parand, em 11 de margo de 2021,
PRIMEIRA REPUBLICACAQ DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N

Fornecimento de Pegas para manutengdo ¢ reparos de mdquinas pesadas de
Municipio de Quatro Pontes, - Empresas vencedoras: COMPE C - COMERC,|

BRASIL DISTRIBUIDORA DE PEC.{SLTDA, 5 lotes com o vaigr total de
Prazo de vigéncia: 12 (dozel meses. — Vencimento em: 01 de dezembro d
Pontes, Extado do Parand, em |1 de margo de 2021.
PRIMEIRA REPUBLICACAQ DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N
PROCESSO DE COMPRA N 133/2020 - PREGAO N* 087/2020 - Pré
Fornecimento de material de expediente e papelaria destinado ao wso
Administragdo do Municipio de tro Pontes. - Empresas vencedora
COMERCIO E SERVICOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA, 14 itens com o
19.058,80; CASTELO BRANCO ARTES LTDA, 2 itens com o valor tola
CLEUSA APARECIDA DECHECHI CHAMBO, 64 itens eom o valor total p
GET PAPER FABRICA DE PAPEL EIRELL [ item com o valor total d |
LIVRARIAS GLOBO LTDA, 131 itens com o valor total de RS 32.119,
MOVEIS E ELETRO — EIRELI, 40 itens com o valor total de RS 28.68. l
vigéncia: 12 (doze) meses. - Vencimento em: 03 de dezembro de 2021. -
Estado do Parand, em 11 de margo de 2021.
PRIMEIRA REPUBLICAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N'
PROCESSO DE COMPRA N* 136/2020 - PREGAO N* 090/2020 - Pr.
Prestagio de servicos de fotografia e filmagens de eventos Municipais prey
Calenddrio de eventos do Municipio de Quatro Pontes. - Empresas vencedon
COMUNICACOES LTDA, 2 itens com o valor total de RS 34.400.00: K.
REICHERT KUHN, 9 itens com o valor total de RS 23.380,00. - Prazo de vig
meses. — Vencimento em: 08 de dezembro de 2021. - Quatro Pontes, 11 de ma#
PRIMEIRA REPUBLICACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N
PROCESSQ DE COMPRA N* [40/2020 - PREGAQ N* 092/2020 - Pry

de RS 3.220,00; PRIMAX INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA, 1

PROCESSO DE COMPRA N* 119/2020 - PREGAQ N* 079/2020 - El4fd

CRAS do
DECHECH!
[doze) meses. -

Vencimento em: 26 de novembro de 2021. - Quatro Pontez, 11 de margo de 2041
PRIMEIRA REPUBLICAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N1

pras: BETHEL

3 itens com o
lor total de RS
o valor total
o valor total

bropriedade do
DE PECASE

15452741, -
1. - Quatro

5 36.278,00;
; PAPIROS -
- Prazo de
mum Pontes,

44/2020
lencial

tos ow ndo no
° GRACIANO
1IN VIRGINIA
heia: 12 (doze)
p de 2021.
p45/2020
encial

Fornecimento de material de copa, cozinha, higienizacda e limpeza. ltens ess
desertos no Processo de Compra N°. 106/2020, Pregdo n® 069/2020, r
05/10/2020. - Empresas vencedoras: CLEUSA APARECIDA DECHECHI CH
com o valor total de RS 12.985,03; VEM EMPREENDIMENTOS COMER
itens cam o valor total de RS 31.020,78. - Pruzo de vigéncia: 12 (doze) mese
em: 11 de dezembro de 2021. - Quatra Pomes, Estado do Parand, em 11 de m:
PRIMEIRA REPUBLICACAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS N
PROCESSO DE COMPRA N* 122/2020 - PREGAQ N* 082/2020 - El
Prestagdo de servigos de fornecimenio de passagens aéreas naclonals e
operactonalizagio de reservas, emissdo, marcagdo ¢ remarcagdo de bilh
vencedora: ALLERETOUR VIAGENS E TURISMO LTDA, item com 27,01
Prazo de vigéncia: 12 (doze) meses. — Vencimenio em. 17 de dezembro
Pontes, Estada do Parand, em 11 de margo de 2021.
PRIMEIRA REPUBLICACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N'
PROCESSQ DE C(JMPRA N®142/2020 - PREGJGN"DPI/IG}D EL

