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MUNICíPIO DE MARMELEIRO
EsrADo oo peneNÁ,

Marmeleiro, 16 de junho de2023

Processo Administrativo n.o 18212022
Pregão Eletrônico n,' 107 12022

Atendendo ao solicitado no item III do parecerjurídico n." 02412023 - PG, em

consulta a farmacêutica responsável pela aquisição de medicamentos, considerando ser mais

vantajoso a continuidade no fornecimento do item 24 a saber, Amoxicilina 500MG da ata de

registro de preços n." 25712022, vinculada ao Pregão Eletrônico n." 10712022, o Departamento

de Saúde opta por atender à solicitação de troca de marca para posterior concessão de

reequilíbrio.

Sem mais para o momento.
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WAGNER LUIZ BARELLA
o23.166.629-27

dlOltrl.{nç.dr com c.rtllic.do dlelt!l nåo lCP.qc
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Wagner LuÍz Barella
Diretor do Dep. De Saúde
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CNPJ: 76.205.665/0001 -01
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP 85.61 5-000
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INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS ITDA
Rua Dr. João Caruso,2!15. Balrro Industrlal
Erechlm, RS, CEP: 99706-250
E-mail Vendas: vendas0l@inovamed-rs.com,br

CNPJr 12.889.035/0001-02
IE: 039/0157570

Fone: (54) 2106-7930

o3 inovamed
hos0ltalar

Info Tócnlcas/Descrlçåo

PRÉVIA TICITATÓRIA

n¡ZÃO SOCIAI: Prefeitura de Marmeleiro
E-MAIL: farmacia@marmeleiro,pr, gov.br

MODATIDADE: : Pregäo Presencial
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias

Abaixo lista dos medicamentos solicitados para estimativa de processo licitatório

Embalagem Marca Quantldade Unttárto R$ Total R$

ACEBROFILINA AD 50 MG/s ML FR 120 ML
(G)

ACEBROF¡LrNA AD 50MG/5 ML 120 ML (G) CX C/l FR CIMED I 8,2689 18,27

ACEBROFILINA PED 5 MG/ ML FRASCO
COM 120 MLXAROPE INFANTIL + 1 COPO
MEDIDOR (G)

ACEBROFILINA PED 2sMG/sML 120 ML (G) cx c/so FR CIMED 1 4,2180 4,2 2

ACET DE RETINOL + COLECALCIFEROL
3000 ur + 800 u vo 10 ML soluÇÄo oRAL
GOTAS VO FR
VITADESAN GOTAS 10 ML FR cx c/so FR SANVAL 4,481 4,4784

ACETATO DE DEXAMETASONA 1 MG/G
CREME DERMATOLOGICO 1O G BIS
DEXAMETASONA 1 MG/G 10 G BIS (G) cx c/l00 BIS

PRATI
DONADUZZI 3,7172 3,72

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 1 50
MG/I\41¡M l MLAMP
DEMEDROX 150 MG/ML lMLAMP (S) AMP C/1 ML UNIAO QUIMICA t3,3478 13,35

ACETATO DE RETINOL (VITAMINA A) 5O.OOO

UI + COLECALCIFEROL (VITAMINA D)
10.000 ur 10 ML soluÇÃo oRAL GoTAS VO
FR (E)
AD.VITAM GOTAS 10 ML FR (E) CX C/2OO FR NATULAB 1 24029, :9'24

ACTCT.OVTR 200 MG VO CP (c)
ACICLOVIR 200 MG CP (c) cx c/30 cP CIMED 1 0,3950 0,40

ACICLOVIR 50 MG/G 1 BISNAGA COM 1OG

CREME DE USO DERMATOLOGICO (G)
ACTCLOVTR CRXME 50 Mc/c 10c BIS (c) Brs c/10 G CIMED 4,4725 '.4,47

ACIDO FOLTCO 5 Mc VO CP (S)

AFOLTC 5 MG CP (S) cx c/500 cP NATULAB 0,0924 0,09

ALBENDAZOL 40 MG/ML 1O ML
ALBEL 40 MG/ML 1oML (S) cx c/l FR GEOT"AB I 2,49L1 2,49

ALENDRONATO DE SÓDIO 70
ALENDRONATO DE SODIO 70

MG CP
MG CP (G) cx c/4 cP lFARMA 0,2758 0,28

AMOXICILINA 50 MG/ML 150 ML VO FR (G)

AMOXTCILINA 250 MG/sML 150 ML FR (G) CX C/so FR
PRATI
DONADUZZI 10,6967 l1,7o

AMOXICILINA 50 MGiML 60 MLVO FR
AMOXTCILINA 250 MG/5ML 60ML FR (G) cx c/50 FR

PR.ATI
DONADUZZI 6,5495 6,55

AMOXICILINA 5OO MG VO CAP
AMOXICILINA 5oo MG CAP (c) cx c/s00 cAP TEUTO 0,6084 610,

ATENOLOL 25 MG VO CP
TENOLON 25 MG CP (G) 0,04

Realizado em: 13 deJulho de2023

cx c/504 cP VITAMEDIC I 0,0449
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ATENOLOL 50 MG VO CP
TENOLON 50MG CP (S) cx c/504 cP VITAMEDIC 1 0,09

cx c/50 FR PHARLAB

0,0861

1 7,8983 t7,90

AZITROMICINA 40 MGML 15 ML VO FR +
SERINGA DOSADORA
AZITROPHAR 600 MG PO 15 ML FR (S)

AZITROM]CINA DI.HIDRATADA 5OO MG VO
CP REVESTIDO HOSPITALAR
AZITROMICINA DIHI 5OO MG CP HOSP (G) CX C/3OO CP MEDQUIMICA 1 1,7211 1,72

BACITRACINA 2SOUVG + SULFATO DE
NEOMICINA sMG/G 1O G POMADA
DERMATOLOGICA BIS
BACINA 1O G POM DERM BIS (S) BIS C/10 G BELFAR 5,5995 5,60

