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96120 - ESTADO DO PARANA 
985531 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES/PR 

1 - Itens da Licitação 

11 • Ambroxol 

Descrição Detalhada: Ambroxol, composição: sal cloridrato, concentração: 7,5 mg,ml forma farmacêutica: solução para nebulização 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 43,61 
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100) 

Grupo: Gl 

Critério de J ~Igamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de ornecimento: Flaconete 2,00 ML 

~ • Tetracaína cloridrato I 
O ição Detalhada: Tetracaína clorídrato, composição: associada à fenilefrina, cor centração: 1 % + 0,1 %, forma farmaceutica: solução oftálmica 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 20 
Quantidade Máxima para Adesões: O 

Critério de ulgamento: Menor Preço 

Critério de alor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML 
Valor Unitário (R$): 11,25 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (20) 

Grupo: Gl 

~ • Carvão ativado 

Descrição Detalhada: Carvão ativado, forma farmacêutica: em pó 

Tratamento Diferenciado: Não 

Quantidade Máxima para Adesões: 
Valor Unitário (R$): 

O 
17,81 

Critério de ~ulgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Vnidade ds Fornecimento: Sachê 5,00 G 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100 

Ir ralo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Lo •.• al de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100) 

Grupo: Gl 

~ • Captopril 

Descrição Detalhada: Captopril, concentração: 25 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 0,04 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000) 

Grupo: Gl 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d~ Fornecimento: Comprimido 



Descrição Detalhada: Clopidogrel, dosagem: 75 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 500 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 0,50 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500) 

Grupo: G1 

I 

~ • Clopidogrel 

Critério de J Igamento: Menor Preço 

Critério de Vlalor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de ornecimento: Comprimido 

~ • Colagenase 

Descrição Detalhada: Colagenase, apresentação: associada com cloranfenicol, con: entração: 0,6ui + 1 %, uso: pomada 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 19,15 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100) 

Grupo: G1 

Critérío de ulgamento: Menor Preço 

Critério de alor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G 

~ [, "'-o~la-g-e-n-a-s-e------------------------------------------------~--------------------------------------------a-.I 
Descrição Detalhada: Colagenase, concentração: 1 ,2ui,g, uso: pomada 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 24,54 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50) 

Grupo: G1 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d Fornecimento: Bisnaga 30,00 G 

~ • Isossorbida I 
Descrição Detalhada: Isossorbida, principio ativo: sal mononitrato, dosagem: 5 mg tipo medicamento: sublingual 

Tratamento Díferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 500 
D'"·antidade Máxima para Adesões: O 
, .or Unitário (R$): 0,30 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500) 

Grupo: G1 

Critério d Julgamento: Menor Preço 

Critério d Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade e Fornecimento: Comprimido 

~ • Fenoterol bromidrato I 
Descrição Detalhada: Fenoterol bromidrato, concentração: 0,25 mg,ml, forma farr aceutica: solução para inalação 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 5,17 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50) 

Grupo: G1 

Critério ( e Julgamento: Menor Preço 

Critério e Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML 
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Descrição Detalhada: Hidroclorotiazida, dosagem: 25 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 0,03 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000) 

Grupo: G1 

I 

110. Hidroclorotiazida 

Critério de J~lgamento: Menor Preço 

Critério de "~Ior: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de ornecimento: Comprimido 

111 • Curativo 

Descrição Detalhada: Curativo, tipo: hidrogel, revestimento: com alginato de cálcio e sódio e carmelose, característica adicional: gel, esterelidade: 
estéril 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 25 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 50,92 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (25) 

Grupo: G1 

Critério de ulgamento: Menor Preço 

Critério de Jalor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 85,00 G 

r2 . Ipratrópio brometo I 
Descrição Detalhada: Ipratrópio brometo, dosagem: 0,25 mg,ml, uso: solução para nalação 

Tratamento Diferenciado: Não 
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 1,17 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100) 

Grupo: G1 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d Fornecimento: Frasco 20,00 ML 

113 • Lidocaina cloridrato I 
Descrição Detalhada: Lidocaína cloridrato, dosagem: 10%, apresentação: spray 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 5 ~ 
ntldade Máxima para Adesões: O 

Valor Unitário (R$): 75,33 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (5) 

Grupo: G1 

Critério d Julgamento: Menor Preço 

Critério d Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade (e Fornecimento: Frasco 50,00 ML 

114. Losartana potássica I 
Descrição Detalhada: Losartana potássica, dosagem: 50 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 0,12 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000) 

Grupo: G1 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério ( e Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Comprimido 
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[15="Nifedipino 

Descrição Detalhada: Nifedipino, dosagem: 10 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 500 

Quantidade Máxima para Adesões: O 

Valor Unitário (R$): 0,20 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500) 

Grupo: G1 

Critério de J~lgamento: Menor Preço 

Critério de 'valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de ornecimento: Cápsula 

116 • Acidos graxos essenciais I 
Descrição Detalhada: Ácidos graxos essenciais, composição: composto dos ácidos (aprílico, cáprico, láurico, componentes: linolêico, lecitina de soja, 

apresentação: associados com vitaminas "a" e "e", tipo: loção leosa 
Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 20 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 4,77 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (20) 

Grupo: G1 

Critério de _ ulgamento: Menor Preço 

Critério de \ alor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de ornecimento: Frasco 200,00 ML 

ri . Retinol 
Descrição Detalhada: Retinol, composição: associado c,aminoácidos+ metionina+ cl ranfenicol, concentração: 10.000ui + 25mg + 5mg + 5mg,g, 

aplicação: pomada oftálmica 
Tratamento Diferenciado: Não 
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 20 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 12,12 
Intervalo Mínimo entre Lances (0/0): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (20) 

Grupo: G1 

Critério de ulgamento: Menor Preço 

Critério de \ alor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de ornecimento: Bisnaga 3,50 G 

118. Rifamicina 

Descrição Detalhada: Rifamicina, dosagem: 10 mg,ml, indicação: spray 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

QI)1>Qtidade Total: 100 
Q, (idade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 3,78 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100) 

Grupo: G1 

Critério de ulgamento: Menor Preço 

Critério de alor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML 

119.Sulfadiazina 

Descrição Detalhada: Sulfadiazina, princípio ativo: de prata, dosagem: 1 %, indicaçã : creme 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 44,30 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100) 

Grupo: G1 

Critério de ulgamento: Menor Preço 

Critério de alor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Pote 400,00 G 
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Descrição Detalhada: Clorpromazina, dosagem: 5 mg,ml, apresentação: solução inje ável 

Tratamento Diferenciado: Não 

1 

~o - Clorpromazina II 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 1,50 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50) 

Grupo: G2 

Critério de ulgamento: Menor Preço 
Critério de alor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de ornecimento: Ampola 5,00 ML 

~1 - Diazepam 

Descrição Detalhada: Diazepam, concentração: 10 mg,ml, forma farmaceutica: solu ão injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 300 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 0,88 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (300) 

Grupo: G2 

Critério de ulgamento: Menor Preço 

Critério de ~alor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

---- ~ =D-o-pa-m~in-a-----------------------------------------------r------------------------------------------*'1 

Descrição Detalhada: Dopamina, dosagem: 5 mg,ml, apresentação: solução injetáv91 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 20 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 1,75 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantídade): Mercedes/PR (20) 

Grupo: G2 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critérío de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d Fornecimento: Ampola 10,00 ML 

~3 - Fenitoína sódica 1 

Descrição Detalhada: Fenitoína sádica, dosagem: 50 mg,ml, apresentação: soluçã injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100 
0"'1ntidade Máxima para Adesões: O 
, .or Unitário (R$): 3,48 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100) 

Grupo: G2 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML 

~4 - Fenobarbital sódico 
1 

Descrição Detalhada: Fenobarbital sádico, dosagem: 100 mg,ml, forma farmacêutica: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 2,60 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50) 

Grupo: G2 

Critério d Julgamento: Menor Preço 

Critério d e Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade e Fornecimento: Ampola 2,00 ML 
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~5 • Fentani~a II 
Descrição Detalhada: Fentanila, apresentação: sal citrato, dosagem: 0,05 mg,ml, indi ação: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não Critério de J ~Igamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 60 Critério de " alor: Valor Máximo Aceitável 
Quantidade Máxima para Adesões: O Unidade de ornecimento: Ampola 10,00 ML 
Valor Unitário (R$): 8,41 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (60) 

Grupo: G2 

~6 • Fentanila I 
Descrição Detalhada: Fentanila, apresentação: sal citrato, dosagem: 0,05 mg,ml, ind cação: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não Critério de ulgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 50 Critério de alor: Valor Máximo Aceitável 
Quantidade Máxima para Adesões: O Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML 
Valor Unitário (R$): 2,73 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50) 

Grupo: G2 -_ 
~ 'Flumazenil I 
Descrição Detalhada: Flumazenil, dosagem: 0,1 mg,ml, indicação: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não Critério de ulgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 50 Critério de ltalor: Valor Máximo Aceitável 
Quantidade Máxima para Adesões: O Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML 
Valor Unitário (R$): 14,77 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50) 

Grupo: G2 

~8 • Haloperidol I 
Descrição Detalhada: Haloperidol, concentração: 5 mg,ml, tipo uso: solução injetáve I 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não Critério de ~ulgamento: Menor Preço 
Quantidade Total: 100 Critério de ~alor: Valor Máximo Aceitável 
O'_"""ntidade Máxima para Adesões: O Unidade de Fornecimento: Ampola 1 ,00 ML 
'11- "r Unitário (R$): 1,59 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100) 

Grupo: G2 

~9 • Midazolam I 
Descrição Detalhada: Midazolam, dosagem: 5 mg,ml, aplicação: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não Critério de ~ulgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 60 Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 
Quantidade Máxima para Adesões: O Unidade dE Fornecimento: Ampola 10,00 ML 
Valor Unitário (R$): 18,38 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (60) 

Grupo: G2 
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Descrição Detalhada: Midazolam, dosagem: 5 mg,ml, aplicação: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

I 

po . Midazolam 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 6,04 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50) 

Grupo: G2 

Critério de J~lgamento: Menor Preço 

Critério de V~lor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de ornecimento: Ampola 3,00 ML 

~1 • Morfina 

Descrição Detalhada: Morfina, apresentação: sulfato, concentração: 10mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 6,04 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100) 

Grupo: G2 

Critério de ulgamento: Menor Preço 
Critério de l!alor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

~ --"'Naloxona cloridrato I 
Descrição Detalhada: Naloxona cloridrato, dosagem: 0,4 mg,ml, apresentação: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 10 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 8,11 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (10) 

Grupo: G2 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

p3 . Nitroglicerina I 
Descrição Detalhada: Nitroglicerina, dosagem: 5 mg,ml, aplicação: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50 
P--<1ntidade Máxima para Adesões: O 
\ _,H Unitário (R$): 42,43 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50) 

Grupo: G2 

Critério dE Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade c e Fornecimento: Ampola 10,00 ML 

~4 • Nitroprusseto de sódio I 
Descrição Detalhada: Nitroprusseto de sódio, concentração: 25 mg,ml, forma farrr aceutica: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 21,02 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50) 

Grupo: G2 

Critério d~ Julgamento: Menor Preço 

Critério c e Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade e Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 00020/2021-000 SRP UASG 985531 26/02/2021 o :00 /23) 



Descrição Detalhada: Petidina cloridrato, dosagem: 50 mg,ml, apresentação: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

I 
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~5 • Petidina cloridrato 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 20 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 3,93 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (20) 

Grupo: G2 

Critério de ulgamento: Menor Preço 

Critério de Italor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

p6 . Propofol 
Descrição Detalhada: Propofol, dosagem: 10 mg,ml, forma farmacêutica: emulsão i jetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 10 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 26,86 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (10) 

Grupo: G2 

Critério de ~ulgamento: Menor Preço 

Critério de ~alor: Valor Máximo Aceitável 
Unidade de Fornecimento: Ampola 20,00 ML 

~ ----"'Terbutalina sulfato I 
Descrição Detalhada: Terbutalina sulfato, dosagem: 0,5 mg,ml, apresentação: injeté vel 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 1,91 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100) 

Grupo: G2 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

~8 • Tramadol cloridrato I 
Descrição Detalhada: Tramadol cloridrato, dosagem: 50 mg,ml, forma farmacêutica solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1500 
O~.qntidade Máxima para Adesões: O 
\ Jr Unitário (R$): 1,46 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1500) 

