ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

Av. José Sampaio, n® 08, 1° andar, Centro, Souto Soares - Bahia, CEP 46.990-000
CNPJ 13,922.554/0001-98 - Telefax: (075) 3339-2150/ 2128
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 121/2025
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO N° 008/2025

Data da Homologagdo: 05/06/2025.

UNIDADE ORCAMENTARIA: Secretaria Municipal de Saude.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE FARMACIAS E/OU DROGARIAS PARA
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E
SIMILLARES DESTINADOS A PACIENTES EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE, GRAVE OU DE URGENCIA E AINDA POR ORDEM
JUDICIAL, DOS QUAIS NAO POSSUA EM ESTOQUE NA FARMACIA
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA.

Decreto G/P n° 88/2025, de 20 de Janeiro de 2025,

TEUS PATRICIO
de Cwmacggs d: gcos

P — o
Mateus Patricio d6s Anjos DPEC- N*02é/2025
Agente de Contratagdo

&j.%/
Maria deFatfma Teixeira de Souza

1° Membro da equipe de apoio

José Fabia*Vikira 4e Souza

2° Membro da equipe de apoio
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD

1. DADOS DO SETOR REQUISITANTE

SECRETARIA ‘Secretania Municipal de Sadde

Setor Requisitante

(UnidadeISeto_l_':_'Peptq} Secretaria Municipal de Salde

E-mail: secsaude@soutosares.ba.gov.br

Telefone: (75) 3339-2150

Servidor responsavel

pela Demanda Selma Vieira de Souza

) 2. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA
2.1 TIPO DO ITEM

( ) SERVICO
(X) MATERIAL

2.2 DESCRIGAO SUCINTA DO OBJETO (SOLUGAO PRELIMINAR)

‘CREDENCIAMENTO DE FARMA'CIAS E/OU DROGARIAS PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMILARES DESTINADOS A PACIENTES EM
SITUACAO DE VULNERABILIDADE, GRAVE OU DE URGENCIA E AINDA POR ORDEM.
JUDICIAL, DOS QUAIS NAO POSSUA EM ESTOQUE NA FARMACIA BASICA MUNICIPAL
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA. :

2.3 JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
‘CONSIDERANDO O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO, SE FOR O CASO
Considerando que todo cidaddo possui direito a salde, e esta & dever do estado, conforme estabelece a
‘Carta Magna, a municipalidade por diversas vezes, através da Secretaria Municipal de Saude, necessita’
fornecer de imediato para casos especiais de municipes economicamente carentes {conforme Relatério da’
(o) Assistente Social), medicamentos que ndo se encontram previstos na listagem geral dos
costumeiramente licitados pelo municipio ou que nao se encontram disponiveis na Farméagia Basica, ou ainda:
demanda judicial imediata, fazendo-se necessario que o municipio mantenha disponivel fornecedor com
logistica capaz de atender com eficacia essa demanda especial. Tem sido uma dificuldade encontrada pela
municipalidade esse tipo de atendimento devido a imprevisibilidade e falta de logistica adequada dos
fornecedores distribuidores para entregar com rapidez esses medicamentos que sdo em quantidades
mencres,

2.4 RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS COM A CONTRATACAO
a) Garantir 0 acesso imediato a medicamentos essenciais a pacientes em sitt}aq:éo de risco, evitando a.
interrupgéo de tratamentos e agravamento do quadro clinico.

b) Cumprir de forma célere decisdes judiciais, assegurando o direito individual & sadde e evitando sangdes
administrativas e judiciais ao ente ptblico.
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c) Atender pacientes em vulnerabilidade social que ndo possuem condi¢cdes de adquirir medicamentos com
recursos proprios, promovendo equidade no acesso ac tratamento.

d) Reduzir complicagbes médicas e hospitalizagBes evitaveis, por meio do tratamento oportuno de condigbes’
clinicas, especialmente em casos de doengas cronicas, infecciosas ou agudas.

e) Minimizar os impactos da falta temporaria de medicamentos na rede publica, por meio de solug:éo§
complementar e emergencial junto a rede privada credenciada,

f) Fortalecer a resposta do sistema municipal de saude frente a situagGes emergenciais e imprevisiveis,
methorando a eficiéncia & a resolutividade do atendimento ao cidadao.

g) Promover a continuidade do cuidado em saude, respeitando as prescrigdes médicas e evitando§
desassisténcia aos usuarios de SUS no municipio. :

2.5 GRAU DE PRIORIDADE DA AQUISICAO OU CONTRATAGAO

(X) ALTO
{ ) MED{O
( ) BAIXO

2.6. PREVISAO DE DATA DESEJADA PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Urgente tendo em vista as demandas emergenciais e pontuais do Municipio de Souto Soares/BA.

2.7. VINCULAGAO OU DEPENDENCIA com a contratacio de outro objeto para sua execug3o, visando a:
determinar a sequéncia em que os respectivos procedimentos licitatérios serfio realizados '

Nzo se aplica.

2.8. INDICACAO DA CORRELAGAO ENTRE A AQUISICAO/CONTRATAGAO E O PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO DO SETOR ou ORGAO, se o caso;

Nzo se aplica.

3. INDICAGAO DO MEMBRO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E SE NECESSARIO O RESPONSAVEL
PELA FISCALIZAGAO :

Gestor: Uilian Souza Silva — Matricula n° 4160 — Gestor de Contratos
Fiscal da Secretaria: Angela Lelis de Oliveira Barreto - Matricula n® 581

4. RESPONSAVEL PELO FORMULARIO DE PLANEJAMENTO DE CONTRATACGCOES PCA

Submeto o presente Formulario para avaliag@o e providéncias.

Souto Soares, em 24 de Margo de 2025,

} - i ;
Scsazn baso, df epize
Selma Vieira de Solza
Sec. de Saude

Responsavel pela Formalizagéo do Planejamento




ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E INOVAGAO
Avenida José Sampaio, 08 Centro — Bahia CEP ~ 46990-000
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E-mail: semgi@soutosoares.ba.gov.br

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

1.0 DESCRIGAO DO OBJETO

Selecdo de proposta mais vantajosa para contratagdo de empresa especializada no fornecimento de
medicamentos, conforme interesse da Prefeitura Municipal de Souto Soares — BA e suas secretanas.

2.0 BASE LEGAL DA PESQUISA

ST sARE"

Certifico que a pesquisa de precos foi realizada conforme a Instrucdo Normativa SEGES/ME N° 65, de 07 de
julho de 2021 e Decreto Municipal 52/2025, de 06 de janeiro de 2025, que dispbde sobre ¢ procedimento
administrativo para a realizacéo de pesquisa de pregoes para a aquisicao de bens e contrataco de servicos em
geral, no ambito da Administragdo Publica Autarquica e Fundacional.

E de acordo com 3° dessa IN, seguem informacgtes minimas necessanas que devem integrar o processo.

3.0 INTRODUGAO

Para fins de determinagéo do prego estimado foi dado prioridade ao parémétro do inciso | do art. 5° da referida
norma, levando em consideragio as condigdes semelhantes as solicitadas neste procedimento, eliminando da
média de pregos as propostas que pudessem ocasionar distorgdes nos precos,

4.0. CARACTERIZAGAO DAS FONTE CONSULTADAS

Conforme orgamentos anexados, as fontes consultadas foram: FORTE FARMA CNP.J: 08.733.984/0001-21
FORT POPULAR CNPJ : 43.311.284/0001-40 e pesquisa de precos realizada através do sistema BANCO DE
PRECOS (em conformidade com a instrug&o normativa N° 65 de 07 de julho de 2021, Lei n°® 14.133).