BESILATO DE ANLODIPINO 1O MG VO CP
HOSPITAI."AR
ANLODIPINO 1O MG CP HOSP (G) cx ci30 cP CIMED q?t0, 0,13

BESILATO DE ANLODIP¡NO 5 MG VO CP
BESILAPIN 5 MG CP (S) cx c/500 cP GEOI.AB 0,0680 0,07

BROMIDRATO DE CITALOPRAM 20 MG VO
cP (c1) (c)
BROM DE CTTALOPRAM 20 Mc CP (Cr¡ 16¡ cx ci300 cP

PRATI
DONADUZZI 1 0,3216 320,

BROMOPRTDA 4 MG/ML 20 ML VO FR (S)
MOVINAU 4 MG/ML 20 ML FR (S) CX C/l FR NATUT.AB I 8,1 69 1 8,17

BROMOPRTDA 5 MG/ML SOL/rNJ rM/rV 2 ML
AMP
DIGESTINA SMG/ML IM/TV INJ 2 MLAMP (S) CX C/6 AMP UNIAO QUIMICA 2,4139 2,41

BUTILBROMETO DE ESCOPOI¡AMINA 6,67
MG/ML + DIPIRONA SOÐICA
MONOIDRATADA 333,4 MG/N,IL 20 ML VO FR
ESCOPOLAMTNA + DIPIRONA 20 ML FR (c) CX C/200 FR HIPOLABOR 1 13,8240 13,82

CAPTOPRIL 25 MG VO CP HOSPITAI-AR
CAPTOPRIL 25 MG CP HOSP (G) cx c/s00 cP MEDQUIMICA 0,0427 0,04

CAPTOPRIL 50 MG VO CP
CAPTOPRIL 50 MG CP (G) cx ci600 cP

PR.ATI
DONADUZZI 0,064 0 0,06

CARBAMAZEPTNA 200 MG VO CP (Cl) (S)
UNr-CARBAMAZ 200 Mc CP (C1) (S) cx c/200 cP UNIAO QUIMICA 7630,3 0,38

CARBIDOPA + LEVODOPA 251250 MG VO CP
CARBTDOL 25/250 MG CP (S) CX C/50 CP TEUTO 7 1,0636 1,06

CARBONATO DE CALCIO +
COLECALCIFEROL 15OO (EQU]VALENTE A
600 MG DE CALCIO ELEMENTAR)MG/4OO
UI VO CP
CALCIONAN 1500(EQ 600) MG/400 UI Cp FR C/60 CP UNICORP 1 0,1 625 0,16

CARBONATO DE CALCIO 1250 MG
(EQUIVALENTE A 5OO MG ELEMENTAR) VO
CP
clAcAL 12s0 (EQ 500) MG CP (S) CX C/500 Cp VITAMED L 0440, 0,10

CARVEDILOL 12,5 MG VO CP
CARVEDILOL 12,5 MG CP (G) cx c/30 cP CIMED 0,2137 0,21

CARVEDILOL 25 MG VO CP HOSP (G)

CARVEDILOL 25 MG CP HOSP (G) cx c/30 cP EMS 0,301 I 0,30

CARVEDILOL 3,125 MG VO CP
CARVEDILOL 3,125 MG CP (G) cx c/30 cP EMS 0,2536 0,25

CARVEDILOL 6,25
CARVEDILOL 6,25 0,23

MG VO CP
MG CP (c) cx c/30 cP CIMED 0,2297

CEFALEXINA 50 MG/ML VO FR
CEFALEXINA 50 MG/ML 60 ML FR (G) cx c/50 FR TEUTO 11,8681 11,87

CEFALEXINA 5OO MG VO CAP (G)

CEFALEX]NA 5OO MG CAP (G) 0,65

Realizado em: 13 deJulho de2023

cx c/8 cAP CIMED 1 0,6s17
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CEFTRIAXONA DISSODICA
HEMIEnTATDRATADA 1000 trrc rólrN¡ w
S/DIL F/A
TRTAXTON lG PO/rNJ rV FA (S) cx c/100 FA BLAUFARMAC. 1 7,0369 7,04

CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 3OG BIS
(c)
CETOCONAZOL 20 MG/G CRE 30 G BIS (G) BIS C/30 G CIMED 6,7848 6,78

CETOCONAZOL 20 MG/ML lOO ML
SHAMPOO FR
CETOCONAZOL 20 MG/ML 100 ML FR (G) cx c/80 FR NATIVITA 1 9,8599 9,86

CETOCONAZOL 2OO MG
CETOCONAZOL 2OO MG 1

VO CP (G)

CP (G) cx c/30 cP CIMED 0,6723 0,67

CITRATO DE FENTANILA 78,5 MCG/T4L
(FENTANILA BASE SOMCG/T4L) SOL/INJ
IM/IV 5 MLAMP (41) (G)

FENTANILA 50 MCG/ML 5 ML AMP (AT¡ 16¡ cx c/l00 AMP HIPOLABOR 4,5651 4,57

CLoNAZEPAM 2 MG VO CP (81) (S)

ZILEPAM 2 MG CP (81) (S) cx c/480 cP GEOLAB 0,1 073 0,11

CLoNAZEPAM 2,s MG/ML 20 ML FR (81) (c)
CLoNAZEPAM 2,s MG/ML 20 ML FR (81) (c) CX C/100 FR

PRATI
DONADUZZI 1 3,2722 3,27

cLoRDE FLUOXETTNA 20 MG VO CAP (C1)
(G)

CLORDE FLUOXETINA20 MG CAP (C1) (G) CX C/70 CAP TEUTO 1 0,1 883 0,19

CLOzuDRATO DE AMBROXOL 3 MG/ML
PEDIATRICO 120 ML VO FR + COPO
DOSADOR
CLORAMBROXOL 3 MG/ML PED 120 ML FR
(G) cx c/60 FR FARMACE 3,0060 3,0

CLORIDRATO DE AMBROXOL 6 MG/lvfL
ADULTO 120 MLVO FR + COPO DOSADOR
BRONQTMT 6 Mc/lvllAD 120 ML FR (S) cx c/50 FR NATUI.AB 7 4,7621 4,76