Grupo: G2 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

~9 • Acido ascórbico I 
Descrição Detalhada: Ácido ascórbico, dosagem: 100 mg,ml, tipo uso: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 0,94 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (200) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d~ Fornecimento: Ampola 5,00 ML 
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~O.Ácidotrane_x_â_m_ic_o~. -- -------- ~---- ----- --.----~--------------------------~--------------~~I 
Descrição Detalhada: Ácido tranexâmico, dosagem: 50 mg,ml, forma farmacêutica: olução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 6,31 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100) 

Grupo: G3 

Critério de ulgamento: Menor Preço 

Critério de I/alor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML 

~1 • Adenoslna 

Descrição Detalhada: Adenosina, dosagem: 3 mg,ml, indicação: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 500 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 11,31 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500) 

Grupo: G3 

Critério de ulgamento: Menor Preço 

Critério de ~alor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

-r->, F Arg-u-a-d~e-s~ti~la~d-a------------~----------------------------+----------------------------------------~I 

Descrição Detalhada: Água destilada, aspecto físico: estéril e apirogênica 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 0,27 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000) 

Grupo: G3 

Critério de ~ulgamento: Menor Preço 

Critério de ~alor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML 

143 - Agua destilada 

Descrição Detalhada: Água destilada, aspecto físico: estéril e apirogênica 

Tratamento Diferenciado: Não 

I 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 500 
O!!'\ntidade Máxima para Adesões: O 
\ ( Unitário (R$): 0,30 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d Fornecimento: Ampola 5,00 ML 

~4 • Amicacina sulfato I 
Descrição Detalhada: Amicacina sulfato, dosagem: 250 mg,ml, indicação: solução irjetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 2,25 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d Fornecimento: Ampola 2,00 ML 



Descrição Detalhada: Aminofilina, dosagem: 24 mg,ml, forma farmacêutica: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

I 
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~5 • Aminofilina 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 1,33 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100) 

Grupo: G3 

Critério de ulgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML 

~6 • Amiodarona 

Descrição Detalhada: Amiodarona, dosagem: 50mg,ml, indicação: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 3,08 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100) 

Grupo: G3 

Critérío de ~ulgamento: Menor Preço 

Critério de ~alor: Valor Máximo Aceitável 
Unidade de Fornecimento: Ampola 3,00 ML 

~ Ampicilina I 
Descrição Detalhada: Ampicilina, concentração: 500 mg, forma farmaceutica: pó p, solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 3,65 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d Fornecimento: Frasco-ampola 

148 • Atropina sulfato I 
Descrição Detalhada: Atropina sulfato, dosagem: 0,25 mg,ml, uso: solução injetáve 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50 
QJ~ntidade Máxima para Adesões: O 
\ .r Unitário (R$): 0,56 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

149 • Benzilpenicilina I 
Descrição Detalhada: Benzilpenicilina, apresentação: benzatina, dosagem: 1.200.0)Oui, uso: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 8,14 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (200) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d Fornecimento: Frasco-ampola 



Quantidade Máxima para Adesões: 

Valor Unitário (R$): 

o 
13,71 

Critério e Julgamento: Menor Preço 

Critério ~e Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola 

I 

~() - Benzilpenicilina I 
------------------------------------------~--------------------------------------~ 

Descrição Detalhada: Benzilpenicilina, apresentação: benzatina, dosagem: 1.200.00 ui, uso: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 600 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 9,74 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (600) 

Grupo: G3 

Critério de ,J ulgamento: Menor Preço 

Critério de alor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola 

~1 • Benzilpenicilina 

Descrição Detalhada: Benzilpenicilina, apresentação: benzatina, dosagem: 600.000~i, uso: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 9,70 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d Fornecimento: Frasco-ampola 

--.... 
.~B~i~c-a~rb-o-n-a~to~d~e-s~ó~d~io----------------------------------------1---------------------------------------------~1 

Descrição Detalhada: Bicarbonato de sódio, dosagem: 8,4%, uso: solução injetáve 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 25 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 0,79 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (25) 

Grupo: G3 

Critério dE Julgamento: Menor Preço 

Critério dE Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade c e Fornecimento: Ampola 10,00 ML 

~3 • Bromoprida I 
Descrição Detalhada: Bromoprida, dosagem: 5 mg,ml, apresentação: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 900 
r""'-.antidade Máxima para Adesões: O 

alor Unitário (R$): 2,19 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (900) 

Grupo: G3 

Critério c e Julgamento: Menor Preço 

Critério c e Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade e Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

~4 - Ceftriaxona sódica I 
Descrição Detalhada: Ceftriaxona sádica, concentração: 500 mg, forma farmacei tica: pá p, solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 300 

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (300) 

Grupo: G3 
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~5 - Ceftriaxona sódica I 
Descrição Detalhada: Ceftriaxona sódica, concentração: 500 mg, forma farmacelrtica: pó p, solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 800 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 12,83 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (800) 

Grupo: G3 

Critério pe Julgamento: Menor Preço 

Critério e Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola 

~6 - Cetoprofeno I 
Descrição Detalhada: Cetoprofeno, concentraçao: 50 mg,ml, forma farmaceutica: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 1,89 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000) 

Grupo: G3 

Critério c e Julgamento: Menor Preço 

Critério c e Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade ~e Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

~=.... Cetoprofeno 
L-c:scrição Detalhada: Cetoprofeno, concentraçao: 100 mg, forma farmaceutica: pé liófilo p, injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

I 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 4,75 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000) 

Grupo: G3 

Critério d Julgamento: Menor Preço 

Critério d Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade c e Fornecimento: Frasco-ampola 

~8 - Cimetidina I 
Descrição Detalhada: Cimetidina, concentração: 150 mg,ml, forma farmaceutica: se lução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 500 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
v-> Unitário (R$): 1,78 
In,_.lIalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade dI Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

~9 - Cloreto de potássio I 
Descrição Detalhada: Cloreto de potássio, dosagem: 10%, apresentação: solução ir ietável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 25 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 0,30 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (25) 

Grupo: G3 

Critério de ulgamento: Menor Preço 

Critério de alor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML 
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Descrição Detalhada: Cloreto de potássio, dosagem: 19,1 %, apresentação: soluc ão injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

I ~o - Cloreto de potássio 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 0,32 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50) 

Grupo: G3 

Critério e Julgamento: Menor Preço 

Critério e Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML 

~1 - Cloreto de sódio I 
Descrição Detalhada: Cloreto de sódio, dosagem: 20%, uso: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 0,32 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério d~ Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade e Fornecimento: Ampola 10,00 ML 

'. Cloreto de sódio 

Descrição Detalhada: Cloreto de sódio, principio ativo: 0,9%_ solução injetável, ap icação: sistema fechado 

Tratamento Diferenciado: Não 

I 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 400 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 0,27 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (400) 

Grupo: G3 

Critério d Julgamento: Menor Preço 

Critério d Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d~ Fornecimento: Ampola 10,00 ML 

~3 - Deslanósido I 
Descrição Detalhada: Deslanósido, dosagem: 0,2 mg,ml, apresentação: solução lnjetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 25 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
" r Unitário (R$): 1,92 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (25) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade dE Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

~4 - Dexametasona I 
Descrição Detalhada: Dexametasona, dosagem: 4 mg,ml, forma farmacêutica: soluc ão injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 1,42 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000) 

Grupo: G3 

Critério de ulgamento: Menor Preço 

Critério de alor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,50 ML 
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I ~5 • Diclofenaco 

Descrição Detalhada: Diclofenaco, apresentação: sal potássico, dosagem: 25mg ml, uso: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 0,86 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100) 

Grupo: G3 

Critério e Julgamento: Menor Preço 

Critério e Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Ampola 3,00 ML 

~6 • Diclofenaco I 
Descrição Detalhada: Diclofenaco, apresentação: sal sódico, dosagem: 25mg,ml, ~so: solução injelável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 250 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 1,00 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (250) 

Grupo: G3 

Crítério d~ Julgamento: Menor Preço 
Critério d Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade e Fornecimento: Ampola 3,00 ML 

~ Dipirona sódica 

uescrição Detalhada: Dipirona sódica, dosagem: 500 mg,ml, apresentação: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

I 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 2000 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 0,80 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (2000) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d ~ Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

~8 - Betametasona I 
Descrição Detalhada: Betametasona, composição: dipropionato, apresentação: ass ociada com betametasona fosfato, dosagem: 5mg + 2mg, uso: 

injetável 
Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 700 
gll~ntidade Máxima para Adesões: O 
\ r Unitário (R$): 6,48 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (700) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecímento: Ampola 1,00 ML 

~9 • Enoxaparina I 
Descrição Detalhada: Enoxaparina, concentração: 100 mg,ml, forma farmaceutica: solução injetável, caracterlsticas adicionais 1: seringa preenchida 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 360 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 33,33 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (360) 

Grupo: G3 

Critério de ulgamento: Menor Preço 

Critério de alor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Seringa 0,40 ML 
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Descrição Detalhada: Epinefrina, dosagem: 1 mg,ml, LISO: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

I ~o - Epinefrina 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 100 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 2,74 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (100) 

Grupo: G3 

Critério e Julgamento: Menor Preço 

Critério ( e Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade ide Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

~1 - Escopolamina butilbrometo 

Descrição Detalhada: Escopolamina butilbrometo, apresentação: associada com ipirona sódica, dosagem: 4mg + 500mg,ml, indicação: solução 
injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 2000 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 3,74 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (2000) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério d~ Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade e Fornecimento: Ampola 5,00 ML 

~,--------------------------------------------------------~--------------------------------------------~-; - Escopolamina butilbrometo I 
Descrição Detalhada: Escopolamina butilbrometo, dosagem: 20 mg,ml, indicação: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 500 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 1,64 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500) 

Grupo: G3 

Critério d4 Julgamento: Menor Preço 

Critério d Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d~ Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

~3 - Etilefrina cloridrato I 
Descrição Detalhada: Etilefrina cloridrato, composição: 1 Omg,ml, apresentação: inj tável 

Tratamento Diferenciado: Não 
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 20 
quantidade Máxima para Adesões: O 
\ r Unitário (R$): 1,57 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (20) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

~4 - Fitomenadiona I 
Descrição Detalhada: Fitomenadiona, dosagem: 10 mg,ml, apresentação: solução i jetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 2,08 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (200) 

Grupo: G3 

Critério de ulgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML 
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Descrição Detalhada: Furosemida. composição: 10 rnq.rnl, apresentação: soluçã injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

I ~5 - Furosemida 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 400 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 0.77 
Intervalo Mínímo entre Lances (%): 0.10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (400) 

Grupo: G3 

Critério e Julgamento: Menor Preço 

Critério e Valor: Valor Máxímo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Ampola 2.00 ML 

~6 - Gentamicina I 
Descrição Detalhada: Gentamicina. dosagem: 40 mg,ml, aplicação: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 50 
Quantidade Máxíma para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 1.27 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0.10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério dI'! Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade e Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

~- Gliconato de cálcio 

..,escrição Detalhada: Gliconato de cálcio, dosagem: 10%. apresentação: solução njetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

I 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 20 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 1.72 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0.10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (20) 

Grupo: G3 

Critério d Julgamento: Menor Preço 
Critério d Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d~ Fornecimento: Ampola 10,00 ML 

~8 - Glicose I 
Descrição Detalhada: Glicose, concentração: 25%. indicação: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
\' r Unitário (R$): 0,44 
Ir'wrvalo Minimo entre Lances (%): 0.10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (200) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade dE Fornecimento: Ampola 10,00 ML 

~9 - Glicose I 
Descrição Detalhada: Glicose, concentração: 50%, indicação: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 0,66 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0.10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (200) 

Grupo: G3 

Critério de ulgamento: Menor Preço 

Critério de alor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML 
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Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 20 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 30,38 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (20) 

Grupo: G3 

~o - Heparina sódica I 
--------------------------------+---,------~-----------------------~~ 

Descrição Detalhada: Heparina sádica, dosagem: 5.0001li,ml, indicação: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 
Critério c e Julgamento: Menor Preço 

Critério c e Valor: Valor Máximo Aceitável 
Unidade :le Fornecimento: Frasco 5,00 ML 

~1 - Heparina sódica I 
Descrição Detalhada: Heparina sádica, dosagem: 5.0001li,ml, indicação: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
Quantidade Total: 50 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 7,21 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (50) 