5.0. DESCRIGAO E QUANTIDADES COM PREGOS COLETADOS E MEMORIA MEDIA DE
CACULO DO VALOR ESTIMADO

! , -
ITEM | DESCRIGAO / ESPECIFICAGAO UND | QUANT V;Eg';g ' VL. TOTAL
1 Aceclofenaco 100 mg Cpr 7.200 R$ 2,81 RS 20.232,00
2 ' Atorvastatina calkcica 20 mg Cpr 3.600 R$1,03 RS 3.708,00
3 | Bilastina 20mg Cpr 4.000 RS 4,20 RS 16.800,00
4 | Brometo de umeciidinio p6 62,5 meg oraf c/30 Und 6 RS
doses 264,51 R$ 1.587,06
| Butibrometo de escopolamina 10mg/ml +
3 | dipirona sédica 250mg cpr Cor 4.000 R$ 1,20 RS 4.800,00
Butilbrometo de escopolamina 6,67mg/mi +
& | dipirona sédica 333 4mg/mi gotas ¢/ 20 mil Frasco 600 R$ 18,81 RS 11.286,00
i Cafeina 30  mg+carisoprodol 125mg+ c 9000
| diclof sédico 50mg+ paracetamol 300mg pr : RS 1,36 RS 12.240,00
8 ' Cetoconazol+dip.betametasona creme 30 g Und 400 RS 23,60 RS 9.440,00
9 Cetocongzohdip.betametasona pomada 30 g ~_Und 400 _ RS 23,94 F_l__SA9.576,00
10 . Cetoconazol+dip.betametasona+sulf neomicina Und 440
{ creme 30 g n RS 24,54 R$ 10.973,60
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- Cetoconazol+dip.betametasona+sulf. neomicina
11| bomada 30 g Und 400 RS 24,94 R$ 9.976,00
12 | Cetoprofeno 100mg Cpr 4.800 RS 2,95 RS 14.160,00
13 | Cetoprofeno 150mg Cpr 8.000 RS 4,79 RS 38.320,00
Cianocobalamina 1000 meg+clor.piridoxina
14 | somgenit.tiamina 50mg+diclof sédico 50mg Cpr 800 RS 3,10 R$ 2.790,00
15 | Cloridrato de ciclobenzaprina 10mg Cpr 12.000 RS 1,34 RS 16.080,00
16 | Cloridrato de ciclobenzaprina Smg _ Cpr 7.200 RS 1,70 R$ 12.240,00
s . RS
17 . Cloridrato de fexofenadina 8mg/mL 150m F 30
3 oridrato de fexofenadina 6mg/ rasco 101,14 RS 3.034,20
18 Cloridrato de fexofenadina 6mg/mL 60mi Frasco 180 RS 44,96 RS 8.092,80
19 | Colecalciferol 50.000 UI Cpr 80 R$ 10,27 RS 821,60
! Dextrana 70 1,0 mg/mi+hipromelose 3,0 mg/mi
20 | Solugdo oftaimica lubrificante c/15 mi Frasco 24 RS 63,88 R$ 1.533,12
21 ‘ Dicloridrato de betaistina 16 mg Cor 3000 RS 0,92 RS 2.760,00
: Dipirona  300mg+bultiEsco. 65 mcg
22 +bro.Hiosciamina 104 mcg+met.de homat.1mg Frasco 200
| gotas ¢/15ml RS 31,57 R$ 6.314,00
¢ Dipirona 300mg+Orfenadrina 35mg+ cafeina
B somg Cer 32.000 R$ 0,50 R$ 16.000,00
24 | Domperidona 10 mg Cpr 12.000 RS 0,68 RS 8.160,00
25 | Domperidona img/mL ¢/100 mi Frasco 200 RS 42,47 RS 8.494,00
. Fosfato de sitagliptina 50 mg+clrorid.
26 . Metformina 850 mg Cer 336 RS 7,63 R$ 2.563,68
Fosfato dis. de dexametasona.1,5mg/mi +
27 i dip.500mg/ml + clor. de hidroxocobalamina Ampola 120
. 5mg/ml amp 1ml RS 11,77 RS 1.412,40
Fumarato de formoterol 12mcg+budesonida
%8 | 400meg inalador Und 960 RS 4,10 RS 3.936,00
Fumarato de formoteral 12mcg+budesonida
29 400meg refil ] Und 1440 RS 3,12 RS 4.492,80
30 Fumarato de formoterol di-hidratado 12mceg refil und 1.440 RS 3,26 RS 4.694,40
Furoato de fliuticasona 27,5 mcg spray nasal
31 | 61120 doses Und 24 RS 93,35 R$ 2.240,40
32 | Glicinato Férrico 300mg Cpr 360 RS 2,35 RS 846,00
. Hid.aluminio 37 mg/mi+hid. magnésic 40
33 | mg/mi+simeticona 5 ‘mg/mi /240 m Frasco 300 R$ 36,90 R$ 11.070,00
34 | Levofloxacino 500 mg Cpr 400 RS 6,26 R$ 2.504,00
 Maleato de dexclofenimmina+Betameiasona
35 120mi Frasco 800 | R¢1s2s R$ 30.600,00
36 ' Maleato de Dexclorfeniramina Creme 10mg/g Und 240 RS 23,35 RS 5.604,00
37 | Meloxicam 15mg Cpr 6.000 RS 2,39 RS 14.340,00
38  Monlelucaste de sédico 10mg Cpr 900 RS 1,78 RS 1.602,00
39 Pantoprazol 40mg Cpr 14.000 RS 1,32 RS 18.480,00
40 Propionato de clobetasol 0,5 mg pomada 30 g Und 120 RS 37,95 RS 4.554,00
| Quelato de ferro 150mg/ml +acido fdlico
41 : 0,5mg/ml + cianoccobalamina 7.5 mcg/mi o Frasce 100
* 150ml RS 53,86 RS 5.386,00
. Quelato de ferro 300mg +acido folico 5mg +
42 ._cianocobalamina 15meg Cpr 7.200 R$ 1,64 R$ 11.808,00
43 | Rifamicina sv sédica spray 10 mg ¢/20 mi Und 200 RS 25,33 R$ 5.066,00
44 | Salbutamol solugio para nebulizagio Smg/mL Frasco 400 RS 30,80 R$ 12.320,00
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Sulfato de glicosamina 1,5g+ sulfato sodico de

45 | condroitina 1,2g sachés Sache 300 RS 9,96 RS 2.988,00
. Sulfato de glicosamina 500mg+ sulfato sodico
46 | 4o condroitina 400mg ° Cer 240 RS 4,80 RS 1.152,00
47 . Tobramicina 3 mg/mi solugdo oftaimica ¢/5 ml Frasco 30 RS 27,57 R$ 827,10
| Valerato de
48 | betametasona+sulf. gentamicina+ol cliogquinot Und 120
cr3dg RS 34,90 RS 4.188,00

TOTAL: R$ 402.093,16

6.0 METODO ESTATICO APLICADO PARA DEFINIGAO DO VALOR ESTIMADO

Foi considerada a tendéncia central do conjunto de amostra de pregos, portanto o método aplicado foi a
mediana, conforme autorizada a instrugo Normativa n® 65 de 07/07/2021 — SEGES.

7.0. IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELA PESQUISA

A pesquisa de precos foi desenvolvida pelo servidor responsavel pelo Setor de Compras, Caud Sampaio de
Souza, Matricula N° 4159.

8.0. CONCLUSAO

Diante do exposto, encaminho & Secretaria Solicitante a cotagéo de pregos realizada.