CLORIDRATO DE AMIODARONA 2()O MG VO
CP (S)

AMIORON 200 MG CP (S) CX C/500 CP GEOLAB 1 980,0,9767

CLORIDRATO DE AMITR¡PTILINA 25 MG VO
cP (cr) (s BLTSTERS c/20 cp REVESTIDoS)
(G)

CLOR DE AMITRIPTILINA 25 MG CP (C1) (G) cx c/l00 cP TEUTO 1 0,1 576 0,16

CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 MG VO
cP (cl) (c)
cLoR BUPROPTONA 1s0 Mc Cp (C1) (c) CX c/30 cp NOVA QUIM]CA I 0,8551 0,86

CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 1O MG
vo cP REv (G)

CLORDE CICLOBENZAPRINA 10 MG CP (G) CX C/ 15 CP lFARMA L 0,2300 0,23

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 5OO MG
VO CP
cLoR CIPRoFLOXACTNO s00 MG CP (G) cx c/300 cP

PR.ATI
DONADUZZI 0,5170 0,52

CL,ORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG CAP
DURA (Cl) HOSPITAI,AR (G)

cL DE FLUOXETTNA 20 MG CAP (C1) HoSP(G) CX C/s00 CAP MEDQUÎMICA 0,200100,2

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/G 30 G

BIS
LABCATNA 20 MG/G 30 G BrS (S) CX C/100 BrS PHARIAB 016,496,0

CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG VO
CP
cLoR DE METFORM¡NA 850 MG CP (G) CX C/60 CP MERCK 1 0,0899 0,09

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 1O MG
VO CP
NOVOSTL 10 MG CP (S) CX C/500 CP 0,1524 0,15

Realizado em: 13 deJulho de 2023

HIPOTABOR 1
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CLORIDRATO DE METOCLOPR.AMIDA
4MG/ML 1OML HOSPITAI.AR (G)

CLOR DE METOCLO 4MGilvfL 1OML HOSP
(c) cxc/1FR CIMED 3,2960 3,30

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 MG VO
cAP (Cl) (E)

PAMELOR 25 MG CAP (Cr¡ 1¡¡ CX C/30 CAp CELLERA 830,4 0,48

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2

MG/ML IM/IV 2 ML
ONDANSETRONA 2 MG/lvfL IM/[V 2 ML AMP
(G) CX C/IOO AMP HALEXISTAR T 2,3373 2,34

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 MG CP
VONAU FI."A,SH 4 MG CP (E) CX C/30 CP BIOLAB 1

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI.
HIDRATADO 2 MG/I\41 IM/TV 4 ML AMP (G)

CLOR ONDANSETRONA 2 MG/lvfL IM/MM
(c) cx c/100 AMP HIPOIá3OR

0,9532

5,049t

0,95

055,

CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG VO CP
(c1) (s)
ROXETTN 20 MG CP (C1) (S) CX C/200 CP CRISTALIA 0,4594 0,46

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG VO
CP
CLOR DE PROPRANOLOL 40 MG CP (G) CX C/6OO CP

PRATI
DONADUZZI 0,0604 0,06

CLOzuDRATO DE SERTRALINA 50 MG VO CP
(ct¡16¡
cLoR DE SERTRALTNA s0 Mc Cp (Cr¡ 16¡ CX C/30 Cp ZYDUS ,0,2827 0,28

CLORIDMTO DE TIAMINA (EQUIVALENTE
A 7,5 MG DE TIÀMINA) 9,532 MG +
FosFATo só¡tco DE RIBoFr-AVTNA
(EQUIVALEI'¡ÌTE A 0,825 MG DE
RIBOFLAVINA) 1,049 MG + CLORIDMTO DE
PIRIDOXINA (EQUIVALENTE A 2,5 MG DE
PIRIDOXINA) 3,039 MG + NICOTINAMIDA
12,5 MG VO CP
COMPLE B CP cx c/500 cP NATUI.AB 1 0,1 057 0,11

CLORIDMTO DE TRAMADOL 50 MG/ML
SOL/INJ IM/IV 1 ML AMP (A2) (G)

TRAMADOL 50 MG 1 ML AMP (A2) (G) cx c/50 AMP NOVAFARM.A, I 1,6808 687,

CLOR]DRATO DE VERAPAMIL 80 MG VO CP
CLOR DE VERAPAMIL 80 MG CP (G) CX C/8OO CP

PRI$I
DONADUZZI 20330, 0,20

DECANOATO DE HALOPERIDOL 50 MG/ML
soL/rNJ rM 1 ML AMP (C1) (S)

DECAN HALOPER SOMG/ML IM (Cl) (S) cx c/3 AMP UNIAO QUIMICA 1 10,5209 t0,52

DEXAMETASONA 4MG
DEXAMETASONA 4MG

CP (G)

CP (G) cx c/200 cP TEUTO 0,4430 0,44

DEXCLORFENIRAMINA 0,4 Mc/lvfl 100 ML
+ COPO MEDIDOR
DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/I\4L 1OO ML
FR(G) cx c/50 FR TEUTO 1 : Z,SZ+S 2,32

DTAZEPAM 10 Mc VO CP (81) (S)
uNr.DrAzEPAX 10 MG CP (81) (S) cx c/200 cP UN¡AO QUIMICA 1 0,tt87 0,12

DIAZEPAM 5 MG CP (81) (S)

UNI DTAZEPAX 5 MG CP (81) (S) cx c/200 cP UNIAO QUIMICA 0,1436 0,L4

DICLOFENACO DIETII.A,MONIO 1 1,6 MG/G
GEL 60 G BrS (S)

PROBENXIL GEL 11,6 MG/G 60 G BIS (S) BIS C/60 G CIMED 6,5246 6,52

DICLOFENACO POTASSICO 50 MG CP
POLTAX SOMG CP (S) cx c/500 cP GEOLAB 7 0,1 630 0,16

DrcLoFENAco sóorco so Mc vo cP
SODIX 50 MG CP (S) 1 0,13

Realizado em: 13 deJulho de2023

cx c/500 cP GEOLAB 0,t286
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DIPIRONA MONOIDRATADA 5OO MG VO CP
DIPIRONA MoNOIDRATADA 500 Mc Cp (G) CXCl24O Cp EMS 0,2916 0,29