Grupo: G3 

Critério d~ Julgamento: Menor Preço 
Critério d~ Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade e Fornecimento: Ampola 0,25 ML 

•.•.•.• - Hidralazina 

uescrição Detalhada: Hidralazina, dosagem: 20 mg,ml, indicação: solução injetávs I 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 40 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 6,52 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (40) 

Grupo: G3 

Critério d Julgamento: Menor Preço 

Critério d Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade c e Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

I 

~3 - Hidrocortisona I 
Descrição Detalhada: Hidrocortisona, composição: sal succinato sádico, concentra ão: 100 mg, forma farmacêutica: pá liófilo p, injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 250 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
·~.r Unitário (R$): 3,96 
lr..ervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (250) 
Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d Fornecimento: Frasco-ampola 

~4 - Hidrocortisona I 
Descrição Detalhada: Hidrocortisona, composição: sal succinato sádico, concentra ão: 500 mg, forma farmacêutica: pá liáfilo p, injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 500 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 8,48 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d Fornecimento: Frasco-ampola 
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~_ocaína cloridrato 

Descrição Detalhada: Lidocaína cloridrato, composição: associada com epinefrin ,dosagem: 2% + 1 :200.000, apresentação: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 10 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 3,61 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (10) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério d e Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade e Fornecimento: Frasco 20,00 ML 

I 

~6 _ Lidocaína cloridrato I 
Descrição Detalhada: Lidocaína cloridrato, dosagem: 2%, apresentação: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 200 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 4,10 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (200) 

Grupo: G3 

Critério d Julgamento: Menor Preço 

Critério d~ Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade e Fornecimento: Frasco 20,00 ML 

,_ Metilergometrina maleato 

uescrição Detalhada: Metilergometrina maleato, dosagem: 0,2 mg,ml, indicação: olução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 2,08 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (30) 

Grupo: G3 

Critério d Julgamento: Menor Preço 

Critério d Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade ( e Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

I 

~8 _ Metoclopramida cloridrato I 
Descrição Detalhada: Metoclopramida c1oridrato, dosagem: 10 mg 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 
Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério dE Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML Quantidade Máxima para Adesões: ~ 
, r Unitário (R$): 

O 
0,58 

Ir""rvalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000) 

Grupo: G3 

~9 _ Metoprolol I 
Descrição Detalhada: Metoprolol, concentração: 1 mg,ml, forma farmaceutica: solu ão injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 28,06 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (30) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d Fornecimento: Ampola 5,00 ML 
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~o - Norepinefrina I 
Descrição Detalhada: Norepinefrina, concentração: 2 mg,ml, forma farmacêutica: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 40 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 6,67 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (40) 

Grupo: G3 

Critério c e Julgamento: Menor Preço 

Critério c e Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade ~e Fornecimento: Ampola 4,00 ML 

p1 - Ocitocina I 
Descrição Detalhada: Ocitocina, dosagem: 5 ui.rnl, indicação: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 1,64 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (30) 

Grupo: G3 

Critério d Julgamento: Menor Preço 

Critério d Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade c e Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

••.••.•. - Omeprazol 

~cscrição Detalhada: Omeprazol, concentração: 40 mg, uso: injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 300 
Quantídade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 29,62 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (300) 

Grupo: G3 

I 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Frasco-ampola 

~3 - Ondansetrona cloridrato I 
Descrição Detalhada: Ondansetrona cloridrato, dosagem: 2 mg,ml, indicação: injetá vel 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
v r Unitário (R$): 1,74 
Ir,._.valo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000) 
Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

~4 - Dimenidrinato I 
Descrição Detalhada: Dimenidrinato, apresentação: associado com piridoxina + glic se + frutose, dosagem: 3mg + 5mg + 100mg + 1 OOmg,ml, tipo 

medicamento: solução injetável 
Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 600 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 3,80 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (600) 

Grupo: G3 
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~5 • Dimenidrinato 

Descrição Detalhada: Dimenidrinato, apresentação: associado com piridoxina cio idrato, dosagem: 50mg + 50mg,ml, tipo medicamento: solução 
injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 
Quantidade Total: 500 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 1,70 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500) 

Grupo: G3 

Critério c e Julgamento: Menor Preço 
Critério c e Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade ~e Fornecimento: Ampola 1,00 ML 

I 

~6 • Vitaminas do complexo b I 
Descrição Detalhada: Vitaminas do complexo b, composição básica: b1, b2, b5, b e pp, forma farmacêutica: solução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1000 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 1,29 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1000) 

Grupo: G3 

Critérío d Julgamento: Menor Preço 

Critério d Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade ( e Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

~'-.~P~r-o-m-e~ta-z~in-a--c~lo-r~id~r-at~o---------------------------------------r--------------------------------------------~_,I 

Descrição Detalhada: Prometazina cloridrato, dosagem: 25 mg,ml, apresentação: olução injetável 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 500 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 2,52 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (500) 

Grupo: G3 

Critério d Julgamento: Menor Preço 

Critério d Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

~8 • Ranitidina cloridrato I 
Descrição Detalhada: Ranitidina cloridrato, dosagem: 25 mg,ml, tipo: solução injetivel 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 1500 
~ntidade Máxima para Adesões: O 
\. r Unitário (R$): 0,57 
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (1500) 

Grupo: G3 

Critério de Julgamento: Menor Preço 

Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade d Fornecimento: Ampola 2,00 ML 

~9 • Sulfato de magnésio I 
Descrição Detalhada: Sulfato de magnésio, concentração: 10%, uso: solução injetá el 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não 

Quantidade Total: 30 
Quantidade Máxima para Adesões: O 
Valor Unitário (R$): 0,42 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (30) 

Grupo: G3 

Critério de ~ulgamento: Menor Preço 
Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML 
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1100 - Sulfato de magnésio 
1 

Descrição Detalhada: Sulfato de magnésio, concentração: 50%, uso: solução inje ável 

Tratamento Diferenciado: Não 
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não Critério d~ Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 10 Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável 
Quantidade Máxima para Adesões: O Unidade e Fornecimento: Ampola 10,00 ML 
Valor Unitário (R$): 4,62 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (10) 

Grupo: G3 

1101 - Suxametônio cloreto 1 
Descrição Detalhada: Suxametônio clorelo, dosagem: 500 mg, indicação: injetáve 

Tratamento Diferenciado: Não 

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não Critério d~ Julgamento: Menor Preço 

Quantidade Total: 20 Critério d~ Valor: Valor Máximo Aceitável 
Quantidade Máxima para Adesões: O Unidade e Fornecimento: Frasco-ampola 
Valor Unitário (R$): 14,34 
Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,10 
Local de Entrega (Quantidade): Mercedes/PR (20) 

Grupo: G3 

-", 
.•.. - Comgosição do~ Grugos 

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

1 Ambroxol 100 Flaconete 2,00 ML 
2 etracaina cloridrato 20 Frasco 10,00 ML 
3 Carvão ativado 100 Sachê 5,00 G 
4 Captopril 1000 Comprimido 
5 vlopidogrel 500 Comprimido 
6 Colagenase 100 Bisnaga 30,00 G 
7 volagenase 50 Bisnaga 30,00 G 
8 sossorbida 500 Comprimido 
9 Fenoterol bromidrato 50 Frasco 20,00 ML 
10 Hidroclorotiazida 1000 Comprimido 
11 ~urativo 25 Bisnaga 85,00 G 
12 Ipratrópio brometo 100 Frasco 20,00 ML 
13 idocaína cloridrato 5 Frasco 50,00 ML 
14 osartana potássica 1000 Comprimido 
15 Nlfedlpino 500 Cápsula 
16 fA-cidos graxos essenciais 20 Frasco 200,00 ML 
17 Retinol 20 Bisnaga 3,50 G 
18 Rifamicina 100 Frasco 20,00 ML 
19 Sulfadiazina 100 Pole 400,00 G 

prupo 2 
N° do Item Descrição Quantidade Total Unidade de Fornecimento 

20 Clorpromazina 50 Ampola 5,00 ML 
21 Diazepam 300 Ampola 2,00 ML 
22 popamina 20 Ampola 10,00 ML 
23 enitoína sódica 100 Ampola 5,00 ML 
24 enobarbital sódico 50 Ampola 2,00 ML 
25 entanila 60 Ampola 10,00 ML 
26 entanila 50 Ampola 5,00 ML 
27 lumazenil 50 Ampola 5,00 ML 
28 Halopéridol 100 Ampola 1,00 ML 
29 Midazolam 60 Ampola 10,00 ML 
30 Midazolam 50 Ampola 3,00 ML 
31 Morfina 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 sódio 50 Ampola 2,00 ML 

35 Petidina cloridrato 20 Ampola 2,00 ML 

36 Propofol 10 Ampola 20,00 ML 
37 erbutalina sulfato 100 Ampola 1,00 ML 

38 ramadol cloridrato 1500 Ampola 2,00 ML 

l::írupo 3 
N° do Item Descrição Quantidade Total Unidade de Fornecimento 

39 Acido ascórbico 200 Ampola 5,00 ML 

40 [\cido tranexâmico 100 Ampola 5,00 ML 

41 [\denosina 500 Ampola 2,00 ML 

42 f&.gua destilada 1000 Ampola 10,00 ML 

43 f&.gua 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 Atroplna sulfato 50 Ampola 1,00 ML 

49 Benzilpenicilina 200 Frasco-ampola 

50 ~enzilpenicilina 600 Frasco-ampola 

51 Benzilpenicilina 100 Frasco-ampola 

52 Bicarbonato de sódio 25 Ampola 10,00 ML 

53 Bromoprída 900 Ampola 2,00 ML 

54 Ceftriaxona sódica 300 Frasco-ampola 

55 Ceftriaxona sódica 800 Frasco-ampola 

56 Cetoproteno 1000 Ampola 2,00 ML 

57 Cetoprofeno 1000 Frasco-ampola 

58 Cimetidina 500 Ampola 2,00 ML 

59 ~Ioreto de potássio 25 Ampola 10,00 ML 

60 ~Ioreto de potássio 50 Ampola 10,00 ML 

61 ~Ioreto de sódio 50 Ampola 10,00 ML 

62 ~Ioreto de sódio 400 Ampola 10,00 ML 

63 peslanósido 25 Ampola 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 sódica 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 ~scopolamina butilbrometo 2000 Ampola 5,00 ML 
,.- 72 Escopolamina butilbrometo 500 Ampola 1,00 ML 

73 Ftilefrina cloridrato 20 Ampola 1,00 ML 
74 itomenadiona 200 Ampola 1,00 ML 
75 urosemida 400 Ampola 2,00 ML 
76 pentamicina 50 Ampola 2,00 ML 

77 ~liconato de cálcio 20 Ampola 10,00 ML 
78 Glicose 200 Ampola 10,00 ML 

79 Glicose 200 Ampola 10,00 ML 

80 Heparina sódica 20 Frasco 5,00 ML 

81 Heparina sódica 50 Ampola 0,25 ML 

82 Hidralazina 40 Ampola 1,00 ML 

83 Hidrocortisona 250 Frasco-ampola 

84 Hidrocortisona 500 Frasco-ampola 

85 idocaína clondrato 10 Frasco 20,00 ML 

86 Lidocaina cloridrato 200 Frasco 20,00 ML 

87 ~etilergometrina 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 Ocitocina 30 Ampola 1,00 ML 

92 Omeprazol 300 Frasco-ampola 

93 pndansetrona cloridrato 1000 
,. 

Ampola 2,00 ML 
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94 Dimenidrinato 600 Ampola 10,00 ML 
95 Oimenidrinato 500 Ampola 1,00 ML 
96 ~itaminas do complexo b 100'0 Ampola 2,00 ML 
97 Prometazina cloridrato 500 Ampola 2,00 ML . 
98 ~anitidina cloridrato 1500 Ampola 2,00 ML 
99 ~ulfato de magnésio 30 Ampola 10,00 ML 
100 !Sulfato de rnaqnésío 10 Ampola 10,00 ML 
101 ~uxametônio cloreto 20 Frasco-ampola 

~ 
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Data: 02-03-2021 [13:33:18 -03] 
De: compras@mercedes.pr.gov.br 
Para: roberto@mercedes.pr.gov.br 
Assunto: Fwd: PE 020/2021 (medicamentos) - Mercedes/PR - impu nação desmembramento de lotes 

-------- Mensagem original -------- 
Assunto: PE 020/2021 (medicamentos) - Mercedes/PR - impugnação desmembramento de lotes 
Data: 2021-03-02 11:37 
De: Simone Filadiani I Altermed Material Médico Hospitalar <li 
Para: compras@mercedes.pr.gov.br 

itacoes3@altermed.com.br> ~ 
f 

[ X1!;I.? Ia j 
r ••••••• 

Prezados, boa tarde. 

ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA, pessoa jurídica de cireito 
privado, CNPJ nº 00.802.002/0001-02, com sede na Estrada Boa 
Esperança, nº 2320, Fundo Canoas, Rio do Sul/SC, por seu proclrador 
devidamente constituído, vem, perante à Vossa Senhoria, conso,nte ao 
ato convocatório, para apresentar Impugnação referente ao PrEgão 
Eletrônico Nº 020/2021, nos termos do Decreto nº 10.024/2019 
definiu, no seu art. 24, que o seu oferecimento deve ser real zado até 
3 (três) dias úteis antes da data fixada para recebimento das 
proposta. 

_ Lembrando que o prazo para resposta é de 2 (dois) dias, con orme 
prevê e determina o Art.24, § 1º, do Decreto 10.024/2019. 

-~eguem anexo cópias da Impugnação + Procuração + Contrato S cial. 

Aguardamos retorno com decisão! 

Favor acusar recebimento! 

Gratos pela atenção despendida! 

Atenciosamente, 

assinatura SIMONE FILANDIANI 
LICITAÇÕES 
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 
Estrada Boa Esperança, 2320 I Zip Code: 89.163-554 I Rio do Sul I SC I 

Brazil 
Phone: +55 47 3520-9000 
E-mail: licitacoes3@altermed.com.br 

1] 

··Antes de imprimir, pense no seu compromisso e responsabilid de com o 
Meio Ambiente" 

"Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem caráter confidenc aI e seu 
conteúdo é restrito ao(s) destinatário(s) da mensagem. Caso ocê 
tenha recebido esta mensagem por engano, queira, por favor, etorná-Ia 
ao destinatário e apagá-Ia de seus arquivos. Qualquer uso nãp 
autorizado, replicação ou disseminação desta mensagem ou par e dela 
é expressamente proibido. A Altermed Material Médico Hospita ar Ltda 
não é responsável pelo conteúdo ou a veracidade desta inform~ção." 

Links: 

[1] http://www.altermed.com.br 
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DO MUNICí 10 DE MERCEDES - ESTADO DO 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 020/2021 

OBJETO: MEDICAMENTOS 

AL TERMED MATERIAL MÉDICO HO PITALAR LTDA, pessoa jurídica de 

direito privado, CNPJ nO 00.802.002/0001-02, co sede na Estrada Boa Esperança, nO 

2320, Fundo Canoas, Rio do Sul/SC por seu pr curador devidamente constituído, vem 

perante Vossa Senhoria, apresentar IMPUGNA ÃO AO PREGÃO ELETRÔNICO N° 

020/2021 , conforme abaixo transcritos os fatos e f ndamentos. 

I) DOS FATOS 

A subscrevente tendo interesse em p rticipar da licitação supramencionada, 

adquiriu o respectivo Edital, conforme documento j nto. 

Ao verificar as condições para partici pleito em tela, deparou-se a 

mesma com a exigência formulada no Preâmbul sendo a modalidade de Menor Preço 
Global Por Lote; 

Salvo melhor juízo, entendemos que exigência fere o processo licitatório 

redigido pelo à lei 8.666/93 em seu princípio mai básico norteado pelas normas que o 

regem, como à frente será demonstrado. 

o art. 15, inciso IV, da Lei Feder I n° 8.666/93, também consagra a 

possibilidade de divisibilidade em itens, nos seguin es termos: 

FONE: +55 (47) 3520-9000 
Estrada Boa Esperança, 2320 I Fundo Canoas 
RIO DO SUL I SC I BRASIL I CEP: 89.163-554 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 IIE: 25.314.899-5 
Fax: +55 (47) 3520 9004 

altermed@altermed.com.br 

www.altermed.com.br O IAltermed 
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"Art. 15. As compras, sempre que p ssível, deverão: 

IV - ser subdivididas em tantas p rcelas quantas necessárias para aproveitar as 
peculiaridades do mercado, visand a economicidade." (grifo nosso) 

Ora, manter o edital da maneira como está ofenderia até mesmo ao princípio 

da legalidade, que garante o direito de particip ção de QUALQUER INTERESSADO, 

SEM que haja QUALQUER RESTRiÇÃO, nos est itos termos da Lei 8.666/93. 

"Art.23 ( ... ) 

§ 1° As obras, serviços e compras efetuadas pela Administração serão 
divididas em tantas par Ias quantas se comprovarem técnica e 
economicamente viáveis, pr cedendo-se à licitação com vistas ao melhor 
aproveitamento dos recurs s disponíveis no mercado e à ampliação da 
competitividade sem perda d economia de escala. (grifo nosso) 

Nesses termos, adotou o Plenário do ribunal de Contas da União 1 

divisi bi lidade". 

Assentado pelo TCU mediante a Súmul 247 

"É não por preço 
global nos editais das licit ções para a contratação de obras, serviços, 
compras e alienações, eu' ob'eto se'a divisível, desde que não haja 
prejuízo para o conjunto o complexo ou perda de economia de escala, 

I Decisão 393/94 - Plenário - Ata 27/94 

FONE: +55 (47) 3520-9000 
Estrada Boa Esperança, 2320 I Fundo Canoas 
RIO DO SUL I SC I BRASIL I CEP: 89.163-554 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 IIE: 25.314.899-5 
Fax: +55 (47) 3520 9004 

altermed@altermed.com.br 

www.altermed.com.br O IAltermed 
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tendo em vista o objetivo de p opiciar a ampla participação de licitantes que, 
embora não dispondo de ca acidade para a execução, fornecimento ou 
aquisição da totalidade do o jeto, possam fazê-Io com relação a itens ou 
unidades autônomas, deven o as exigências de habilitação adequar-se a 
essa divisibilidade." (Grifo e n grito nosso) 

A licitação é um procedimento admini trativo, ou seja, uma série de atos 

sucessivos e coordenados, voltada, de um lado, a atender ao interesse público e, de 

outro, a garantir a legalidade, de modo que os icitantes possam disputar entre si, a 

participação em contratações que as pessoas j rídicas de direito público entendam 

realizar com os particulares. 

A competitividade é um princípio fundamental da licitação e tem a devida 

proteção pela legislação, tipificando a ação injust e culminando pena aos agentes que 

ensejarem frustrar este princípio, conforme disposi ão da Lei Geral de Licitações 

Com efeito, no processo de licitação es abelecido, não podem ser tratados de 

maneira diferenciada os Concorrentes, de mod que todos devem ter as mesmas 

oportunidades quando da participação no certam , sem qualquer privilégio, a qualquer 

dos concorrentes, tudo em observância aos princjpios da razoabilidade, impessoalidade, 

e, sobretudo, o princípio constitucional da isonomi . 

Verifica-se, portanto, que tal exigência, que exclui vários candidatos, afronta a 

Constituição Federal e a Lei 8.666/93 em vário de seus dispositivos conforme será 

demonstrado, em especial o princípio constituci nal da isonomia, impedindo a ampla 

concorrência, em especial ao art. 3°, § 1°, inci o I, e art. 15, § 7, inciso I da Lei n. 

8.666/1993. 

FONE: +55 (47) 3520-9000 
Estrada Boa Esperança, 2320 I Fundo Canoas 
RIO DO SUL I SC I BRASIL I CEP: 89.163-554 
CNPJ: OO.802.002/0001-021IE: 25.314.899-5 
Fax: +55 (47) 3520 9004 

allermed@altermed.com.br 

www.altermed.com.br O IAltermed 
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A licitação destina-se a garantir observância do princípio constitucional da 
isonomia e a selecionar a propost mais vantajosa para a administração e será 
processada e julgada em estrita onformidade com os princípios básicos da 
legalidade, da impessoalidade, da oralidade, da igualdade, da publicidade, da 
probidade administrativa, da vin ulação ao instrumento convocatório, do 
julgamento objetivo e dos que Ihes sã o correlatos. 

§ 10 É vedado aos agentes públicos 

I - admitir, prever, incluir ou tole ar, nos atos de convocação, cláusulas ou 
condições que comprometam, restri jam ou frustrem o seu caráter competitivo. 

Destarte, O edital soma um volume e compra de aproximadamente R$ 

124.1 04,30 (cento e vinte e quatro mil, cento e uatro reais e trinta centavos), cujas 

condições restritivas, ora impugnadas, caso não s nadas, resultarão em um ROMBO de 

dinheiro público altíssimo. 

11) DOS PEDIDOS E REQUERIMENTOS 

Diante das sólidas razões supra, requ r que se digne vossa senhoria em 

receber a presente impugnação para REFORMAR do edital para que seja procedido o 

DESMEMBRAMENTQ DE TODOS OS ITEN CONSTANTES EM LOTES DA 

PRESENTE LICITAÇÃO PASSANDO O JULGAME TO A SER POR ITEM, por conta das 

exigências apontadas que pugnam pela exclusão os licitantes, o que não se coaduna 

com os princípios legais do procedimento licitatório. 

Ao arremate, cumpre informar desde já q e, caso não seja dado provimento ao 

presente recurso, a recorrente ingressará com re resentação Tribunal de Contas do 

Paraná para liminarmente suspender a presente lici ação, para ao final ver reconhecida a 

tutela jurisdicional e rever toda a legalidade do proc sso licitatório em questão. 

FONE: +55 (47) 3520-9000 
Estrada Boa Esperança, 2320 I Fundo Canoas 
RIO DO SUL I SC I BRASIL I CEP: 89.163-554 
CNPJ: 00.802.002/0001-021IE: 25.314.899-5 
Fax: +55 (47) 3520 9004 

alterrned@alterrned.com.br 

www.altermed.com.br O /Altermed 
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Nestes termos, pede d ferimento. 

Rio do Sul (Se), 2 de m rço de 2021. 

MAICON CORDOVA 
PEREIRA:01588693970 

Assina o de forma digital por 
MAICO CORDOVA 
PEREIR :01588693970 
Dados: 021.03.0211 :35:25 -03'00' 

ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA. 

Por seu procurador/repre entante legal2 

2 Assinado eletronicamente (Certificado Digital - Iep-BRASIL) de ac rdo com a MP 2.200-2/2001. 

FONE: +55 (47) 3520-9000 
Estrada Boa Esperança, 2320 I Fundo Canoas 
RIO DO SUL I SC I BRASIL I CEP: 89.163-554 
CNPJ: 00.802.002/0001-02 IIE: 25.314.899-5 
Fax: +55 (47) 3520 9004 

alterrned@alterrned.com.br 

www.altermed.com.br O /Altermed 
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de Mercedes 
do Paraná 

Municípi 
Estad 

Pregão Presencial n.? 20/2021 
Impugnação ao Edital 
Impugnante: ALTERMED MATERIAL MÉDIC HOSPITALAR LTDA 

I. Trata-se de impugnação ao Edital d procedimento licitatório na modalidade 
Pregão, forma eletrônica, n.? 20/2021, formul da por ALTERMED MATERIAL MÉDICO 
HOSPITALAR LTDA, que se insurge em fac do agrupamento do objeto em lotes. 

11. Alega que o agrupamento do obje o em lotes infringe disposição legal, 
comprometendo o caráter competitivo do rtame, com a exclusão de potenciais 
licitantes. 

111. A impugnação é tempestiva, eis que r cepcionada em 02/03/2021 (via e-mail), 
estando a sessão pública de abertura e jul amento de propostas designada para 
11/03/2021 (conforme aviso em edital). 

IV. Este o relatório necessário. Passo a a álise do mérito. 

V. Não se olvida que, a teor do § 1° do a . 23, da Lei n.? 8.666/93, a regar seja a 
subdivisão do objeto em tantas parcelas p ssíveis, no caso, a licitação por itens. 
Ocorre que tal regra não é absoluta, admitind exceções devidamente justificadas. 