Submeto o presente Formulario para avaliagio e providéncias e o encaminho a Secretaria solicitante.

Souto Scares, em 20 de Maio de 2025.

Cau

Sampa

ic de Souz
Matricula n® 4159

Responsave! pela Formalizagdo da Pesquisa de Pregos
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FARMACIA SAOQ PAULO Il
Raz#io Social: Saulo de Tareo Macedo Viana - EPP

CNPJ: 08,733.984/0001-21

|E: 073636586

Praga Jutahy Magalhfies, 80 Cenfro Souto Soares-Ba
Cep: 46990-000 Cel.: (75) 99190-1023
E-mail: farmacla sayloviana@hotmall.com

ORGAMENTO
AQ FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES - BA.
SETOR DE COMPRAS E LICITAGOES
ITEM DESCRICAQ MARCA/FABRICANTE | UND QUANT VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 Aceclofenaco 100mg Genérico - Germed Cpr 7.200 R$ 262 R$ 18.864,00
2 Atorvastatina calcica 20mg Genérico-EM S Cpr 3.600 R$ 1,29 R$ 4.644,00
3 Bilastina 20mg Genérico - Eurofarma Cpr 4.000 R$% 4,09 R$ 16.360,00
4 Brometo de umeclidinio pd 62,5 meg oral ¢/30 doses Vanisto - GSK Und 06 R$ 27090 | R$% 1.625,40
5 Butilbrometo de escopolamina 10mg/mi + dipirona sédica 250mg cpr 53;’;;20"3" - Unido Cpr 4.000 R$ 1,09| R$ 4.380,00
Butilbrometo de escopolamina 6,67 mg/ml + dipirona sddica )
6 333, 4mg/ml gotas ¢/ 20 ml Beispan - Belfar Frasco 600 R$ 2070 | R$ 1242000
Cafefna 30 mg+carisoprodol 125mg+ diciof.sodica  50mg+ :
7 paracstamol 300mg Tandene - Delta Cpr 9.000 R$ 137 | R$ 12.330,00
8 Cetoconazol+dip.betametascna creme 30g Genérico-EM S Und 400 RS 2320 | R$ 9.280,00
9 Cetoconazol+dip.betametasona pomada 309 Genérico-EMS Und 400 R$ 23201 R$ 9.280,00
10 Cetoconazol+dip.betametasona+sulf.neomicina creme 30g Genérico - Eurofarma Und 440 R$ 2435 ! R$ 10.714,00
11 Cetoconazol+dip.betametasona+sulf.neomicina pomada 30g Genérico - Eurofarma Und 400 R$ 24351 RS 9.740,00
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FARMACIA SAQ PAULO I
Razdo Soclal: S8aulo de Tarso Macedo Viana - EPP
CNPJ: 08.733.884/0001-21 |E: 073636586
Praca Jutahy Magathaes, 90 Centro Souto Soares-Ba

Cep: 46920-000 Cel.: (75) 99180-1023
E-mail: farmacla.saulovisna@hotmail,com

12 Cetoprofena 100mg Genérico - Medley Cpr 4.800 R$ 278 R$ 13.344,00
13 Cetoprofeno 150mg Genérico - Germed Cpr 8.000 R$ 517 | R$ 41.360,00
Cianocobalamina 1000  mcg+clor.piridoxina  50mg+nit.tiamina A
14 50mg+diclof sédico 50mg Alginac - Merck Cpr 900 RS 313 R$ 2.817,00
15 Cloridrato de ciclobenzaprina 10mg Genérico - Germed Cpr 12.000 RS 1,34 R$ 16.080,00
16 Cloridrato de ciclobenzaprina 5mg Genérico - Germed Cpr 7.200 R$ 1,27, R$ 9.144,00
17 Cloridrato de fexofenadina 6mg/mL 150ml Allegra - Sanofi Frasco 30 R$ 11362 | R$ 3.408,60
18 Cleridrato de fexofenadina 6mg/mL 60ml Allegra - Sanofi Frasco 180 R$ 4876 | R$ 8.776,80
19 Colecalciferal 50.000 U Generico - Neo quimica Cpr 80 R$ 1004 | R$ 803,20
Dextrana 70 1,0 mg/mi+hipromelose 3,0 mg/ml solugdo oftalmica . N
20 lubrificante c/15 mi Lacrima plus - Alcon Frasco 24 R$% 5585 | R$ 1.340,40
21 | Dicloridrato de betaisiina 16mg Genérico - Prati Cor 3000 R$ 091| R$  2.730,00
Donaduzzi ' 730,
Dipirona 300mg+bulti.Esco. 6,5 mcg +bro.Hiosciamina 104 )
22 mcg+met.de homat.1mg gotas c/15mi Tropinal -EM S Frasco 200 R$ 3545 R$ 7.080,00
23 Dipirona 300mg+Orfenadrina 35mg+ cafeina 50mg Dortrirelax - Cpr 32.000 R% 050| R$ 16.000,00
Pharmascience ) ' R
24 Domperidona 10mg Genérico - Germed Cpr 12.000 R$ 076 R$  9.120,060
25 Domperidona 1mg/mL c/100 mi Genérico - Eurofarma Frasco 200 R$ 43,44 RS 8.688,00
26 Fosfato de sitagliptina 50 mg+clrorid. Metformina 850mg Nimegon met - Supera Cpr 336 RS 7501 R$% 2.520,00
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FARMACIA SAO PAULOIN

Razdo Soclal: Saulo de Tarso Macedo Viana
CNP.J: 0B.733.984/0001-21

-EPP
IE: 073636586

Praca Jutahy Magalhées, 80 Centro Souto Soares-Ba
Cep: 46990-000 Cei. (75) 99190-1023

E-mail: farmacia sauloviana®hotmall.com

Fosfate dis. de dexametasona.1,5mg/ml + dip.500mg/ml + clor. de

27 hidroxocobalamina Smgfmi amp 1mi Dexalgen - Eurofarma Ampola 120 R$ 11,13 R$ 1.335,60
28 Fumarato de formoterol 12meg+budesonida 400mceg inalador Alenia - Aché Und 960 R$ 420 R$ 4.032,00
29 Fumarato de formoterol 12meg+budesonida 400mcg refil Alenia refil - Aché Und 1.440 R% 333| R$ 4.795,20
30 Fumarato de formoterol di-hidratado 12mcg refil Fiuir - Mantecorp Und 1.440 R$ 319| R$ 4.593,60
K] Furoato de fluticasona 27,5 mcg spray nasal ¢/120 doses Avamys - GSK Und 24 R$ 93,85 R$ 2.252 40
32 Glicinato férrico 300mg Neutrofer - EM S Cpr 360 R$ 261 R$ 939,60
Hid.aluminio 37 mg/mi+hid.magnésio 40 mg/ml+simeticona 5 mg/mt | Digeflex - Prati
33 /240 ml Donaduzzi Frasco 300 R$ 3884 R$ 1165200
34 Levofloxacino 500 mg Generico - Germed Cpr 400 R$ 629 R$ 2.516.00
35 Maleato de dexclofeniramina+Betametasona 120ml Celerg - Legrand Frasco 800 R$ 36,72 R$ 29.376,00
36 Maleato de Dexclorfeniramina Creme 10mg/g Histamin - Neo quimica Und 240 R$ 2662 | R$ 6.388,80
37 Meloxicam 15mg Genérico - Eurofarma Cpr 6.000 R$ 235| R$ 14.100,00
38 Montelucaste de s6dico 10mg Genérico - Geolab Cpr 300 R$ 169! R$ 1.521,00
Genérico - Prati
39 Pantoprazol 40mg Donaduzzi Cor 14.000 R$ 123 R$ 17.220,00
40 Propionato de clobetasol 0,5 mg pomada 30g Genérico - Germed Und 120 R$ 3473 | R% 4,167 60
4 Quelato de ferro 150mg/ml +acido félico 0,5mg/ml + cianocobalamina Vi-ferrin - Elofar Frasco 100 R$ 5276| R$ 5.276.00