DIPIRONA MONOIDRATADA 500 MG/lvfL 10
MLVO FR (S)

DORFEBzuL 500 MG/ML 10 MLVO FR (S) CX C/l FR C¡MED 1,8605 1,86

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOL/rNJ
IM/TV 2 MLAMP
DIPIRONA sOOMG/ML 2 ML AMP (G) cx c/120 AMP TEUTO 2 ,6394 2,64

DIPIRONA SODICA 5OO MG VO CP
DTPTRoNA SODICA s00 Mc CP (c) cx c/500 cP

PRATI
DONADUZZI 0,2987 0,30

DIPIRONA SODICA MONOIDRATADA 5OO

MG/ML 1O MLVO FR
DIPIRONA 5OO MG/},ÍL 10 ML FR (G) cx ci100 FR FARMACE 861,1 1,8552

ESPIRONOI.ACTONA 25 MG VO CP
ALDOSTERIN 2sMG CP (S) Çx c/200 cP ASPENPHARMA 1 0,3440 0,34

FINASTER]DA 5 MG VO CP HOSPITALAR
FINASTEzuDA 5 MG CP HOSP (G) cx c/30 cP CIMED 71 , 0,5772 0,5

FITOMENADIONA O/TTAMINA K) 10 MG/IvfL
IM/SC AMP
ESKAVIT 10 MG/[41IMISC 1 MLAMP (S) CX C/50 AMP HIPOLABOR 1 4,4562 4,46

FLUCONAZOL 150 MG VO CAP HOSP]TAI.AR
(G)

FLUCONAZOL 150 MG CAp HOSP (c) CX C/100 CAp MEDQUIMICA 1,1 666 I,l7
FLUMAZENIL 0,1 MG/MI SOL/INJ TV 5 ML
AMP (Cl) (S)

LENAZEN 0,1 MG/¡41SOL/ ry 5 ML (C1) (S) CX C/5 AMp TEUTO 1 13,7075 13,71

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
4 MG^41 SOL/rNJ IM/rV 2,5 ML AMP
DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5 ML AMP (G) cx c/120 AMP TEUTO 4,0666 '4,07

FosFATo sÓoIco DE PREDNISoIoNA 3
MG/N,fL 60 MLVO FR + COPO MEDIDOR
PREDNISOLONA 3 MG/S4L 60 ML FR (G) cx c/50 FR HIPOLABOR 1 10,2904 10,29

FUROSEMIDA 40 MG VO CP
FUROSEMIDA 4OMG CP (G) cx c/500 cP

PRATI
DONADUZZI o,to47 0, 0

GLIBENCI.AMIDA 5 MG VO CP
GLIBENECK sMG CP (S) cx c/s00 cP CIMED 1 0,0383 0,04

GLICI.AZIDA 30 MG VO CP
DIAMICRON MR 30 MG CP (E) cx c/30 cP SERVIER 0,4t tb ,0,42

GLICLAZIDA 60 MG LIBERACAO
PROLONGADAVO CP
DIAMICRON MR 60 MG CP (E) cx c/60 cP SERVIER 180,6 0,61

GLYCINE MÆ( (ISOFLAVONA) 150 MG VO
CAP
SoYNATI 150 MG CAP (S) cx c/30 cAP PHARMASCIENCE , 1 6130,8 0,86

HATOPERIDOL 5 Mc VO CP (C1)
(ooMPRTMIDOS SULCADOS) (S)
uNr HALOPER 5 MG CP (C1) (S) cx c/200 cP UNIAO QUIMICA 7 0,1707 0,t7

HEMITARTAMTO DE ZOLPIDEM 1O MG VO
cP (c1) (G)

ZoLPIDEM 10 MG CP(CI) (G) CX C/20 CP ZYDUS 0,54 1 6 54n

HEPAR]NA SÓDICA 5OOO UI/},IL ¡v/sc 5 ML
F'/A
HEPAMAX S 5000 UI/r,fL IV/SC 5 ML FA (S) CXCtzsFA BIJU FARMAC, 1 32,t275 32,1 3

HIDROCLOROTIAZTDA2S MG VO CP
HIDROCLOROTTAZIDA25 MG CP (c) cx c/300 cP TEUTO 0,0323 0,03

IBTTPROFENO 50 MG/I\4L 30 ML VO FR
TBUPROTRAT s0 MG/r4t 30 ML FR (S) cx c/100 FR NATUI.AB 1 2,3075 2,31

IBUPROFENO 600 MG VO CP HOSP
ALGY FLANDEzuL 600 MG CP HOSP (S) 0,42

Realizado em: 13 deJulho de 2023

CX C/SOO CP VITAMEDIC 0,41 87
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IPRATROPIO BROM O,25OMG/I\,ÍL SOL
INAI"ATORIA 20 ML
TPRATROPTO 0,250MG/r,fL SOL 20 ML FR (G) CX C/200 FR HIPOLABOR 1 1,8787 1,88

ITRACONAZOL lOO MG VO CAP (3 BLISTERS
c/s cAP)
TRAXONOL 100 MG CAP (S) CX C/15 CAP GEOLAB 1,9227 1,92

IVERMECTINA 6 MG CF
IVERMECTINA 6 MG CP (G) cx c/500 cP VITAMEDIC 1 0,8914 0,89

LACTULOSE 667 MG/ML + COPO DOSADOR
SOLUCAO ORAI SAL DE FRUTA 120 ML FR
LACTOLINEA 667 MG/ML SOL 120 ML SAL
FRU FR C/l20 ML lFARMA I 1 1,9803 1 1,98

LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL
0,15/0,03 MG VO CP
LTNOFEME 0,1s10,0s Mc CP (S) cx c/21 cP CIFARMA 1 0,1284 0,13

LEVOTIROXINA SODICA 1OO MCG VO CP
LEVOTIROXINA SODICA 1OO MCG CP (G) cx c/s0 cP MERCK L t 0,1677 0,17

LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG VO CP
HOSPITAT"AR (S)