VI. Neste sentido, informa-se que, conso nte consignado no preâmbulo do Edital 
em tela, a opção pelo agrupamento do objet em lotes decorre de opção de ordem 
técnico-administrativa, eis que redução do úmero de contratos favorece o melhor 
controle e fiscalização, especialmente se co sideradas as limitações materiais e de 
pessoal inerentes a pequenos entes como Município de Mercedes. Considerando 

,r,;.... que o procedimento em tela possui 101 itens, onclui-se que, ao menos em tese, caso 
fosse adotado o critério de julgamento do me ar preço por item, poderiam advir mais 
de dez dezenas de contratos. Dezenas de contratos trariam embaraço não só a 
administração da aquisição do objeto, ante necessidade do contato com diversos 
fornecedores, com a fiscalização da própria e ecução das atas de registro de preços. 
De destacar, ainda, que a possibilidade da glutinação de itens em lotes, quando 
volumosos, foi, inclusive, reconhecida pelo T U no Acórdão 5301/13. 

VII. De se frisar, ainda, que a divisão dos I tes observou a natureza dos itens que 
o compõe, de forma a preservar a hom geneidade, evitando-se prejudicar a 
participação de licitantes que não comercializ m a totalidades do objeto. Os 101 itens, 
neste sentido, foram divididos em 03 (três) lot s. 

VIII. Frisa-se, novamente, que o agrupame to do objeto em lotes decorre de motivo 
de ordem técnica, uma vez que a limitaçã de pessoal prejudica a atividade de 
fiscalização/administração de dezenas de ata de registro de preços/contratos. Ainda, 
a própria operacionalização das requisições d objeto restariam ~idas, ante 

Rua Dr. Oswal~~.~r~uz, 555 - Fone/Fax (45) 3256-8 ~~.-_ ~~~ ~5._9~~-_OOO - ercedes - PR 



de Mercedes 
do Paraná 

Municípi 
Estad 

a necessidade potencial da interação com de enas de fornecedores, com risco efetivo 
de prejuízo ao serviço público de saúde. 

IX. Destarte, por estar amparado em razõ s de ordem técnica e operacional, assim 
como em entendimento exarado pelo Trib nal de Contas da União, INDEFIRO a 
impugnação em tela. 

x. Intime-se! 

Mercedes-PR, 04 d março de 2021 

Ji?f71 5J :~f~ 
Roberto Scha f bergw 

PREGO IRO 

Pregão Eletrônico n." 20/2021 

HOMOLOGO a decisão do Pregoeiro, antendo na íntegra o edital em epígrafe. 

Mercedes-PR, 04 de março de 2021 

k 
Laerton eber 
PREFEI O 

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555 - Fone/Fax (45) 3256-8 00 - CEP 85.998-000 - Mercedes - PR 
...• _ :1. -.l __ ~ _. 1 ""Ir""\ I rv r- _" ..•• "',.,. •..•.•.••..• __ 



04/03/2021 Roundcube Webmail :: Re: PE 020/2021 (medicament s) - Mercedes/PR - impugnação desmembramento de lotes 

Assunto Re: PE 020/2021 (medicamentos) - Mercedes PR 
impugnação desmembramento de lotes 

De <compras@mercedes.pr.gov.br> 
Para Simone Filadiani I Altermed Material Médico Hospita ar 

<licitacoes3@altermed.com.br> 
Data 2021-03-04 13:37 

. _._ -------------------11 
• Impugnação Atermed - Pregão 20-2021.pdf( "'689 KB) 

Boa tarde. 
Em anexo, resposta impugnação. 

Em 2021-03-02 11:37, Simone Filadiani I Altermed Material édico Hospitalar escreveu: 
Prezados, boa tarde. 

ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA, pessoa jurídica de direito 
privado, CNPJ nº 00.802.002/0001-02, com sede na Estrada oa 
Esperança, nº 2320, Fundo Canoas, Rio do Sul/SC, por seu rocurador 
devidamente constituído, vem, perante à Vossa Senhoria, c nsoante ao 
ato convocatório, para apresentar Impugnação referente a Pregão 
Eletrônico Nº 020/2021, nos termos do Decreto nº 10.024/ 019 
definiu, no seu art. 24, que o seu oferecimento deve ser ealizado 
até 3 (três) dias úteis antes da data fixada para recebim nto das 
proposta. 

- Lembrando que o prazo para resposta é de 2 (dois) dias, conforme 
prevê e determina o Art.24, § 1º, do Decreto 10.024/2019. 

- Seguem anexo cópias da Impugnação + Procuração + Contra o 
Social. 

Aguardamos retorno com decisão! 

Favor acusar recebimento! 

Gratos pela atenção despendida! 

Atenciosamente, 

assinatura SIMONE FILANDIANI 
LICITAÇÕES 
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 
Estrada Boa Esperança, 2320 I Zip Code: 89.163-554 I Rio do Sul I SC 

I Brazil 
Phone: +55 47 3520-9000 
E-mail: licitacoes3@altermed.com.br 

[1] 

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

"Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem caráter confid ncial e seu 
conteúdo é restrito ao(s) destinatário(s) da mensagem. Ca o você 
tenha recebido esta mensagem por engano, queira, por favo , 
retorná-Ia ao destinatário e apagá-Ia de seus arquivos. Q alquer 
uso não autorizado, replicação ou disseminação desta mens gem ou 
parte dela é expressamente proibido. A Altermed Material édico 
Hospitalar Ltda não é responsável pelo conteúdo ou a vera idade 
desta informação." 

Links: 

[1] http.://www.altermed.com.br 

https://webmail.mercedes.pr.gov.br/cpsess70 18099680/3rd party/roundcubel? _ task= ail& _ safe=O& _ uid=5570& _ mbox=1 N BOX.Sent& _ action=pri . . . 1/1 



ro Oficial deste Órgão e respectivos membros da Equ e 
1 de 11/01/2021 para, em atendimento às disposi 
37 , realizar os procedimentos relativos ao Preqã 
ai aquisição de medicamentos injetáveis e d 
e de pronto atendimento, no Centro de Saúde da 
às disposições contidas no Edital, o Pregoeiro ab I 
ndo encerrada, também, por caracterizar-se "li 

Consulta Ata do Pre o 

Às 08:31 horas do dia 11 de março de 2021, reuniu-se o Preg 
de Apoio, designados pelo instrumento legal Portaria 05 
contidas no Decreto 10.024/2019, referente ao Processo n 
20/2021. Objeto: Pregão Eletrônico - Preços para 
medicamentos, para utilização em pacientes atendidos sob reg 
do município de Mercedes. Inicialmente, em conformidade 
Sessão Pública, a qual, pela inexistência de propostas, está 
deserta". 

PREFEITURA MUNICI 

Item: 1 - GRUPO 1 
Descrição: AMBROXOL 
Descrição Complementar: AMBROXOL, COMPOSIÇÃO 
FARMACÊUTICA SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 100 
Valor estimado: R$ 43,6100 

CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO 7,5 MG/ML, FO 

Situação: Cancelado 
Item: 2 - GRUPO 1 
Descrição: TETRACAÍNA CLORIDRATO 
Descrição Complementar: TETRACAÍNA CLORIDRATO, COM 
1% + 0,1%, FORMA FARMACEUTICA SOLUÇÃO OFTÁLMICA 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 20 
Valor estimado: R$ 11,2500 
Situação: Cancelado 
Item: 3 - GRUPO 1 
Descrição: CARVÃO ATIVADO 
Descrição Complementar: CARVÃO ATIVADO, FORMA r,-,"<,·""I.C 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 100 
Valor estimado: R$ 17,8100 
Situação: Cancelado 
Item: 4 - GRUPO 1 
Descrição: CAPTOPRIL 
Descrição Complementar: CAPTOPRIL, CONCENTRAÇÃO 25 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 1000 
Valor estimado: R$ 0,0400 
Situação: Cancelado 
Item: 5 - GRUPO 1 
Descrição: ClOPIDOGREl 
Descrição Complementar: CLOPIDOGREL, DOSAGEM 75 MG 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 500 
Valor estimado: R$ 0,5000 
Situação: Cancelado 
Item: 6 - GRUPO 1 
Descrição: COlAGENASE 
Descrição Complementar: COlAG' 
O,6UI + 1 %,USO POMADA 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 100 
Valor estimado: R$ 19,1500 
Situação: Cancelado 

Item: 7 - GRUPO 1 
Descrição: COLAGENASE 
Descrição Complementar: COLAGENASE, CONCENTRAÇÃO 1, 

ade de fornecimento: Flaconete 2,00 Ml 
10 Mínimo Entre Lances: R$ 0,10 

ÇÃO ASSOCIADA À FENILEFRINA, CONCE 

de fornecimento: Frasco 10,00 ML 
tntervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

ade de fornecimento: Sachê 5,00 G 
rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

de fornecimento: Comprimido 
10 Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

de de fornecimento: Comprimido 
tntervato Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

~ 
OIAi, mo posso ajudar? 

•• _._ ••••••••• __ •••.•• •• ••••. 1 ..•..•••• IV 

G, uso POMADA 



Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 50 
Valor estimado: R$ 24,5400 
Situação: Cancelado 
Item: 8 - GRUPO 1 
Descrição: ISOSSORBIDA 
Descrição Complementar: ISOSSORBIDA, PRINCÍPIO 
MEDICAMENTO SUBLINGUAL 

U idade de fornecimento: Bisnaga 30,00 G 
I tervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

TIVO SAL MONONITRATO, DOSAGEM 5 MG, T O 
Tratamento Diferenciado: _ 

Quantidade: 500 U idade de fornecimento: Comprimido 
Valor estimado: R$ 0,3000 I tervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 
Situação: Cancelado 
Item: 9 - GRUPO 1 
Descrição: FENOTEROL BROMIDRATO 

Descrição Complem~ntar: FENOTEROL BROMIDRATO, C NCENTRAÇÃO 0,25 MG/ML, FORMA FARMACEUTI A SOLUÇAO PARAINALAÇAO 
Tratamento Diferenciado: - 

Quantidade: 50 U idade de fornecimento: Frasco 20,00 ML 
Valor estimado: R$ 5,1700 In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 
Situação: Cancelado 
Item: 10 - GRUPO 1 
Descrição: HIDROCLOROTIAZIDA 
Descrição Complementar: HIDROCLOROTIAZIDA, DOSAGEM 25 MG 
Tratamento Diferenciado: - 

Quantidade: 1000 Un dade de fornecimento: Comprimido 
Valor estimado: R$ 0,0300 In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

- , Situação: Cancelado 
Item: 11 - GRUPO 1 
Descrição: CURATIVO 

Descrição Complementar: CURATIVO, TIPO HIDROGEL, R VESTIMENTO COM ALGINATO DE CÁLCIO E SÓDIO 
CARMELOSE, CARACTERÍSTICA ADICIONAL GEL, ESTERELIDAD ESTÉRIL 
Tratamento Diferenciado: _ 

Quantidade: 25 Un dade de fornecimento: Bisnaga 85,00 G 
Valor estimado: R$ 50,9200 Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 
Situação: Cancelado 
Item: 12 - GRUPO 1 
Descrição: IPRATRÓPIO BROMETO 
Descrição Complementar: IPRATRÓPIO BROMETO, DOSAGEM 0,25 MG/ML, USO SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 
Tratamento Diferenciado: - 

Quantidade: 100 ade de fornecimento: Frasco 20,00 ML 
Valor estimado: R$ 1,1700 rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 
Situação: Cancelado 

. ---.. 