7,5 meg/mi ¢f 150ml

3/4
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FARMACIA SAO PAULO NI
Razio Soclal: Saulo de Tarso Macedo Viana - EPP

CNPJ: 08.733.984/0001-21

|E: 0736365886

Praca Jutahy Magathaes, 90 Centro Soute Soares-Ba
Cep; 46980-000 Cel.: (75) 99190-1023
E-mail: farmacla.saulgviana@hotmail,com

42 Quelato de ferro 300mg +&cido félico Smg + cianocobalamina 15meg | Vi-ferrin - Elofar Cpr 7.200 R$ 1,83 R$ 11.736,00
43 Rifamicina sv sédica spray 10 mg c/20 mi Rifotrat - Natulab Und 200 R$ 2807 | R$ 5.614,00
44 Salbutamol solugdo para nebulizag@o Smg/mL Aerolin - GSK Frasco 400 R$ 3043 R$ 12.172,00
45 ::(I:fra‘xég de glicosamina 1,5g+ sulfato sbédico de condroitina 1,2g Astico - Eurofarma Saché 300 R$ 1079 | R$ 3.237.00
46 Sulfato de glicosamina 500mg+ sulfato sédico de condroitina 400mg | Artico - Eurofarma Cpr 240 R$ 511| R$ 1.226 40
47 Tobramicina 3 mg/ml solugfio ofiédlmica ¢/5 mi Genérico - Neo quimica | Frasco 30 R$ 2662 | R$ 798,60
48 Valerato de betametasona+sulf.gentamicina+tol.clioguinol cr 30g Genérico - Germed Und 120 R$ 3207 | R$ 3.848,40
Total | Quatrocentos e um mil seiscentos e trinta e sete reais e sessenta centavos R$ 401.637,60

Declaro que o valor giobal do orgamento contempla todos os tributos, encargos sociais, financeiros, trabalhistas,taxas, frete e quaisquer outros 6nus que porventura
possam recair sobre a execugdo do objeto da presente cotagéo.

Souto Soares — Bahia, 13 de Maio de 2025

W 2 Do o i

Razao Social: Saulo de Tarso Macedo Viana - EPP /
Representante Legal: Saulo de Tar;

RG: 08.401.294-32 SSP/BA CPF: 834.173.625-04

PJ: 08.733.984/0001-21
Macedo Viana




FORT
POPULAR

FORTPOPULAR - IRAGUARA
RAZAO SOCIAL: HELEN OLIVEIRA PIRES LOPES E CIA LTDA

CNPJ: 43.311.284/0001-40

|E: 184335402 ME

Praga Pericles Gama, 1948 Centro traquara-Ba
Cep: 46980-000 Tel: (75)9.9962-0565

E-mail: fortepopulariras@hotmail.com

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

PROPOSTA DE PRECO
ITEM DESCRICAO MARCA/ UND QTDE VALOR VALOR TOTAL
FABRICANTE UNIT
1 Aceclofenaco 100 mg Genérico-EM S Cpr 7.200 RS 2,71 | RS 19.512,00
2 Atorvastatina calcica 20 mg Genérico-EMS Cpr 3.600 RS 1,33 [ RS 4.788,00
3 Bilastina 20mg Genérico-EM S Cpr 4.000 RS 4,23 | RS 16.920,00
4 Brometo de umeclidinio p6 62,5 mcg oral ¢/30 | Vanisto - G5X Und 06 RS 276,90 | RS 1.661,40
doses
5 Butitbrometo de escopolamina 10mg/mi + Escopen - Pharlab | Cpr 4.000 RS 1,13 | RS 4.520,00
dipirona sodica 250mg cpr
6 Butilbrometo de escopolamina 6,67mg/mi + Buscoveran - Frasco 600 RS 2590 | RS 15.540,00
dipirona sodica 333,4mg/ml gotas ¢/ 20 mt Unidio quimica
7 Cafeina 30 mg+carisoprodol 125mg+ Torsilax - Neo Cpr 3.000 RS 1,41 | RS 12.690,00
diclof.sédico 50mg+ paracetamol 300mg quimica
8 Cetoconazol+dip.betametasona creme 30 g Genérico - Und 400 RS 28,77 | RS 11.508,00
Germed
g Cetoconazol+dip.betametasona pomada 30 g Genérico - Und 400 RS 28,77 | RS 11.508,00
Germed
10 Cetoconazol+dip.betametasona+sulf.neomicin | Genérico - Und 440 RS 30,46 | RS 13.402,40
acreme 30 g Germed
11 Cetoconazol+dip.betametasona+sulf.neomicin | Genérico - Und 400 RS 30,46 | RS 12.184,00
apomada30g Germed
12 Cetaprofene 100mg Genérico - Cpr 4.800 RS 2,88 | RS 13.824,00
Mediey
13 Cetoprofeno 150mg Genérico-EM S Cpr 8.000 RS 5,35 | RS 42.800,00
14 Cianocobalamina 1000 mcg+clor.piridoxina Alginac -~ Merck Cpr 900 RS 3,24 | RS 2.916,00
S0mg+nit.tiamina 50mg+diclof sddico 50mg
i5 Cloridrato de ciclobenzaprina 10mg Genérico - Cpr 12.060 RS 1,38 | RS 16.560,00
Germed
16 Cloridrato de ciclobenzaprina S5mg Genérico-EM S Cpr 7.200 RS 1,31 | RS 9.432,00
17 Cloridrato de fexofenadina 6mg/mL 150ml Allegra - Sanofi Frasco 30 RS 117,47 | RS 3.524,10
1/3
73.311.284/ OOO&A'&‘B?
HaLEN OLIVEIRA PIRES LOPESE