EUTHYRoX 25 MCc CP HOSP (S) cx c/50 cP MERCK 0,2531 0,25

LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG VO CP
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG CP (G) cx c/30 cP MERCK 0,1 802 0.18

LIDocAINA spRAy 100 tr,tc/ul róplco so
ML (S)

XYLESTESIN 100 MG/lvfL SPR.AY TOP 50 ML
(S) FR C/50 ML CRISTAIIA 95,3908 95,39

LORATADINA 1 MG/ML lOO ML VO FR +
COPO MEDIDOR SABOR UVA
LORATAMED 1 MG/ML lOO ML SABOR WA
FR(S) FR C/lOO ML CIMED 7,4880 1 ¿,O

LORATADINA 1O MG COMP HOSPITALAR (G)

LORATADINA 10 MG COMP HOSP (G) CXCIL? CIMED 1 0,1499 0,15

LOSARTANA POTASSICA 50 MG VO CP
LOSARTANA POTASSTCA 50 Mc CP (G) cx c/450 cP GEOLAB 0,0844 ,0,08

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4
MG/¡41120 ML + COPO MEDIDOR
DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML 120 ML
(G) cx c/50 FR

PR.ATI
DONADUZZI I 1,4353 1,44

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG
VO CP
HYSTIN 2Mc CP (S) cx c/500 cP GEOLAB 2580, 0,13

MATEATO DE ENAI.APRIL 10 MG VO CP
HOSPITALAR
MALEATO DE ENALAPRIL lOMG CP HOSP
(G) cx c/500 cP lFARMA 0,0558 0,06

MALEATO DE ENALqPRIL 20 MG VO CP
MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG CP HOSP
(G) cx c/500 cP lFARMA L 070, 10,

MEBENDAZOL 20 MG/ML 30 ML + COPO
DOSADOR
HELMILAB 20 MG/I\,IL 30 ML (S) cx c/so FR NATUI.AB 2,3034 2,30

MELOXICAM 15 MG VO CP
ARTRITEC 15 MG CP (S) cx c/500 cP PHARLAB I : 0,2153 0,22

MESITATO DE DOXAZOSINA 2 MG VO CP
HOSPITAI.AR
MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG CP HOSP
(c) cx c/30 cP CIMED 0,2004 0,20

METRONIDAZOL lOO MG/G GELEIA
VAGINAL 50 G BIS + APLICADORES
HELMIZOL loo MG/c 50 G BIS VAG (S) 7 70277 707

Realizado em: 13 deJulho de2023

cx ci50 Brs TEUTO
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METRONIDAZOL 250 MG VO CP
METRONTDAZOL 250 MG CP (G) cx c/20 cP

PRATI
DONADUZZI 1 0,3776 0,38

MIDAZOI,AM sMG/ML SOL/INJ ]M/IV 3 ML
AMP (81) (S)

DORMIUM 5 MGiML IM/TV 3 ML AMP (81)
(s) cx c/50 AMP UNIAO QUIMICA 1 3,8868 3,89

NIFEDIPINO 20 MG VO CP
NIOXL 20 MG CP (S) cx ci450 cP GEOLAB 0,0886 0,09

NIMESULIDA 1OO MG VO CP (G)

NIMESULIDA lOO MG CP (G) cx c/l2 cP CIMED 0,131 7 0,13

NIMESULIDA 50 MG/ML 15 ML FR
CIMELIDE 50 MG/ML 15 ML FR (S) FR C/15 ML CIMED 3,1 582 3,16

N]STATINA IOO,OOO UVML 50 ML SUSP
OMLVO FR
NISTATINA 100.000 UVML 50 ML FR (G) FR C/50 ML

PRATI
DONADUZZI 7,0992 7,10

N]STATINA 25.OOO UVG CREME VAGINAL 60
G BIS + 14 APLICADORES
NTSTATTNA 25.000 UVc 60 c BrS (c) CX C/so BrS TEUTO 7,3859 7,39

NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G 28 G
CREME DERMATOLOGICO BIS
MICONAZOL 20 MG/G 28 G CREM DERM BIS
(G) CX C/50 BrS HIPOI-ABOR 4,6348 4,63

NORFLOXACTNO 400 MG VO CP (G)

NORFLO)GCINO 4OO MG CP (G) cx c/14 cP GLOBO 0,6933 0,69

OMEPRAZOL 20 MG VO CAP (40 BLISTERS
coM 14 CAPSULAS)
oMEPRAZOL 20 MG CAP (c) CX C/560 CAP

PRATI
DONADUZZI 0,1074 0,11

oMEpRAzoL sóuco ¿o t,rc pó¡trJ fv c/DIL
F/A
UNIPRAZOL 40 MG PO/rNJ IV 10 ML +
DIL(S) CX C/50 FA UNIAO QUIMICA 1 14,2132 14,21

PARACETAMOL 2OO MG/ML 15 ML VO FR
TYLEMAX 2OO MGA1L 15 ML FR (S) cx c/200 FR NATULAB 1 1,4095 1,41

PARACETAMOL 5OO MG VO CP
PARACETAMOL 5OO MG CP (G) cx c/s00 cP

PR.ATI
DONADUZZI 1 0,2764 0,28

PERMETRINA 10 MG/ML 60 ML LOCAO FR
PERMENATI 10 MGA4L 60 ML FR (S) CX C/50 FR 4,2080 4,21

PERMBTzuNA 50 MG/ML 60 ML LOCAO FR
PERMENATI 50 Mc/[4160 ML FR (S) CX C/50 FR

NATIVITA

NATIVITA 7,2456 7,25

PREDNISONA 20 MG VO CP
PREDNISONA 20 MG CP (G) cx c/20 cP VITAMEDIC 0,4473 0,45

PREDNISONA 5 MG VO CP
PREDCORT s Mc CP (S) cx c/500 cP VITAMEDIC 0,1204 0,12

RISPERIDONA 2 MG VO CP (20 BLISTERS
c/10 cPXcl) (s)
RISPERIDON 2 MG CP (C1) (S) cx c/200 cP CzuSTAIIA 1 0,2023 0,20

SAIS DE REHIDRATAçÄo oRAL
HIDRAPLEX NAT 27,9 G SACHE (S) cx c/50 sH NATULAB I t,0s27 1,05

SIMETICONA 75 MG/ML 15 MLVO FR
SIMETICONA 75 MG/ML 15 ML FR (G) cx c/200 FR

PRATI
DONADUZZI 7 3,6643 3,66

SINVASTATINA 20 MG VO CP (G)