Item: 13 - GRUPO 1 
Descrição: LIDOCAÍNA CLORIDRATO 
Descrição Complementar: LIDOCAÍNA CLORIDRATO, DOSAG 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 5 
Valor estimado: R$ 75,3300 
Situação: Cancelado 
Item: 14 - GRUPO 1 
Descrição: LOSARTANA POTÁSSICA 
Descrição Complementar: LOSARTANA POTÁSSICA, DOSAGE 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 1000 
Valor estimado: R$ 0,1200 
Situação: Cancelado 
Item: 15 - GRUPO 1 

M 10%, APRESENTAÇÃO SPRAY 

Uni ade de fornecimento: Frasco 50,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

50 MG 

ade de fornecimento: Comprimido 
rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Descrição: NIFEDIPINO 
Descrição Complementar: NIFEDIPINO, DOSAGEM 10 MG 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 500 
Valor estimado: R$ 0,2000 
Situação: Cancelado 
Item: 16 - GRUPO 1 
Descrição: ÁCIDOS GRAXOS ESSENl 
Descrição Complementar: ÁCIDOS 
CÁPRICO, LÁURICO, COMPONENTES LII\i,-_ 
'A' E 'E', TIPO LOÇÃO OLEOSA 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 20 
Valor estimado: R$ 4,7700 

Uni ade de fornecimento: Cápsula 

mo posso ajudar? 
.CO 

.. ,,"1INA 

Uni ade de fornecimento: Frasco 200,00 ML 
Inte vaio Mínimo Entre Lances: 0,10 % 



Situação: Cancelado 

Item: 17 - GRUPO 1 

-- 

Descrição: RETINOL 

Descrição Complementar: RETINOL, COMPOSIÇÃO ASSOC ADO C/AMINOÁCIDOS+ METIONINA+ CLORANFENIC L, 
CONCENTRAÇÃO 10.000UI + 25MG + 5MG + 5MG/G, APLICA ÃO POMADA OFTÁLMICA 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 20 
Valor estimado: R$ 12,1200 
Situação: Cancelado 

Item: 18 - GRUPO 1 
Descrição: RIFAMICINA 

Descrição Complementar: RIFAMICINA, DOSAGEM 10 MG/ML, INDICAÇÃO SPRAY 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 100 
Valor estimado: R$ 3,7800 
Situação: Cancelado 
Item: 19 - GRUPO 1 
Descrição: SULFADIAZINA 

Descrição Complementar: SULFADIAZINA, PRINCÍPIO ATIV DE PRATA, DOSAGEM 1%, INDICAÇÃO CREME 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 100 
Valor estimado: R$ 44,3000 
Situação: Cancelado 

Item: 20 - GRUPO 2 
Descrição: CLORPROMAZINA 

Descrição Complementar: CLORPROMAZINA, DOSAGEM 5 M /ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 50 
Valor estimado: R$ 1,5000 
Situação: Cancelado 
Item: 21 - GRUPO 2 
Descrição: DIAZEPAM 

Descrição Complementar: DIAZEPAM, CONCENTRAÇÃO 10 M /ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 300 
Valor estimado: R$ 0,8800 
Situação: Cancelado 

Item: 22 - GRUPO 2 
Descrição: DOPAMINA 

Descrição Complementar: DOPAMINA, DOSAGEM 5 MG/ML, A RESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 20 
Valor estimado: R$ 1,7500 
Situação: Cancelado 
Item: 23 - GRUPO 2 
Descrição: FENITOÍNA SÓDICA 

Descrição Complementar: FENITOÍNA SÓDICA, DOSAGEM 50 MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 100 
Valor estimado: R$ 3,4800 
Situação: Cancelado 
Item: 24 - GRUPO 2 
Descrição: FENOBARBITAL SÓDICO 

Descrição Complementar: FENOBARBITAL SÓDICO, DOSA EM 100 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃ INJETÁVEL 

li idade de fornecimento: Bisnaga 3,50 G 
I tervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

U idade de fornecimento: Frasco 20,00 ML 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

idade de fornecimento: Pote 400,00 G 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Un dade de fornecimento: Ampola 5,00 ML 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Un dade de fornecimento: Ampola 2,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

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

.. -.., 

Uni ade de fornecimento: Ampola 5,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 50 
Valor estimado: R$ 2,6000 
Situação: Cancelado 
Item: 25 - GRUPO 2 
Descrição: FENTANILA 
Descrição Complementar: FENTANIL.A 
INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 60 
Valor estimado: R$ 8,4100 
Situação: Cancelado 
Item: 26 - GRUPO 2 
Descrição: FENTANILA 

Descrição Complementar: FENTANILA, APRESENTAÇÃO SAL CI RATO, DOSAGEM 0,05 MG/ML, INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Uni ade de fornecimento: Ampola 2,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

OIÃi, C mo posso ajudar? 
'IÇÃ 



Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 50 
Valor estimado: R$ 2,7300 
Situação: Cancelado 
Item: 27 - GRUPO 2 
Descrição: FLUMAZENIL 

Descrição Complementar: FLUMAZENIL, DOSAGEM 0,1 MG ML, INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 50 
Valor estimado: R$ 14,7700 
Situação: Cancelado 

Item: 28 - GRUPO 2 

Unidade de fornecimento: Ampola 5,00 ML 
I tervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

U idade de fornecimento: Ampola 5,00 ML 
I tervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Descrição: HALOPERIDOL 
Descrição Complementar: HALOPERIDOL, CONCENTRAÇÃO 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 100 
Valor estimado: R$ 1,5900 

MG/ML, TIPO USO SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Situação: Cancelado 
idade de fornecimento: Ampola 1,00 ML 

In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Item: 29 - GRUPO 2 
Descrição: MIDAZOLAM 
Descrição Complementar: MIDAZOLAM, DOSAGEM 5 MG/ML 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 60 
Valor estimado: R$ 18,3800 

APLICAÇÃO INJETÁVEL 

U idade de fornecimento: Ampola 10,00 ML 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % Situação: Cancelado 

Item: 30 - GRUPO 2 
-........_ Descrição: MIDAZOLAM 

Descrição Complementar: MIDAZOLAM, DOSAGEM 5 MG/ML APLICAÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: _ 

Quantidade: 50 Un da de de fornecimento: Ampola 3,00 ML 
Valor estimado: R$ 6,0400 In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 
Situação: Cancelado 

Item: 31 - GRUPO 2 
Descrição: MORFINA 

Descrição Complementar: MORFINA, APRESENTAÇÃO SULFA O, CONCENTRAÇÃO 10MG 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 100 
Valor estimado: R$ 6,0400 
Situação: Cancelado 
Item: 32 - GRUPO 2 
Descrição: NALOXONA CLORIDRATO 

Descrição Complementar: NALOXONA CLORIDRATO, DOSAG M 0,4 MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 10 
Valor estimado: R$ 8,1100 
Situação: Cancelado 

Item: 33 - GRUPO 2 

Un dade de fornecimento: Ampola 1,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Uni ade de fornecimento: Ampola 1,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Descrição: NITROGLICERINA 

Descrição Complementar: NITROGLICERINA, DOSAGEM 5 MG ML, APLICAÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 50 
Valor estimado: R$ 42,4300 
Situação: Cancelado 
Item: 34 - GRUPO 2 
Descrição: NITROPRUSSETO DE SÓDIO 
Descrição Complementar: NITROPRUSSETO DE SÓDIO, 
SOLUÇAO INJETAVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 50 
Valor estimado: R$ 21,0200 

ade de fornecimento: Ampola 10,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

mo posso ajudar? 

ONCENTRAÇÃO 25 MG/ML, FORMA FARMACEUTIC 

ade de fornecimento: Ampola 2,00 ML 
rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % Situação: Cancelado 

Item: 35 - GRUPO 2 
Descrição: PETIDINA CLORIDRATO 
Descrição Complementar: PETIDI/\' 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 20 
Valor estimado: R$ 3,9300 
Situação: Cancelado 

Item: 36 - GRUPO 2 
Descrição: PROPOFOL 

Descrição Complementar: PROPOFOL, DOSAGEM 10 MG/ML, F RMA FARMACÊUTICA EMULSÃO INJETÁVEL 
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Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 10 
Valor estimado: R$ 26,8600 
Situação: Cancelado 
Item: 37 - GRUPO 2 
Descrição: TERBUTALINA SULFATO 

Descrição Complementar: TERBUTALINA SULFATO, DOSAG M 0,5 MG/ML, APRESENTAÇÃO INJETÁVEL Tratamento Oiferenciado: _ 

Quantidade: 100 U idade de fornecimento: Ampola 1,00 ML 
Valor estimado: R$ 1,9100 I tervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % Situação: Cancelado 
Item: 38 - GRUPO 2 
Descrição: TRAMADO L CLORIDRATO 

Descrição Complementar: TRAMADOL CLORIDRATO, DO AGEM 50 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLU O INJETÁVEL 

nidade de fornecimento: Ampola 20,00 ML 
I tervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 1500 
Valor estimado: R$ 1,4600 
Situação: Cancelado 
Item: 39 - GRUPO 3 

U idade de fornecimento: Ampola 2,00 ML 
I tervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Descrição: ÁCIDO ASCÓRBICO 
Descrição Complementar: ÁCIDO ASCÓRBICO, DOSAGEM 1 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 200 
Valor estimado: R$ 0,9400 
Situação: Cancelado 
Item: 40 - GRUPO 3 
Descrição: ÁCIDO TRANEXÂMICO 

Descrição Complementar: ÁCIDO TRANEXÂMICO, DOS GEM 50 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇ INJETÁVEL 

o MG/ML, TIPO USO INJETÁVEL 

U idade de fornecimento: Ampola 5,00 ML 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 100 
Valor estimado: R$ 6,3100 
Situação: Cancelado 
Item: 41 - GRUPO 3 
Descrição: ADENOSINA 

Descrição Complementar: ADENOSINA, DOSAGEM 3 MG/ML, INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 500 
Valor estimado: R$ 11,3100 

Un dade de fornecimento: Ampola 5,00 ML 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Un dade de fornecimento: Ampola 2,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % Situação: Cancelado 

Item: 42 - GRUPO 3 
Descrição: ÁGUA DESTILADA 
Descrição Complementar: ÁGUA DESTILADA, ASPECTO FÍSIC 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 1000 
Valor estimado: R$ 0,2700 
Situação: Cancelado 
Item: 43 - GRUPO 3 

ESTÉRIL E APIROGÊNICA 

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

Descrição: ÁGUA DESTILADA 
Descrição Complementar: ÁGUA DESTILADA, ASPECTO FÍSIC 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 500 
Valor estimado: R$ 0,3000 
Situação: Cancelado 
Item: 44 - GRUPO 3 
Descrição: AMICACINA SULFATO 
Descrição Complementar: AMICACINA SULFATO, DOSAGEM 2 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 50 
Valor estimado: R$ 2,2500 
Situação: Cancelado 

Item: 45 - GRUPO 3 
Descrição: AMINOFILINA 
Descrição Complementar: AMINOF. 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 100 
Valor estimado: R$ 1,3300 
Situação: Cancelado 

Item: 46 - GRUPO 3 
Descrição: AMIODARONA 

ESTÉRIL E APIROGÊNICA 

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

o MG/ML, INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Uni ade de fornecimento: Ampola 2,00 ML 
Intervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

OIÃi, C mo posso ajudar? 

- ... ---- -- ._1 .. __ .... _ ..... _. ''' .. 1-'' •••••••••.•.••••••• , ••••••••••••••.• 

Inte vaio Mínimo Entre Lances: 0,10 % 



Descrição Complementar: AMIODARONA, DOSAGEM 50MG ML, INDICAÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 100 
Valor estimado: R$ 3,0800 
Situação: Cancelado 

Item: 47 - GRUPO 3 

U idade de fornecimento: Ampola 3,00 ML 
I tervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Descrição: AMPICILINA 

Descrição Complementar: AMPICILINA, CONCENTRAÇÃ 500 MG, FORMA FARMACEUTICA PÓ PI SOLUÇ O INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 50 
Valor estimado: R$ 3,6500 
Situação: Cancelado 

Item: 48 - GRUPO 3 
Descrição: ATROPINA SULFATO 

Descrição Complementar: ATROPINA SULFATO, DOSAGEM O 25 MG/ML, USO SOLUÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 50 
Valor estimado: R$ 0,5600 
Situação: Cancelado 
Item: 49 - GRUPO 3 
Descrição: BENZILPENICILINA 

Descrição Complementar: BENZILPENICILINA, APRESENTAÇ O BENZATINA, DOSAGEM 1.200.000UI, USO INJETÁV L 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 200 
Valor estimado: R$ 8,1400 
Situação: Cancelado 
Item: 50 - GRUPO 3 
Descrição: BENZILPENICILINA 

Descrição Complementar: BENZILPENICILINA, APRESENTAÇ O BENZATINA, DOSAGEM 1.200.000UI, USO INJETÁV L 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 600 
Valor estimado: R$ 9,7400 
Situação: Cancelado 
Item: 51 - GRUPO 3 
Descrição: BENZILPENICILINA 

Descrição Complementar: BENZILPENICILINA, APRESENTAÇ O BENZATINA, DOSAGEM 600.000UI, USO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 100 
Valor estimado: R$ 9,7000 
Situação: Cancelado 
Item: 52 - GRUPO 3 
Descrição: BICARBONATO DE SÓDIO 
Descrição Complementar: BICARBONATO DE SÓDIO, DOSAG M 8,4%, USO SOLUÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 25 
Valor estimado: R$ 0,7900 
Situação: Cancelado 
Item: 53 - GRUPO 3 

U idade de fornecimento: Frasco-ampola 
I tervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

U idade de fornecimento: Ampola 1,00 ML 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

U idade de fornecimento: Frasco-ampola 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Un dade de fornecimento: Frasco-ampola 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Un dade de fornecimento: Frasco-ampola 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Descrição: CEFTRIAXONA SÓDICA 
Descrilião COll}plementar: CEFTRIAXONA 
SOLUÇAO INJETAVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 300 
Valor estimado: R$ 13,7100 
Situação: Cancelado 
Item: 55 - GRUPO 3 
Descrição: CEFTRIAXONA SÓDICA 
Descrição COll}plementar: CEFTRIt 
SOLUÇAO INJETAVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 800 
Valor estimado: R$ 12,8300 

500 MG, FORMA FARMACEUTICA PÓ 

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

Descrição: BROMOPRIDA 
Descrição Complementar: BROMOPRIDA, DOSAGEM 5 MG/M 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 900 
Valor estimado: R$ 2,1900 
Situação: Cancelado 

Item: 54 - GRUPO 3 

, APRESENTAÇÃO INJETÁVEL 

ade de fornecimento: Ampola 2,00 ML 
rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

SÓDICA, 

ade de fornecimento: Frasco-ampola 

OIÃi, mo posso ajudar? 