Praca Pericles Gama, 998
Centro CEP 46980-000
IRAQUARA- BAHIA ——-‘




FOR!
POPULAR

FORTPOPULAR - IRAQUARA
RAZAO SOCIAL: HELEN OUVEIRA PIRES LOPES E CIA LTDA

CNPJ: 43.311.284/0001-40

[E: 184335402ME

Praga Pericles Gama, 1948 Centro lraquara-Ba
Cep: 46980-000 Tel: (75)9.9962-0565

E-mail: fortepopulariras@hotmail.com

18 Cloridrato de fexofenadina émg/mL 60mi Allegra - Sanofi Frasco 180 RS 50,42 | RS 9.075,60
19 Colecalciferol 50.000 UI Genérico — Neo Cpr 80 RS 10,38 | RS 830,40
quimica
20 Dextrana 70 1,0 mg/mi+hipromelose 3,0 Lacrima plus - Frasco 24 RS 57,73 | RS 1.385,52
mg/mi selugdo oftdlmica lubrificante ¢/15 ml Alcon
21 Dicloridrato de betaistina 16 mg Genérico-EM 5 Cpr 3000 RS 0,94 | RS 2.820,00
22 Dipirona 300mg-+bulti.Esco. 6,5 mcg Tropinal -EM S Frasco 200 RS 36,65 | RS 7.330,00
+bro.Hiosciamina 104 mcg+met.de homat.1mg
gotas ¢/15ml
23 Dipirona 300mg+Orfenadrina 35mg+ cafeina Dortriretax - Cpr 32.000 RS 0,52 | RS 16.640,00
50mg Pharmascience
24 Domperidona 10 mg Genérico - Cpr 12.000 RS 0,79 | RS 9.480,00
Eurofarma
25 Domperidona 1mg/mL ¢/100 ml Genérico - Frasco 200 R5 44,91 | RS B8.982,00
Eurofarma
26 Fosfato de sitagliptina 50 mg+clrorid. Nimegon met - Cpr 338 RS 7,83 | RS 2,630,88
Metformina 850 mg Supera
27 Fosfate dis. de dexametasona.1,5mg/m! + Dexalgen - Ampola 120 RS 1151 | RS 1.381,20
dip.500mg/ml + clor. de hidroxocobalamina Eurofarma
Smg/ml amp 1ml
28 Fumarato de formoterol 12meg+budesonida Alenia - Aché Und 960 RS 4,34 | RS 4.166,40
400mceg inalador
29 Fumarato de formoterol 12mcg+budesonida Alenia refil- Aché | Und 1.440 RS 3,44 | RS 4.953,60
400mcg refil
30 Fumarato de formoterol di-hidratado 12mcg Fluir - Mantecorp | Und 1.440 RS 3,30 | RS 4.752,00
refil
31 Furoato de fluticasona 27,5 mcg spray nasal Avamys - GSK Und 24 RS 97,10 | RS 2.330,40
¢/120 dases
32 Glicinato Férrico 300mg Neutrofer-EMS | Cpr 360 RS 2,69 | RS 968,40
33 Hid.afuminio 37 mg/ml+hid.magnésio 40 Digeflex - Prati Frasco 300 RS 40,20 | RS 12.060,00
mg/mitsimeticona 5 mg/ml ¢/240 mi Donaduzzi
34 Levofloxacino 500 mg Genérico-EM S Cpr 400 RS 6,51 | RS 2.604,00
35 Maleato de dexclofeniramina+Betametasona Genérico-EM § Frasco 800 RS 37,97 | R$530.376,00
120ml
36 Maleato de Dexclorfeniramina Creme 10mg/g Genéricoc-EM S Und 240 RS 27,52 | RS 6.604,80
37 Meloxicam 15mg Genérico - Cpr 6.000 RS 2,43 | RS 14.580,00
Eurofarma
38 Montelucaste de sodico 10mg Genérito - Geolab | Cpr 900 RS 1,75 | RS 1.575,00
39 Pantoprazol 40mg Genérico - Cpr 14.000 RS 1,27 | R$17.780,00
Legrand
2/3

13.211.28
CALIVEIRA PIRES LOPESE

—;faca pericles Gama, 99

-

4/0001-441

CIALTDA
3

Centro CEP 46980-0C0 )

10 ANTIARA- BAHIA —




FORTPOPULAR - IRAQUARA

FORT
POPULAR  fmrms

RAZAO SOCIAL: HELEN OUIVEIRA PIRES LOPES E CIA LTDA

CNPJ: 43.311.284/0001-40

{E: 18433540IME

Praga Pericles Gama, 1948 Centro Iraquara-Ba
Cep: 46980-000 Tel: {75)9.9962-0565

E-mail: fortepopulariras@hotmail.com
40 Propionato de clobetasol 0,5 mg pomada 30 g Genérico - Und 120 RS 35,90 | RS 4.308,00
Germed

41 Quelato de ferro 150mg/ml +acido félico Vi-ferrin/ Elofar Frasco 100 RS 54,60 | RS 5.460,00
0,5mg/ml + cianocobalamina 7,5 mcg/ml ¢/
150ml

42 Quelato de ferro 300mg +acido fdlico 5mg + Vi-ferrin/ Elofar Cpr 7.200 RS 1,69 | RS 12.168,00
cianocobalamina 15mcg

43 Rifamicina sv sodica spray 10 mg ¢/20 ml Genérico-EMS Und 200 RS 29,02 RS 5.804,00

44 Salbutamol solugdo para nebulizag3o Smg/mL Aerolin - GSK Frasco 400 RS 31,46 ; RS 12.584,00

45 Sulfato de glicosamina 1,5g+ sulfato sédico de Artico - Saché 300 RS 11,15 | RS 32.345,00
condroitina 1,2g sachés Eurofarma

46 Sulfato de glicosamina 500mg+ sulfato sédico Artico - Cpr 240 RS 5,29 | RS 1.269,60
de condroitina 400mg Eurofarma

47 Tobramicina 3 mg/ml solucdo oftdlmica ¢/5 ml | Genérico - Frasco 30 RS 27,52 | RS 825,60

Germed

48 Valerato de Genérico-EMS Und 120 RS 33,15 RS 3.978,00
betametasona+sulf.gentamicina+tol.clioquino!l
cr30g

Totat Quatrocentos e vinte e seis mil trezentos e trinta e oito reais e trinta centavos RS
426.338,30

Dou garantia que nesse orgamento estd incluso todas as despesas de frete, tributos e taxas.

Iraquara - Bahia, 15 maio de 2025

Assinado de fi digital ELE
HELEN OLIVEIRA PIRES LOPES o NEIRA PIRES LOPESECin

ECIA LTDA:43311284000140 LTDA4I311284000140
Dados: 2025.05.19 16:53:55 -03'00"

Representante legal: HELEN OLIVEIRA PIRES LOPES
CNPJ: 43.311.284/0001-40 IE: 184335402ME

43.311.284/0001-40)
rizLEN OLIVEIRA PIRES LOPES E C14 {TDA
Praca Pericles Gama, 9988
Centro CEP 46980-000
L raquara- BAHIA —)
3/3
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Relatorio de Cotagao: MEDICAMENTOS

Pesquisa realizada entre 20/05/2025 08:32:32 e 20/05/2025 11:12:00

Refatario gerado no iz 170772025 16:47:34  {IP: 186.155.2.48)

Em conformidade cotm a Instrugdo Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133).

Itein 1: Aceclofenaco 100 mg

PRECOS/ QUANTIDADE PRECO
PROPOSTAS ESTIMADO
111 7.200 RS 3,09 (un)
Preco Compras
Orgio Piblico
Governamentais
1 11.378.898/0001-52 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

¢ Valor Unitirio

PERCENTUAL

[ Mediana dos Pregas Obtidos: RS 308 |

Ttem 2: Atorvastatina calcica 20 mg

PRECO EST. TOTAL
CALCULADO
R$ 209 RS 22.248,00
Data
I
dentificag3do Llcitagao Preco

056268919000148-  24/05/2024 R$ 309
1-000039/2024

RS 3,09
Media dos Prequs Obaidos: 1S 3.09 ’

PRECOS/ QUANTIDADE PRECO
PROPOSTAS ESTIMADO
1/0 3.600 R$ 0,47 (un)
* Prego BPS
. (Ministério  Orgio Publico
- da Saude)
1 MUNICIPIO DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO
Valor Unitirio

PERCENTUAL

Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 0,47

Item 3: Bilastina 20mg

PRECOEST. TOTAL
CALCULADO
RS 0,47 RS 1.652,00
Data
I ifi
dentificacio Licitacio Preco

- 29/07/2024 R$0.47

R$ 0,47
Média dus Precos Obtidos: R$ 047 |

PRECOS / QUANTIDADE PRECO
PROPOSTAS ESTIMADO
1/1 4.000 RS 4,29 (un)
" Prego Compras e
Go entais Orgao Piblico

Relatorio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186.196.2.49)
thdlgo ValidagBo: rPgK%Zh?J%Z‘I‘raﬁQ mIWavOVmEGNIP
W, bancodeprece