SINVASTATINA 20 MG CP (G) cx c/30 cP CIMED 1 0,2041 0,20

SINVASTATINA 40 MG VO CP HOSP]TALAR
(G)

SINVASTATINA 40 MG CP HOSP (G) cx ci600 cP CIMED 0,2610 0,26

SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG VO CP
REVESTIDoS DE LIBERAçÄo PRoLoNGADA
DOZOTTO s0 MG CP (S) 1,09

Realizado em; 13 deJulho de2023

cx c/30 cP BIOLAB 1 1,0895
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SULFADIAZINA DE PR.ATA 10 MG/G CREME
DERMATOLOGICO 30 G BIS
SULFADIA DE PRATA 1O MG/G 30 G BIS (G) BIS C/30 G UNIAO QUIMICA 8,4044 8,40

SULFAMETOXAZOL + TzuMETOPRIMA 40
MG/ML + I MG/lvfLVO 100 ML + COPO
DOSADOR
SULFA+TzuMETOPRIMA 40+ 8 MG/ML
100M1(c) cx c/50 FR TEUTO 3,0593 3,06

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
4()OMG+ 80 MG
SULFA + TR]METOPRIMA 4OO/80 MG VO CP(c) cxclzo VITAMEDIC 0,408 0,4L

SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/G +
Bactrn,qctNA zl¡¡clcl2s0 uvc ls c BIs
POMADA (G)

NEOM 5 MG + BACI250 UVG 15 G BIS (G) BIS C/l5 G CIMED 4,2853 4,29

SULFATO DE SALBUTAMOL 0,4 MG/ML lOO
ML + COPO MEDIDOR
BUTALAB 0,4 MG/lvfL 100 ML FR (S) CX C/50 FR NATUI.AB 244o 1,92

SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 Mc/tvfl
soL/rNJ rv/sc I ML AMP
TERBUTALINA 0,5 MG/T4L IV/SC 1 ML AMP
(G) cx c/100 AMP HIPOT {BOR 1 2,5753 2,58

SULFATO FERROSO 125 MG/},IL (FERRO
ELEMENTAR 25 MG/ML) 30 ML FRASCO
ANEMIFER 125 MG/ML 30 ML FR (S) cx c/l FR PHARMASCIENCE 2,2768 2,28

SULFATO FERROSO 125,545 MG (FERRO
ELEMENTAR40 MG) VO CP
NESH FERRO 125,54s Mc (EQ 40 Mc) Cp (S) CX C/100 Cp NUNESFARMA L 0,0949 0,09

TIAMINA + PIRIDOXINA + NICOTINAMINA
+ RIBOFFI.,AVINA + PANTETONATO
s,147 12,632 I 0,8221 10 12 MG VO CP
NUTRI B CP cx c/500 cP NATUI.-A,B 1 0,1 03 1 0,10

TRAMADOL 50 MG/IvfL SOL/INJ IM/IV 1 ML
AMP (42) (G)

TRAMADOL s0 MG 1 MLAMP (A2) (G) CX C/so AMp UNTAO QUIMICA 2,0150 2,02

vARFAzuNA sóorcl5 MG vo cP (s
BLISTERS C/l0 CP)
MARFARIN 5 MG CP (S)

TOTAJ. R$ 528,42

Esse documento é valido apenas para cotaçäo de prévia licitatórla, seu uso NÄO É PERMITIDO em
processos de COMPRA DIRETA, caso queira realizar o processo de compra dlreta, favor entrar em

contato com nossos vendedores para validaçäo de estoque dos produtos.

Ltda
CNPJ 12 t.Ë.mgfi5?5m

Ruo Rubsns

B. lrdu¡ùhl

cx c/50 cP TEUTO 0,2799 0,28

ds

Dsrtr

Realizado em:13 deJulho d.e2023

Erechrm'RS

Página: I de I



BFS Bsnro *,'Ê Prcços e ;n Ssúde

Ministedo da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolv¡mento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

Terça{eira 25 Julho 2023 Gr:¿tg

¡TEits
qidigo BR: 027logft

Descfiçao CATTI,AT: AMOXICIUNA CONCENTRAçÃO:5ooMG

peniooo

Data da CompE: O'l ß1f2023 à 2gO7 nO23

BPS

GERAL

Und. de Fomec¡mento: COMPRIMIDO

Usu¿tu¡o: JULIESI CR(.rz

BRO271O AMOXICIUNA
89 CONCENT-RAçÃO:sOOMG

BR¡12710 At{OXlClUllA
89 CONCENIRAçÃOi:5(X¡MG

BR027r0 AMOXTCTUNA
B{r coNcENTRAÇÃo:sooMG

8R02710 AMOX|C|UT¡A
coNGËNTRÁçÃOsmMG

ctMED DtsTRtBUtDoRA 
FUNDO

'ilP3,:xÊil' rîîH¡fsr'ffå#f ' SAPUCAIT{ PA 6oil)o o,0700 0,7919

APUCARANA PR z4{Xrco O;23ü) 1,1605

COMPRIMIDO Nrio 24n1f2023 Presão 261ænO23 A

COMPR¡MIDO lilib zgo1rM IofrptzØ A

COMPRIMIDO Não 24O1nO23 PreSäo O7lO3t2O23 A

COMPRIMIDO Ntu o1llt2,Ì2o23 Pregb .1OGrlzOãr A

ENDOMED COM E
REP DE

MEDICAMENTOS
LTDA

FUNDO
MUNICIPAL DE CATNGUEIR PB

SAUDE A

""ffi = i"*ffiF+i MUü8IF^!' DE ARACâJU SE 963sD 0¿6(p 0.7193 ßM

PRATI.
DOI\iÆ)tZl

CI,AI-TDA

PRATI,
E DOI\|ADT'ZZ!ECIA

LTDA

A[.'T'ARA¡JA
MUNTCIPALDE

SAUDEDE
APUCAR/{IAA

lts

o3no23 o,2649

@t2023 o2æ

o3lm23 o,2an9

0¿6¿l{,

PRATI,
DONADUZZ E

CIALTDA
3{n3 o,2500 1,1605

8{¡

M¡n¡stério da
Sa¡de
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Ministerio da Saúde
Secretaria Recultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnveslimentos e Desenvolvimento
Coordenaçáo Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