Situação: Cancelado 

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

P 



Item: 56 - GRUPO 3 
Descrição: CETOPROFENO 

Descrição Complementar: CETOPROFENO, CONCENTRAÇAO 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUÇÃO INJETÁ L Tratamento Diferenciado: _ 

Quantidade: 1000 U idade de fornecimento: Ampola 2,00 ML 
Valor estimado: R$ 1,8900 In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % Situação: Cancelado 

Item: 57 - GRUPO 3 
Descrição: CETOPROFENO 

Descrição Complementar: CETOPROFENO, CONCENTRAÇ O 100 MG, FORMA FARMACEUTICA PÓ LIÓFILO / INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 1000 
Valor estimado: R$ 4,7500 
Situação: Cancelado 
Item: 58 - GRUPO 3 
Descrição: CIMETIDINA 

Descrição Complementar: CIMETIDINA, CONCENTRAÇÃO 15 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUÇÃO INJETÁVE Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 500 
Valor estimado: R$ 1,7800 
Situação: Cancelado 
Item: 59 - GRUPO 3 
Descrição: CLORETO DE POTÁSSIO 

Descrição Complementar: CLORETO DE POTÁSSIO, DOSAGE 10%, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 25 
Valor estimado: R$ 0,3000 
Situação: Cancelado 
Item: 60 - GRUPO 3 
Descrição: CLORETO DE POTÁSSIO 

Descrição Complementar: CLORETO DE POTÁSSIO, DOSAGE 19,1%, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 50 
Valor estimado: R$ 0,3200 
Situação: Cancelado 
Item: 61 - GRUPO 3 
Descrição: CLORETO DE SÓDIO 

Descrição Complementar: CLORETO DE SÓDIO, DOSAGEM 20 Vo, USO SOLUÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 50 
Valor estimado: R$ 0,3200 
Situação: Cancelado 
Item: 62 - GRUPO 3 
Descrição: CLORETO DE SÓDIO 
Descrição Complementar: CLORETO DE SÓDIO, 
SISTEMA FECHADO 

U idade de fornecimento: Frasco-ampola 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Un dade de fornecimento: Ampola 2,00 ML 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

ade de fornecimento: Ampola 10,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0{10 % 

Uni ade de fornecimento: Ampola 10{00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

ATIVO 0,9%_ SOLUÇÃO INJETÁVEL{ APLICAÇÃ 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 400 
Valor estimado: R$ 0,2700 
Situação: Cancelado 
Item: 63 - GRUPO 3 
Descrição: DESLANÓSIDO 
Descrição Complementar: DESLANÓSIDO, DOSAGEM 0,2 MG/ 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 25 
Valor estimado: R$ 1,9200 
Situação: Cancelado 
Item: 64 - GRUPO 3 
Descrição: DEXAMETASONA 
Descrição Complementar: DEXAMETASONA, DOSAGEM 4 MG/ 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 1000 
Valor estimado: R$ 1,4200 
Situação: Cancelado 
Item: 65 - GRUPO 3 
Descrição: DICLOFENACO 
Descrição Complementar: 
INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 100 

ade de fornecimento: Ampola 10,00 ML 
Inte vaio Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

L, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Unid de de fornecimento: Ampola 2,00 ML 
Inte vaio Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

L, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

OIÃi, C mo posso ajudar? 

DICLOFENACO, APRESENTAÇÃO S L POTÁSSICO, DOSAGEM 25MG/ML, USO SOLUÇÃO 

Unid de de fornecimento: Ampola 3,00 ML 



DIPIRONA SÓDIC 

Valor estimado: R$ 0,8600 
Situação: Cancelado 

Item: 66 - GRUPO 3 
Descrição: DICLOFENACO 

Descrição Complementar: DICLOFENACO, APRESENTAÇÃ SAL SÓDICO, DOSAGEM 25MG/ML, USO SOLU O INJETÁVEL 

I tervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 250 
Valor estimado: R$ 1,0000 
Situação: Cancelado 

Item: 67 - GRUPO 3 
Descrição: DIPIRONA SÓDICA 
Descrição Complementar: DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM 5 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 2000 
Valor estimado: R$ 0,8000 
Situação: Cancelado 

Item: 68 - GRUPO 3 

U idade de fornecimento: Ampola 3,00 ML 
I tervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

o MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL 

idade de fornecimento: Ampola 2,00 ML 
I tervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

DIPROPIONATO, APRESENTAÇÃO ASSOCIADA C 
EL 

Descrição: BETAMETASONA 
Descrição Complementar: BETAMETASONA, COMPOSIÇÃ 
BETAMETASONAFOSFATO, DOSAGEM 5MG + 2MG, USO INJETÁ 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 700 
Valor estimado: R$ 6,4800 
Situação: Cancelado 
Item: 69 - GRUPO 3 
Descrição: ENOXAPARINA 

Descrição Complementar: ENOXAPARINA, CONCENTRAÇ O 100 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUÇ 
INJETÁVEL, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 1 SERINGA PREEN HIDA 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 360 
Valor estimado: R$ 33,3300 

U idade de fornecimento: Ampola 1,00 ML 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Situação: Cancelado 
Item: 70 - GRUPO 3 
Descrição: EPINEFRINA 
Descrição Complementar: EPINEFRINA, DOSAGEM 1MG/ML, 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 100 
Valor estimado: R$ 2,7400 
Situação: Cancelado 
Item: 71 - GRUPO 3 
Descrição: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 
Descrição Complementar: ESCOPOL_AMINA BU_TILBROM,ETO, APRESENTAÇÃO ASSOCIADA COM 
DOSAGEM4MG + 500MG/ML, INDICAÇAO SOLUÇAO INJETAVEL 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 2000 
Valor estimado: R$ 3,7400 
Situação: Cancelado 
Item: 72 - GRUPO 3 

Un dade de fornecimento: Seringa 0,40 ML 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

so SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Uni ade de fornecimento: Ampola 1,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Uni ade de fornecimento: Ampola 5,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Descrição: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 

Descrição Complementar: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, OSAGEM 20 MG/ML, INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 500 
Valor estimado: R$ 1,6400 
Situação: Cancelado 

Item: 73 - GRUPO 3 
Descrição: ETILEFRINA CLORIDRATO 

Descrição Complementar: ETILEFRINA CLORIDRATO, COMPOS çÃO 10MG/ML, APRESENTAÇÃO INJETÁVEL Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 20 
Valor estimado: R$ 1,5700 
Situação: Cancelado 
Item: 74 - GRUPO 3 
Descrição: FITOMENADIONA 
Descrição Complementar: FITOMEI 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 200 
Valor estimado: R$ 2,0800 
Situação: Cancelado 
Item: 75 - GRUPO 3 
Descrição: FUROSEMIDA 

Uni ade de fornecimento: Ampola 1,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Uni ade de fornecimento: Ampola 1,00 ML 
Inte vaio Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

mo posso ajudar? 

, , 
Inte vaio Mínimo Entre Lances: 0,10 % 



Descrição Complementar: FUROSEMIDA, COMPOSIÇÃO 10 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 400 
Valor estimado: R$ 0,7700 
Situação: Cancelado 
Item: 76 - GRUPO 3 
Descrição: GENTAMICINA 

Descrição Complementar: GENTAMICINA, DOSAGEM 40 MG ML, APLICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 50 
Valor estimado: R$ 1,2700 
Situação: Cancelado 
Item: 77 - GRUPO 3 
Descrição: GLICONATO DE CÁLCIO 
Descrição Complementar: GLICONATO DE CÁLCIO, DOSAGE 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 20 
Valor estimado: R$ 1,7200 
Situação: Cancelado 
Item: 78 - GRUPO 3 
Descrição: GLICOSE 

Descrição Complementar: GLICOSE, CONCENTRAÇÃO 25%, NDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 200 
Valor estimado: R$ 0,4400 
Situação: Cancelado 
Item: 79 - GRUPO 3 

G/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL 

idade de fornecimento: Ampola 2,00 ML 
I tervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

U idade de fornecimento: Ampola 2,00 ML 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

10%, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL 

U idade de fornecimento: Ampola 10,00 ML 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Un dade de fornecimento: Ampola 10,00 ML 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Descrição: GLICOSE 
Descrição Complementar: GLICOSE, CONCENTRAÇÃO 50%, 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 200 
Valor estimado: R$ 0,6600 
Situação: Cancelado 
Item: 80 - GRUPO 3 
Descrição: HEPARINA SÓDICA 
Descrição Complementar: HEPARINA SÓDICA, DOSAGEM 5.0 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 20 
Valor estimado: R$ 30,3800 
Situação: Cancelado 
Item: 81 - GRUPO 3 
Descrição: HEPARINA SÓDICA 
Descrição Complementar: HEPARINA SÓDICA, DOSAGEM 5.0 
Tratamento Diferenciado: - 

NDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Un dade de fornecimento: Ampola 10,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

OUI/ML, INDICAÇÃO INJETÁVEL 

Uni ade de fornecimento: Frasco 5,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

OUI/ML, INDICAÇÃO INJETÁVEL 

Quantidade: 50 
Valor estimado: R$ 7,2100 
Situação: Cancelado 
Item: 82 - GRUPO 3 
Descrição: HIDRALAZINA 
Descrição Complementar: HIDRALAZINA, DOSAGEM 20 MG/M 
Tratamento Diferenciado: _ 
Quantidade: 40 
Valor estimado: R$ 6,5200 
Situação: Cancelado 
Item: 83 - GRUPO 3 
Descrição: HIDROCORTISONA 

Descrição Complementar: HIDROCORTISONA, COMPOSIÇÃO SAL SUCCINATO SÓDICO, CONCENTRAÇÃO 100 MG 
FORMA FARMACÊUTICA PÓ LIÓFILO P/ INJETÁVEL 

Uni ade de fornecimento: Ampola 0,25 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

, INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Uni ade de fornecimento: Ampola 1,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 250 
Valor estimado: R$ 3,9600 
Situação: Cancelado 
Item: 84 - GRUPO 3 
Descrição: HIDROCORTISONA 
Descrição Complementar: HIDRO( 
FORMA FARMACÊUTICA PÓ LIÓFILO PI 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 500 
Valor estimado: R$ 8,4800 
Situação: Cancelado 
Item: 85 - GRUPO 3 

Uni ade de fornecimento: Frasco-ampola 
Inte vaio Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

OIÃi, C mo posso ajudar? 