HWSMWWU&PWAW

PERCENTUAL

PRECO EST. TOTAL
CALCULADO

R$ 4,25 RS 17.160,00
Identifi Data

entificacdo Lid Prego



MUNICIPIO DE CARAGUA’IATUBA

Valor Unitirie

4848284(!0(1]139— 06/ 11!2024
e 1—4]30?01}'2024

R$4.29 :

RS 4,29

Mediana dos Pregos Obtidos: RS 4,29

Meédia dos Pregos Obtidos: RS 4,29

Item 4: Brometo de umeclidinio pé 62,5 meg oral ¢/30 doses-

PRECOS/
PROPOSTAS
1/2
Prego Compras
Gnvemamentais

1

QUANTIDADE

Orgio Pablice

00 394 700f0001—08 GOVE.RND DO DISTRI'IU FEDERA.L GDF | Secretana de E.S‘Ladn N"Pregia 9(11972024 24{06"2(}24

de Satde do Distrito Fedeml

Valor Unitario

Item 5: Butilbrometo de escopolamina 10mg/ml + dipirona sédica 250mg cpr

PRECO
ESTIMADO

RS 24574 (un)

PERCENTUAL |

PRECO EST. TOTAL :
CALCULADO co
RS 245,74 RS 1.474,44
Data
Identificacdo . Prego

r Mediana dos Preos Obtidos: R$ 245,74 |

. R$ 245,74
UASG: 926119 - s
R$ 245,74
Média dos Precas Dinidus: RS 245,74 B

PRECOS /
PROPOSTAS
1/1

Prego Compras

- QUANTIDADE

Orgio Piiblico

Governamentais

1

MUNICIPIO DE APARECIDA DO RIQ DOCE /15 - FMS

Valor Unitirio

" PREGO .

 ESTIMADO
R$ 1,37 (un}

PERCENTUAL -

[ Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 1,37 |~

'PREGOEST. . TOTAL

CALCULADO. : _
" R$LI7 R$5480,00
Identificaca Data Preco
ennncagan :

¢ Lmtagio i |
24859316000100- - 25.'03.'2025 RS 137
1-000098/2025 : ;
R$1,37 |

Meédia dos Precos Obtidus: RS 1,37

 Jtem 6: Butilbrometo de escopolamina 6,67mg/ml + dipirona sodica 333,4mg/ml gotas ¢/ 20 ml, ||’

PREGOS/ :
PROPOSTAS ESTIMADOQ - - -
1/6 600 © R$9,82(un):
" Grgho Piblico
Paiblico
1 03.501.491/0001-42 - Prefeitira Municipal de Bandeirantes

Valor Unitario

QUAN'.I'IDAII)E. :

. PREGO

'PERCENTUAL

Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 9,82

iem 7; Cafeina 30 mg+carisoprodol 125mg+ diclof.sédico 50mg+ paracetamol 300mg

PREGOS /.

QUANTIDADE

. 'PREGO EST. TOTAL

CALCULADO' _ S

RS 9,82 R$ 5.892,00
Mentificacio Preco
eneea Licitagio
1882 18022025 R$9,82
R§8,82 :

Meédia dos Pregos Obtidos: R$ 9,82

PRECO

PERCENTUAL

. PRECOEST. TOTAL -~
PROPOSTAS ESTIMADO : CALCULADO s
1/1 5.000 " RS 1,30 (tm) - RS 1,30 RS 11.700,00
Prego Compras Data
. Orgoe Pibli Idensif Preg
© Governamerntais g0 @ entiffcagdo Limal;ﬁn °
1 MUNICIPIO DE CORONEL EZEQUIEL 03153559000113- 09/09/2024 R$1,30
: . : 1-000025/2024
Relatbrio gerado na dia 17/07/2025 10:47:34 (P: 186.195.2.49)
Codigo Validagan: rPgKet2b21362franQmlWavChvmEG NIPmAUgSnWA TH2TrPiwQBgHUBN PrmE WA 3d%6.3d
hitpufwww. bancodenrecos.com briCenificadoAinenticidade Ptoken—TPgK %6252b2 %25 2 3O m 1 WavOvmE GNP mStaS IWAZT %25 2frP w0 8qHUBN PUNBWA %253
d%253d

2154



* valor Unitérin R$ 1,30
' Media dos Pregos Obtidos: RS 1,30

[ Mediana dos Precos Obtidos: R$ I,SM'

ftem 8 Cetoconazol+dip.betametasona creme 30 g

PRECOS/

PREGO

PRECO EST.

TOTAL
PROPOSTAS ESMO CALCULADO o
1/0 400 RS 15,82 (un} - " R$18,82 RS 7.528,00
: Prego
CMED Laboratirio Arualizacie Prego

: (Aavisa)
1 03 435 57300014)4 GEOLAB [NDUSTRIA FARMACEUTICA SIA 11032025 Rs 18, BZ
© Valer Umténu RS 18.52

“tem 9: Cetoconazal+dip betametasona pamada 30 g B

Média dos Pregos Obtidos: R$ 18,82

PRECOS/ QUANTIDADE PREGO PERCENTUAL PREGO EST, TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO A
i/ 400 " R$ 1985 (un) - RS 19,85 - -R$ 7.940,00
" Prego © Data
rego °mp"‘f Orglio Pablico Identificagio ata Preco
. Gavernanientais Licitagdo :
e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / 251 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE m-: 10467921000112-  30/042025 - R$ 19,85
ALTAMIRATA. - 1-000008/2025 {

Valor Unitirio

Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 19,85 | |

Ttem 10: Cetaconazal+dip betametasona+sulf.neomicina creme 30 g

RS 13,85

Media dos Pregos Obtides: R$ 19,85

PRECOS /

. .PERGENTUAL -

QUANTIDADE | PRECO PRECOEST. TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO" ) S
171 440 R$ 20,00 (un) - R$ 20,00 ‘RS 8.800,00
Preco Compras Data
30 Pibli Identifica :
Govemamenlais Org 0 0 " v leul;io Prego
1  89.363; 54210001—59 MU'N'ICIPIO DE ENCRUZILHADA DO SUL asssammms- 1307/2024 Rs 2000
1-001675/2024

Valor Unitério R$ 20,00 .

Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 20,00

Yterm 11: Cetoconazel +dip betametasona+sulf.neomicina pomada 30 g

Meédia dos Pregos Obridus: RS 20,00

PREGOS / QUANTIDADE PRECO - PREGOEST. “TOTAL. |
PROPOSTAS ESTIMADO | " CALCULADO
1/1 " A00° R$ 20,00 um). - R$.20,00 " R$B.000,00
Prego Compras Data

Orgso Pabli Prece |

Governamentais i blico Identificacio Llotagao o :
L MUNICIPIG DE CARAPICUIRA 44892633000140-: 29/0&2024 ' R$20,00
1-000489/2024 . j

Valor Umt.ano RS 20,00

Mediana dos Precos Obtidos: R$ 20,00 [ "

Reiatdnio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 {IP: 186.195.2.49)

Cédigo Validagso: rPgK%?J:ZJ%ZﬁartleWavanEGMPmthSnWAZT%Zﬁ‘PMQBqHUBnPBnENA%ad%ad
hitRs ] iciga