Terça-feira 25 Julho æ23 G,:49

BPS

GERAL Usuário: JUUESI CRUZ

BRO2710 AMOXTCTUNA
Bs coNcENTRAçÃo:s{nMG

aRû2710 A$OXCXUI{À
IKI CONCENÍRAçÃO5{¡OilG

BR027l0 AMOXICIUNA,
coNcENtRAçÃo:sooMG

'BRo27r0 AùtOXtCtUNÀ
89 CONCENTRAçAO:sæMG

8R02710 AMOXtCtU¡tA
89 CONCENTRAçÃO:sOOMG

COMPRIMIDO Não Olnzn0?3 PreSão 151æ12023 A

COMPÍI|MIDO l,¡ão 15102Í2æ3 Prese olfßl'i2Ø A

COMPRIMIDO N¿io OI|OU¿OZ1 Pregáo 15n3f2023 A

COMPRIMIDO Àlão 2UBtæ3 Prçgão 3on6f2ozt A

PRAT|,
DOÌ.IADI.IZE

Cl¡A LTDA

PRel.
T}OMDLTZ7I E

CTA LTTIA

MCWPRODUTOS
MEDICOS E

HOSPITALARES
LTDA

o3t20,23 o,2aß

wmâ o2649

o,264{'

o¿649

o,2649

Pág¡na 2 de4

FUNDO
MUNICIPAL DE ARACA",U SE 9639(x) (),2600

SAUDE

o27(n

o,3000

0,7t93

o.s60

1,@2289

FAHffiåEilc o'ffi,ff ä*, 
^#å,f;8ftBlB^ 

rREsrDEMrE
aoo irnnsir- ueorcïuEe¡¡ros I"TdÈ+f ÈärËÀiË- sP

APOTEK

uNtcHEM DtSTR|BU|DORA

'ffi"åff 'E";åftiffi" ",0Í,31Ë?1 
o. ARAcAru sE

HOSPTTALARES
LTDA

1(I3{XXX¡

1701(x)

COMPRIMIDO Não ßn1n0'23 DísPensa de o2rúno2s
L¡C¡E4aO

A

FARMAGUEDES
GOMERCiO DE

PRODUTOS
FARIiIACET,nCOS

,MEDICOSE
TIOSPÍTAI.ARES

lTDl-.ME
DIMASTER-

PRAl.t, COMERCIODE
DONADI.IZ E PRODUTOS

CI,ALTDA HOSPITAT.ARES
LTDA

FUNDO

lr.Yl!!9't+_PE sAq Lg-sE DE PBSAUDEDESAO CAIA¡{A
JOSE DE
CÆANA

1iË5_ltt?R"'8,ïFio'o*"

o3lm23

7m0 oSmo 1.1605 w2þE

5(r4{t o,3200 1,1605 o3t2ll23

M¡nistério da
Saúde
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Ministerio da Saúde
Secretada Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestinrentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

Terça-feir¿ 25 Julho 20æ Gt:49

BPS

GERAL Usuário: JULIESI CRI.Z

CIRURGICA

BRO2710 AMOXTCTUNA
coNcENrRAçÃo:sooMc

BR0ø710 AIIOXCIUñIA
coNcENrnAçÃo:5{x¡MG

BR027t0 AMOXTCTUNA
89 CONCENTRAçÃO:sOOMG

BRO2710

o'lfflå. o,"råHl,l'o*
cLALTDA ueorcñu'Er.rros

cl{AVAt_ CE l2m0 o,3200

24 O;3qX)

15mO (),55()0

25(m O.58{X' O,(xnO

l2mo 0,65{)0 1,1605

&, COMPRIMIDO Náo 2OíO2Ì2O23 Pægão O7n6t2O23 A

GOMPRIMIDO . llÐ 1ffi?.Í2023 Pregäo ISDS/i2O?3 A

COMPRIMIDO l{ão 13/æn023 Pægáo 1OlO4t2O23 A

COMPRIMIDO t¡ão 1Alß12O23 Concon&ìc¡a 11lO7líM A

COMPRIMIDO Não 2Zù3nO23 PreSão 1ol0qm23 A

-!S'ffi""R= 
'.3ffiåooo *,

CUITE DE
MAMANGUAPE CUITEDE

FUNDO MAMANGUAP PB
MUNICIPAL DE E

SAUDE

F;{RMAGUEDES 
FUNDOMULTILAB COMERCIO DE

lNDusrRrALE pRoDt ros MUNIGIPALDE

6u-u-=t¡"¡-sDE:enRriÃcdùðosM¡il%?å|oDr*^ffi fl 
oo""

PROEUTOS ,MEDICOSE
rnmec r-roa Hôõprrru¡nes RlFcl{Ao Do

r-ïD- a-M-E ' Poco
LABJ IMPERIITS

pÞÂÎ PHARMA FUNDO

ooñnóijä e DrsrRrBUrDoRA M,#LcrpArjE 
u"fflol pB

uhLru MEDICAMENToS SERRA
LTDA GRANDE

MUNICIPIO DE
CHAVAL

1.1605

1.1605

1,1605

f;rusæ. "'H;i:d"

o3t2023 0,2649

út2fl23 02€49

o312023 o,2ú9

N/A o¿elg

ost20.23 o,2649

Pág¡na 3 de 4
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LTDA

Dl[ ¡qsIER-
PRAII, OOMERCIO..DE

DONADTU E PRODUTOS
CIA LTDA HOSPTTALARES

LIDA
FARMAGUEOES
COMERCIO DE

PRATI. PRODUTOS
DONADUTZ E FARMACEI,ÏCOS

CIA LTDA , MEDICOS E
HOSPITALARES

LTDA- ME

fft ^MOXtCtLtNArcoNcENrRAçÃo5mMG

AMOXICIUNA
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Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenaçáo Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