Unid de de fornecimento: Frasco-ampola 
lnte vaio Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

,G, 



Descrição: LIDOCAÍNA CLORIDRATO 
Descrição Complementar: LIDOCAÍNA CLORIDRATO, COMP 
1:200.000, APRESENTAÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 10 
Valor estimado: R$ 3,6100 

SIÇÃO ASSOCIADA COM EPINEFRINA, DOSAGEM 2% 

Situação: Cancelado 

Item: 86 - GRUPO 3 

Un dade de fornecimento: Frasco 20,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Descrição: LIDOCAÍNA CLORIDRATO 
Descrição Complementar: LIDOCAÍNA CLORIDRATO, DOSAG 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 200 
Valor estimado: R$ 4,1000 
Situação: Cancelado 
Item: 87 - GRUPO 3 
Descrição: METILERGOMETRINA MALEATO 
Descrição Complementar: METILERGOMETRINA MALEATO, D 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 30 
Valor estimado: R$ 2,0800 
Situação: Cancelado 
Item: 88 - GRUPO 3 
Descrição: METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 
Descrição Complementar: METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, OSAGEM 10 MG 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 1000 
Valor estimado: R$ 0,5800 
Situação: Cancelado 
Item: 89 - GRUPO 3 
Descrição: METOPROLOL 
Descrição Complementar: METOPROLOL, CONCENTRAÇÃO 1 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 30 
Valor estimado: R$ 28,0600 
Situação: Cancelado 
Item: 90 - GRUPO 3 
Descrição: NOREPINEFRINA 
Descrição Complementar: NOREPINEFRINA, CONCENTRAÇÃO 2 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁV 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 40 
Valor estimado: R$ 6,6700 
Situação: Cancelado 
Item: 91 - GRUPO 3 
Descrição: OCITOCINA 
Descrição Complementar: OCITOCINA, DOSAGEM 5 UI/ML, I DICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 30 
Valor estimado: R$ 1,6400 
Situação: Cancelado 
Item: 92 - GRUPO 3 
Descrição: OMEPRAZOL 
Descrição Complementar: OMEPRAZOL, CONCENTRAÇÃO 40 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 300 
Valor estimado: R$ 29,6200 
Situação: Cancelado 

Item: 93 - GRUPO 3 

M 2%, APRESENTAÇÃO INJETÁVEL 

Un dade de fornecimento: Frasco 20,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

SAGEM 0,2 MG/ML, INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Umdade de fornecimento: Ampola 1,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

ade de fornecimento: Ampola 2,00 ML 
rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

G/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Uni ade de fornecimento: Ampola 5,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

ade de fornecimento: Ampola 4,00 ML 
rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

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

G, USO INJETÁVEL 

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

Descrição: ONDANSETRONA CLORIDRATO 
Descrição Complementar: ONDANSETRONA CLORIDRATO, D SAGEM 2 MG/ML, INDICAÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 1000 
Valor estimado: R$ 1,7400 
Situação: Cancelado 

Item: 94 - GRUPO 3 
Descrição: DIMENIDRINATO 
Descrição Complementar: DIMENIDt 
DOSAGEM 3MG + 5MG + 100MG + 100M\:>, .. =t ••• ~ •• _~._ •••• _ •• ~ ~~--':f"~ ••• J_ ..•• __ 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 600 
Valor estimado: R$ 3,8000 
Situação: Cancelado 

ade de fornecimento: Ampola 2,00 ML 

~ 
OIAi, omo pOSSO ajudar? 

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



Item: 95 - GRUPO 3 
Descrição: DIMENIDRINATO 

Descrição Complementar: DIMENIDRINATO, APRESENTAÇÃ ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, DOSAG 
50MG + 50MG/ML, TIPO MEDICAMENTO SOLUÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 500 
Valor estimado: R$ 1,7000 
Situação: Cancelado 
Item: 96 - GRUPO 3 
Descrição: VITAMINAS DO COMPLEXO B 
Descrição Complementar: VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIÇÃO BÁSICA B1, B2, B5, 86 E PP, FOR 
FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 1000 
Valor estimado: R$ 1,2900 
Situação: Cancelado 

Item: 97 - GRUPO 3 
Descrição: PROMETAZINA CLORIDRATO 
Descrição Complementar: PROMETAZINA CLORIDRATO, DOS GEM 25 MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVE 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 500 
Valor estimado: R$ 2,5200 
Situação: Cancelado 
Item: 98 - GRUPO 3 
Descrição: RANITIDINA CLORIDRATO 
Descrição Complementar: RANITIDINA CLORIDRATO, DOSA EM 25 MG/ML, TIPO SOLUÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 1500 
Valor estimado: R$ 0,5700 
Situação: Cancelado 
Item: 99 - GRUPO 3 
Descrição: SULFATO DE MAGNÉSIO 
Descrição Complementar: SULFATO DE MAGNÉSIO, CONCEN RAÇÃO 10%, USO SOLUÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 30 
Valor estimado: R$ 0,4200 
Situação: Cancelado 
Item: 100 - GRUPO 3 
Descrição: SULFATO DE MAGNÉSIO 
Descrição Complementar: SULFATO DE MAGNÉSIO, CONCEN RAÇÃO 50%, USO SOLUÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 10 
Valor estimado: R$ 4,6200 
Situação: Cancelado 
Item: 101 - GRUPO 3 
Descrição: SUXAMETÔNIO CLORETO 
Descrição Complementar: SUXAMETÔNIO CLORETO, DOSAG M 500 MG, INDICAÇÃO INJETÁVEL 
Tratamento Diferenciado: - 
Quantidade: 20 
Valor estimado: R$ 14,3400 
Situação: Cancelado 

Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Un dade de fornecimento: Ampola 2,00 ML 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Un da de de fornecimento: Ampola 2,00 ML 
In ervalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Un dade de fornecimento: Ampola 2,00 ML 
In rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

Un dade de fornecimento: Ampola 10,00 ML 
Int rvalo Mínimo Entre Lances: 0,10 % 

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

GRUPO 1 
Tratamento Diferenciado: - 

Situação: Cancelado 
Itens do grupo: 

• 1 - AMBROXOL 

• 2 - TETRACAÍNA CLORIDRATO 

• 3 - CARVÃO ATIVADO 

• 4 - CAPTOPRIL 

• 5 - CLOPIDOGREL 

• 6 - COLAGENASE 

• 7 - COLAGENASE 

• 8 - ISOSSORBIDA 

• 9 - FENOTEROL BROMIDRATO 

• 10 - HIDROCLOROTIAZIDA 

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

'\ .~. OIAi fOmO pOSSO ajudar? ••••• 



\ .,_" OIÃi, c mo posso ajudar? 
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• 11 - CURATIVO 

• 12 - IPRATRÓPIO BROMETO 

• 13 - LIDOCAÍNA CLORIDRATO 

• 14 - LOSARTANA POTÁSSICA 
• 15 - NIFEDIPINO 

• 16 - ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 

• 17 - RETINOL 

• 18 - RIFAMICINA 

• 19 - SULFADIAZINA 
GRUPO 2 
Tratamento Diferenciado: - 
Situação: Cancelado 
Itens do grupo: 
• 20 - CLORPROMAZINA 

• 21 - DIAZEPAM 

• 22 - DOPAMINA 

• 23 - FENITOÍNA SÓDICA 

• 24 - FENOBARBITAL SÓDICO 

• 25 - FENTANILA 

• 26 - FENTANlLA 

• 27 - FLUMAZENIL 

• 28 - HALOPERIDOL 

• 29 - MIDAZOLAM 

• 30 - MIDAZOLAM 

• 31 - MORFINA 

• 32 - NALOXONA CLORIDRATO 

• 33 - NITROGLICERINA 

• 34 - NITROPRUSSETO DE SÓDIO 

• 35 - PETIDINA CLORIDRATO 
• 36 - PROPOFOL 

• 37 - TERBUTALINA SULFATO 

• 38 - TRAMADO L CLORIDRATO 
GRUPO 3 
Tratamento Diferenciado: - 

'" Situação: Cancelado 
Itens do grupo: 
• 39 - ÁCIDO ASCÓRBICO 

• 40 - ÁCIDO TRANEXÂMICO 

• 41 - ADENOSINA 

• 42 - ÁGUA DESTILADA 

• 43 - ÁGUA DESTILADA 

• 44 - AMICACINA SULFATO 

• 45 - AMINOFILINA 

• 46 - AMIODARONA 

• 47 - AMPICILINA 

• 48 - ATROPINA SULFATO 

• 49 - BENZILPENICILINA 

• 50 - BENZILPENICILINA 

• 51 - BENZILPENICILINA 

• 52 - BICARBONATO DE SÓOIO 

• 53 - BROMOPRIDA 



, .J. OIAi, c mo posso ajudar? ••••• 

• 54 - CEFTRIAXONA SÓDICA 

• 55 - CEFTRIAXONA SÓDICA 

• 56 - CETOPROFENO 

• 57 - CETOPROFENO 

• 58 - CIMETIDINA 

• 59 - CLORETO DE POTÁSSIO 

• 60 - CLORETO DE POTÁSSIO 

• 61 - CLORETO DE SÓDIO 

• 62 - CLORETO DE SÓDro 

• 63 - DESLANÓSIDO 

• 64 - DEXAMETASONA 

• 65 - DICLOFENACO 

• 66 - DICLOFENACO 

• 67 - DIPIRONA SÓDICA 

• 68 - BETAMETASONA 

• 69 - ENOXAPARINA 

• 70 - EPINEFRINA 

• 71 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 

• 72 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 

• 73 - ETILEFRINA CLORIDRATO 

• 74 - FITOMENADIONA 

• 75 - FUROSEMIDA 

• 76 - GENTAMICINA 

• 77 - GLICONATO DE CÁLCIO 

• 78 - GLICOSE 

• 79 - GLICOSE 

• 80 - HEPARINA SÓDICA 

• 81 - HEPARINA SÓDICA 

• 82 - HIDRALAZINA 

• 83 - HIDROCORTISONA 

• 84 - HIDROCORTISONA 

• 85 - LIDOCAÍNA CLORIDRATO 

• 86 - LIDOCAÍNA 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 

• 98 - RANITIDINA CLORIDRATO 

• 99 - SULFATO DE MAGNÉSro 

• 100 - SULFATO DE MAGNÉSIO 

• 101 - SUXAMETÔNIO CLORETO 

Nada mais havendo a declarar foi encerrada a Sessão cuja ata foi lavrada e assinada pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio. 
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ROBERTO SCHAUFELBERGER 
pr_ggoeiro_QficiaI --- --------- 

JAQUELINE STEIN t,,,, ... r:"". 't-th.~ 
E9.!!lQ_~ de A 2i2___ ~~~-!.'. _ 

EDSON KNAUL 
~iP_~ge Ap_~o __ . __ o _ _ ._ 

FELIPE KAUAN WEBER 
.~~~.~~I2.º-i2~_-_- _ ___'. ~~"-:::~:-:"''4.JJ.~é...... 
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de Mercedes 
do Paraná 

Municípi 
Estad 

PARECER JU ' DICO 

Procedimento Licitatório n° 37/2021 
Pregão Eletrônico n° 20/2021 
Objeto: Formalização de Ata de Registro d Preços para eventual aquisiçao de 
medicamentos injetáveis e demais medicam ntos, para utilização em pacientes 
atendidos sob regime de pronto atendimento, no Centro de Saúde da sede do município 
de Mercedes. 

Após avaliação do procedimento em epíg afe, a Procuradoria Jurídica, com base 
nas informações prestadas pelo Pregoeiro e Equ pe de Apoio, que são os responsáveis 
pela condução e julgamento da Licitação, as si como nas condições do Edital, no 
aspecto formal, manifesta-se pela HOMOLOGA ÃO do certame para todos os fins de 
direito, sendo que o mesmo foi declarado DESE TO pelo Pregoeiro. 

Mercedes - PR, em 11 de março de 2021. 

Geovani Perei e Meio 
PROCURADOR J RÍDICO 

OAB/PR5231 

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555 - Fone/Fax (45) 3256-8 00 - CEP 85.998-000 - Mercedes - PR 



Município de Mercedes 
Estado do Paraná 

, ..... 

".- ~óU' 03 

PORTARIA N° 
DATA: 

20112021 
11 DE MARÇO DE 2021 

o Prefeito do Município de Mercedes, Estado do Paraná, no uso de suas atribuições legais, e 
de conformidade com o disposto no artigo 71, II, "g" a Lei Orgânica do Município, 

Considerando a realização de Procedimento icitatório n° 38/2021, na modalidade Pregão, 
forma Eletrônica, n° 20/2021, através do Sistema de egistro de Preços, 

Art. r HOMOLOGAR o Procedimento L citatório n° 38/2021, na modalidade Pregão, 
forma Eletrônica, n" 20/2021, através do Sistema de egistro de Preços, conforme registrado na Ata 
de Sessão Pública, tornando público seu resultado na orma que segue: 

LOTE 01 
Situação: DESERTO 

LOTE 02 
Situação: DESERTO 

LOTE 03 
Situação: DESERTO 

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

Município de Mercedes, Estado do -/ná, em 11 de março de 2021. 

/~ Uir&\ 
Laerton ber 
PREFEI O 
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