f que restaram

i de de
CARNEVALI - EIRELI, 21 n‘ﬂm ﬂml o valor total de RS ﬁHJ\S? 02; CLEU
DECHECHI CHAMBO, 2 itens com o valor total de RS 2.164,32; CONNE
itens com o valor total de RS 64.520,60; F.B. BORGES EQUIPAMENTOS
com o valor total de RS 857,55; INOVA TECH INFORMATICA EIRELI, 1
rotal de RS 9.249.98: MESQUITA E OLIVEIRA LTDA, 1 item com o v
48.080,00; PAGNAN & BACHES LTDA, | item com o valor total
TOLEMICRO INFORMATICA LTDA, 5 itens com o valor total de RS
COMERCIAL DE MATERIAL PARA ESCRITORIO E INFORMATICA EIRE.
valor 1otal de RS 13.440,00; VINICIUS GUILHERME DOS SANTOS INFO
com o valor lotal de RS 9.404,00. - Prazo de vigéncia: 12 (doze) meses. ~ Vel
de dezembra de 2021. - Quaira Pontes, Estado do Parand, em 11 de margo de
JOAQ INACIO LAUFER — Prefeito

=
APARECIDA
OV LTDA, 9
IRELL 1 frem
com o valor
total de RS
R3 1.679.60;
139,00; VALE
5 itens com o
TICA. 3 itens
imento em: 23
021

ESTADO DO PARANA

EXTRATO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO N* 322021
PROCESSO: Dispensa n® 015/2021
uﬂl‘ﬂ)’ Aqmchdlmlﬁmlmnmﬂdlm?mhlﬁ"lm da Secretaria do Vi

Publicos.
ESPECIE: Fomuumnlo

PR

:ﬂHIRATnBO' ‘Ponta Certo Méguinas lmm Lida

VALOR DO CONTRATO: R$1.534, wcu quinhentos e irinia @ QualrD feais)
FORMA DE PAGAMENTO: Conforme conirato.

{80 8 Servigos

FUNDAMENTO LEGAL: Art. 61, Puap-bUnw da Lei de Lictagdes 8 Contratos n* 8.664
DATA E ASSINATURAS: Marechal CAndida Rondon -PR, em 04 de margo de 2021 —
Prefailo e Ponta Cerio Maguinas Indusiriais Lida, Testemunhas: Jefferson Evandro
Municipal de Viagho o Servigos Publicos o Walier Cameiro Krugar, Fiscal de Conirato - SM!

* Documento na integra disponivel no endere .
ou através do sie: mmwwh!’m.‘lm#mbﬂ

PROCESSO LICITATORIO n* 3672021
RATIFICAGAG DA JUSTIFICATIVA DE DISPENSA de LICITAGAO n* 01

de Marechal CAndido Rondon. Estado do Parana,
Gisposto no Arigo 24, da Lel n® B.56E/53, @ tendo em visia o parécer Juridica conoborad
da Comissio de Licilagbes, exarado no procedimento Dispensa n® 016/2021, para a
de infusio » equipos pars. sarem ¢ ulllizados na UPA - Unidads de Pronto Atendi

do Dispensa de Licitagdo, loma piblica a prese

reakzado em até 10 (dez) diss .pn- 3 oirege.
duzentos reais). Este objeto
LTOA, macria o CNPJ 506, 1 03 550 3361300145, 8
Sorte, n* B14, Jardim Espanha, Municipio de Mannga, atado do Parand.

FUNDAMENTO LEGAL: Conratagho respaldada no Arigo 24, inciso IV, da Ld
Gontratos n* 8,666/93, de 21/06/93. Gabinete do Prefelo, em 03 de margo da 2021. (u
Rauber - PREFEITO

ldo Lickagses o
) Marcio Andrei