Meédia dos Pregos Obtidos: RS 20,00




Item 12: Cetoprofeno 100mg

PRECOS / QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL PREGO EST. TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO
1712 4.800 RS 3,18 (un) - R$ 3,18 RS 15.264,00
Prego N . Data
Pablico Orgiio Prblico Identificagdo Lidi Prego
1 88.141.460/0001-80 - Prefeitura Municipal de $antana da Boa Vista 370345 10032025 R$318
Valor Unitirio R$ 3,18
Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 3,18 Media dos Pregos Obudos: RS 3,14
Item 13: Cetoprofeno 150mg
PREGOS / QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL PRECO EST. TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO o CALCULADO
1/0 8.000 RS 3,84 {un) - R§3.84 "R$ 30.720,00
Preco BPS
Data
(Ministéic  Orgio Piiblico Identificacio L Prego
Licitacdo
da Saide)
1 —_ 10/06/2024 R$ 3,84
Valor Unitirio RS$ 3,84

Mediana dos Pregos Obtidos: RS 3,84 ]

Ttem 14: Clanocobalamina 1000 meg+clor.piridoxina S0mg+nit.tiamina 50mg-+diclof sédico 50mg

Média dos Pregos Obtidos: RS 3.84

PRECOS / QUANTIDADE
PROPOSTAS
111 900

P C

rese °mp"s, (rg3o Piblico
Governamentais
1 MUNICIPIO DE ARARIPE
Valor Unitirio

Item 15: Cloridrato de ciclobenzaprina 10mg

PRECO PERCENTUAL
ESTIMADO

R$ 2,93 {un) -

Mediana dos Precos Obtidos: RS 2,93 ]

PRECOEST. TOTAL
CALCULADO
R$ 2,53 RS 2.637,00
Data

Idendfi

entificagdo Licitacio Preco
07539984000122-  30/0W/2024 R$2,93
1-00000672024

R§ 2,93

Meédha dos Pregos Obtidos: RS 2.93

PRECOS/ QUANTIDADE PREGO PERCENTUAL
PROPOSTAS ESTIMADOD
1/1 12.000 R$ 1,30 (un) -
P C
rege LOMPTE  Grgao Publico
Governamentais
1 ESTADRQ DE GOIAS /926250 - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/GO

Valor Unitiria

Mediana dos Preqos Obtidos: R$ 1,30 |

Relatdrio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 1P 186.195.2.49)
Codigo Validagho: rPgK%202)%2r 3N m 1 WivOvmEG NP MG S WA TH 2 PiwQBgHLBNPIMEWA 363d%3d

ST UNCADALTE

G 2%,

PRECO EST. TOTAL
CALCULADO _

RS 1,30 RS 15.600,00
Identificag3o bata

{Jp]

Licagde T

01409580000138-  16/042025 RS 1.30
1-000586/2025

RS 1,30
Media dos Pregos Obtides: RS 1,30




Item 16: Cloridrato de ciclobenzaprina Smg

PRECOS / ' QUANTIDADE =~ PREGO ' . PERCENTUAL -~ . PRECOEST. ~~ - TOTAL =
"PROPOSTAS = S S ESTIMADO. TP CALCULADO L
LOMiE T 7a00 o RS2SL@my Lo v oo RS2SL .. RE1807200

" Preco Compras A . Data
: Orgiio Identificagdo Preg
. Gnve_mamentais Pblice n Licitacio ?

1. N 09.572.391/0002:74 - MINISTERIO DADEFESA!CumandudeExémiQJmando Militar do ‘Dispensade -~ 22042025 - R$ 251
: Smleste|2'Dms§odeExémto|11'Bngadadelnfamanthndadal3?“BATALHAODE o LicitagBoNT .

INFANTARIALEVE B7BIL) L L L - 9001472025
Sl 160471

. Valor Unitério RS251 |
) ‘ T ' Mediana dos Preqos Obtidos: R$ 2,51 ] Meédia dos Pregos Obtidos: RS 2,51 |

Ttern 17: Cloridrato de fexofenadina fmg/mL 150m1 -~~~ "

PRECOS/ ~ ~  QUANTIDADE ~ . PRECO  PERCENTUAL == PREGOEST ~ TOTAL
PROPOSTAS . . .. ... . . ESTIMADO : e CALCULADG = = .. o
AL CUB UURSTRM@m o G TdTI o RET2R3M T R$2.170,20 -

: Prega Compras e . Data :
: Grgao Piblico Tdentificags: Prego :
¢ Governamentais Piiblico en ° Licitacdo °

. 4652327000018 2B062024 RS T2M
© . 1-000234/2024- S 4

1 o MUNICIPIODE MOG!DAS CRUZES -

Valor Unitario

Item 18: Claridrato de fexofenadina 6mg/mL 60m! -

" PROPOSTAS ES'!'IMADU;';___"Z..___--'_'CAL(_:ULA'DO. N
SEVS B 180 . RS3SIO@N) e OR$IB70 - R§642600

PREGOS/ QUANTIDADE .. . PREGO - ' PERCENTUAL ~ = PREGOEST.. = ' TOTAL

: Prego Data
3o Publi i :
Piblice Orgao Piblice Identificacdio Licitacln Preco |

00012526 .+ 22077024 R$3570

C1 . 51.104.552/0001-80 - MUNICIPIO DE GUARAGAf
Valor Unitério R$3570 -
e R T T e e LRl Média dos Pregos Obtidos: RS 35.70

Item 19: Colecalciferol 50.000 Ul

PREGOS/ QUANTIDADE =~ =~ PRECO . ° - - - PERCENTUAL | PREGOEST, ~ TOTAL
PROPOSTAS .. ... ESTIMADO: -:_:___'jjj'_:.:CALCULADO:___ R
e e _ CURSA040Gm) ..o~ 7.0 RS1040-- .. RSB0
Prege Compras Data

Orglio Pibli Identi
Go enm,s gao ce dentificagio Licitacdo Prego :

1 ' GOVERNODOESTADO DE SAOPAULO]ESP SECRETARIADASAUDE!ESP~ . NPregio:900332024. V122024 R$1040 |
: [NSTPTADEGE.RIATR]AE GERONTOLOG-APG e UASGH090187 ;

Valor Unitério
S Mediana dos Preges Obtidos: RS 10,40 Iw

Meéidia dos Pregos Obtidos: RS 10,40

Relatdrio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (1P: 186.196.2.49)
Cbdigo Validagho: mgmzhzd%zﬁanqmmssmpmnwmmqaquusnpmﬁWAw
hitp:fAwww. bancodepreco adag ticidade ?token=TPgK! %2525 3n0m ] WavOvimEGNIPmtg




Item 20: Dextrana 70 1,0 mg/ml+hipromelose 3,0 mg/ml solucdo oftdlmica lubrificante /15 ml

PREGOS / QUANTIDADE ' PREGO ' PERCENTUAL PREGOEST. TOTAL

PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO
1/1 24 RS 78,05 (un) - RS 78,05 RS 1.873,20
Preco Data
f 30 B
Pablico Orgao Pablice Identificag Lig Prego
1 56.900.848/0001-21 - Prefeitura Municipal de Santa Isabel . o 5_2025_Prefeiura  20/02/2025 RS 78,05
Santa Isabel
Valor Unitirio RS 78,05 |

Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 73,05_' Media dos Preqos Obtidos: RS 7865

Item 21: Dicloridrato de betaistina 16 mg

PRECOS/ QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL PRE(O EST. TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO
1/3 3.000 RS 0,92 (un) - R$ 0,92 RS 2.760,00

: Preco Compras Data
: 30 Pribli Identificac3o :
. Governamentais Org © = Licitagia Prego :

1 88.830.6058/0001-39 - PREFETTURA MIUINICIPAL DE CAXIAS DO SUL/RS N'Pregdc:900122025 300172025 R$052 .

UASG:988599
Valor Unitirio RS 0,92 .