Terçafe¡ra 25 Julho 2023 09:49

BPS

DADOS DOrel¡l

,coDtGo
BR DEscRtçÃo CATUAT UIüDADEDE

FORI,IECIMENTO GENÉRCO
DATA

COMPRA

BR027l0 AMOXICILINA,
CONCEI{TRAçÃO:50OMG

COMPRIMIDO Náo OAlO3nOz3 Pregäo 2An3l?O23 A

DAoosDAcoMPRA ,o"*,"ooffiffiEcEDoR

i?ätPå"i ¡^sffio co1Ën¡ FABREANTE FoRr{EcEDoR

oArÞs DA l¡rsrrfi¡çÃo

,Hñäo ruuc¡Ho * 
"3$ffå "ffiiof"

GERAL Usuário: JULIESI CRUZ

VALORES

CUED.PREçO
REGUI¡Do

COMPETÊNCTA MÉUA
CTñED P1ONDERADA

89

ttrffii crRURGrcA FUND.

.Æffi!frf -=?"È{ËF^'"" iffii'#=i 
BRAN. u'!NHA AL rÉì00 2.6800 0,0000 N/A 0,2649

preços unitários paE desænsideEr os registros æm preços unitários menores que subtração do prime¡ro peloã segundo e maiores que a
mu¡tos æsos, resultado

soma de ambos- Dos regishos restantes, apuE-se o quoc¡ente do valor total dæ t€nsações pela:
E@nomistas - 3' Edição. Rodolfo Hoffrnann - Pag. 39. Estes registros com preços un¡tários extremos são, em de eros de especificaçáo ou de d¡gitação e, portanto. esta seleção homogeneíza e aumenta a

Ministério da
Saúde
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MUNICíPIO DE MARMELEIRO
ESTADo ro penexÁ

DESPACHO

Em resposta à solicitação da empresa ALTERMED MATERIAL VmltCO

HOSPITALAR LTDA, protocolada sob o no 34212022, em que pleiteia reequilíbrio econômico

financeiro ou cancelamento do item 24 referente a Ata de Registro de Preços n" 25712022,

vinculada ao Pregão Eletrônico n" 10712022. decido o que segue:

o Nos termos do Parecer Jurldico n' 02412023 - PG e da manifestação do Departamento de

Saúde, com base nas informações prestadas informando a possibilidade de concessão de

reequilíbrio econômico financeiro, e considerando a pesquisa de preços realizada e

comprovaçÍlo do real aumento do preço praticado no mercado, conforme documentos

anexo ao processo, DEFIRO o pedido de reequilíbrio eoonômico e troca de marca

solicitada do item24.

Portanto, autorizo o referido aditivo, concedendo o reequilíbrio econômico financeiro e a

hoca de marca, nos termos do artigo 65, II, alínea "d", daLei 8.666193, conforme tabela abaixo:

Encaminhe-se ao setor competente para diligências necessárias.

Marmeleiro, 1l de agosto de2023

& PAULO
524.7

dlgltrl rvrnçrd. com c..tltl.ôdo dlglt.l nio lCP.

Paulo Jair Pilati
Prefeito
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24 27t089 Prati
Donaduzzi

0,2130 0,3000
Amoxicilina,
concentraeão:500me

Cápsula
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MUNICiPIO DE MARMELEIRO
EsrADo oo penexÁ

cBRrInÃo

Certifico para os devidos fins, que na data do dia 11 de agosto de 2023, eu, Everton

Leandro Camargo Mendes, encaminhei Despacho do Prefeito e cópia do Parecer Jurídico no

024/2023 - PG, no e-mail: contratos(Ðaltenned.com.br / licitacoes@altermed.corn.br I

altermed(¿Daltenned.com.br, ptrd a empresa ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR

LTDA.
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EVERTON LEANDRO
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dlgltâl rvahçrd¡ coñ..rtlfic!do dlclt.l nåo lcP-

Everton Leandro Camargo Mendes
Assistente Adminishativo
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CNPJ: 76,205.665/0001 -01

Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP 85.61 5-000
E-mail: Iicitacao@rnarmeleir o.p¡ . eov.br / licitacao02(àmar¡neleiro.pr. eov.br - Telefone: (46) 3525-8 107 / 8105
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Despacho do Prefeito e Parecer Jurídico n' 02412023 e 1o Termo aditivo - Protocolo n'
34212022

Para

Licitaçöes e C0ntratos <licitacao@ marmeleiro.pr.gov.br>

Contratos <contratos@altermed.com,br>, Licitacoes <licitacoes@altermed.com.br>, Altermed

<altermed@altermed.com.br>

saudeadm <saudeadrn(@marmeleiro.pr,gov.br>, conrprassaude <comprassaude(Qmarmelelro.pr.gov.br>,

Almoxarifado Saude <almoxsaude@marmeleiro.pr.gov,br>

11-08-202316:22

Mals alta

De

Cópla

Data

Priorldade

[l Despaclro - Processo n 342.2022.pdf (-1 1 5 l(B) [l Parecer Jurldico n' 024.2023 - PC.pdf (-1a7 KB)

S 1'termo adll¡vo á Ata de Registro de Preços n' 257,2022 - ALTERMEÞ ass.pdf (-887 KB)

Rerv¡over tc¡rjos os anex0s

Boa tarde,

Reiqistro rlc Preços n'25712022.

digitnl.

Atenciosume nte.

l:]vcrtcr¡r Mcndcs

Setol'dc L,icifações
'l'01 (46) 3-52-5-8107 / 3-s25-8105