Mediana dos Pregos Obtidos: R$ D,QZJ Media dos Pregos Obtidos: H$ 0,92

Item 22: Dipirona 300mg+bulti.Esco. 6,5 mcg +bro.Hiosciamina 104 mcg+met.de homat 1mg gotas ¢/15ml

PRECOS/ QUANTIDADE PREGO PERCENTUAL PREGO EST. TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO
1/1 200 R$ 22,60 (un) - o RS 22,60 RS$ 4.520,00

Preco Compras L Data
Orglo Pibli Identificag3c Preco

Governamentals © o Licitacdo

1 MUNICIPIO DE OLEQ 46223764000147- 18062024 RS 22,60 |

1-00003872024
Valor Unitario RS 22,60

Mediana dos Precos Obtidos: R§ 22,60 |

Média dos Precas Obridos: R$ 22,60

Item 23: Dipirona 300mg+QOrfenadrina 35mg+ cafelna 50mg

PRECOS / QUANTIDADE PRECO . . FERCENTUAL PRE{CO EST. TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO C . CALCULADO
1/7 32.000 RS 0,47 {un) - RS 0,47 RS 15.040,00
Preco Compras Data
3o Publi I ji
Go enais Orgao co dentificagio Lick Preco
1 MINISTERIO DA EDUCAGAQ | Secretaria Executiva | Subsecretaria de Planejamento e Orcamento  Dispensa de 01/04/2025 R$ 047 .
| INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO CIENCIAE TEC.NOLOGI.A DE MATO GROSSO | Licitagdo N° :
Campus de 53o Vicente 90004/2025
o UASG:
158335
Valor Unitdrio RS 0,47

Relaténic gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 {IP: 186.195.2.49)
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Mediana dos Precos Obtidos: R$ 0,47

Meédia dos Preqos Obtidos: RS 0,47

Ttem 24; Domperidona 10 mg

PRECOS/ QUANTIDADE  pmEGO .. 'PERCENTUAL ~~ ' PRECOESE. - TOTAL
PROPOSTAS " ESTIMADO. CALCULADO .. - .
V3O e Rso,su(m) St rn. RS0S5O " U RSB00000

Preco Compras e - Data
O Piiblico Identif
Governamentais B e Licitagso

o T 2708[}605!0001—96 SecretanadeF.stadudaSaude ST  NPregio:001062025 21022025
a ' S B 1 UASG:925120

. Valor Unitario

Mediana dos Pregos Obtidos: RS 0,50 Metdiia dos Pregos Ohtidos: RS 0,50

PREGOS/ ~ 'QUANTIDADE PRECO  PERCENTUAL =~ PREGOESL -~ - TOTAL ..
PROPOSTAS © ' - .. ESTIMADO S ST B . CALCULADO - - S
v 0 0 URSIBOT@A) o DT Te. o et URSESE7. - RSTBI400

5 Preco - i Data
: Orgdo Piabli Identifi Prego
publice  UrEe Fiblee cagio Lidtagio »

P § FundagindeSaﬂdeeAssmténmadaMumcmmdeCagapa‘va s M __o-sa_zo‘u_fusm ommou !!33907
ValurUmtério

Rsaso:-'

Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 39,07 JWM Média dos Pregos Obtidos: RS 39,67

Ttem 26: Fosfato de sitagliptina 50 mg+clrorid. Metfonﬁirm 850 mg

'PRECOS/ QUANTIDADE - PREGO ... = ° PERCENTUAL = PRECOEST. .~ TOTAL -
PROPOSTAS ' ' - ESTIMADO .~ .= . . - S U CALCULADO Coe LI
11 _ DR RE7S7@un) | . oo oecc o070 B$7S? R$ 254352

Pregn Compras
Governamentais

Data
50 Public Identificacio
Org 0 entificac Lici ;

Prego

1o FUNDOMUN]C[PAL DE SAU'DE DE UUR() VE:RDEIG FUNDOM’UNICJPAL DE SAUDE _13872415000141- : 24110/2024; . R§ 757
: DEOUROVERDE . S 1-0003059/2024 -

 Valor Unitirio R$757 |
T Meédia dos Pregos Obiidus: RS 7,57

““‘| Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 7,57 |

Item 27: Fosfato dis. de dexame{asona.l,Smgfﬁﬂ + dipSDOmg/ml +clor. de _hidi'oxocobﬁlamiﬁa_s;xlg/ml amp 1m!

. PREGOS/. QUANTIDADE - . .~ PRECO . _ PERCENTUAL  PREGOEST. .~ . . TCID'I'AL.": :
PROPOSTAS L L. ESTIMADO - T S0 CALCULADD S
11 TR0 - R$IZEB@my - e © . R$1268 R$152160
PregoCumpras

Data
Orgao Pablico entifica
Guvernzmem.ms b Id Le-113

Preo |
Liumcao ;

1 .thlcmcé DE BURITICUPU / 705 - MUNICIPIO.DE BURITICUPU/MA S '01512523100140- - 0B/0B/2024 R.‘HZ,BB
. : : : © 100005172024 . -

~ Valor Unitdrio

RS 12,68

Mediana dos Pregos Obtidos: RS 12,68 ] Médiz dos Precos Obtides: RS 12,68

Relatério gerade no dia 17/07/2025 10;47:34 (IP: 186.185.2.45)
Cénigo Validaghio: rWKWJMWmlmeGMPMSHWWWA%M
nttn:ifwwaw bancodepr adeoken=rPgk %2503 P
g96253d




Ttem 28: Fumarato de formoterol 12meg+budesonida 400mcg inalador

PRECOS/ -~ QUANTIDADE =~ 'PRECO . - <PERCENTUAL -  PRECOEST. -~ . TOTAL.
PROPOSTAS - .~ ' -+ ESTIMADO: - S TCALCULADO -~ - 7o 0
141 : ' 960 R$3.75(un) ' S T~ X S RS 360000 .

Preco . . Data
: Orgao Publi Identifi P
Paablico ° <0 e Lidacds e ;

B 13115111;0001-23 PREFEI'HIRAMUN!CIPALDEARACAI R - S (4/06/72024 | R$ 375
| s mmmmuRe o o0
s D L7 MUNICIPALDE ’ RS
LD e T ARAGALG22IOS o
SEPCE L = S

§ Valor Unitdrio RS375 |

Ttem 29; Fumirato de formoterol-12mcg +budesonida 400meg defil o .o T Tl

 PREGOS/ ' QUANTIDADE. . PREGO -~ . PERCENTUAL = - - PRECOEST. . TOTAL
PROPOSTAS - . . ESTIMADO. - ool ¢ - CALCULADO . i
178 - S 1.440: T OR$ZSBQm) o DU e R$258 . . - RSITIE

¢ Prego . Data
. Orgao Pribli Identifica :
Piblico BTNl entificacde | tacie T

1. MUNICIPIODECASSIADOS COQUEIROS ~ - - -0 = Wl il el e 162004 28052024 . $258 |
: B RS S _ CASSADOS. G
- COQUEIROS-
: ES_P-. i
MUNICIPIO
DE CASSIA
.. DOs
* COQUEIROS-
PREGAC -
ELETRONICO

* Valor Unitrin RS$258 |
o Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 2,58 Meédia dus Precos Obudos: RS 2,58 | ’

Item 30: Eumarato de formoterol di-hidratado t2meg refil o

PRECOS/ . QUANTIDADE ~ ~ PRECO - - PERCENTUAL . - - PREGOEST. .~ TOTAL .-
PROPOSTAS : - -ESTIMADO' L . . " CALCULADO R
171 " 1440 : R$3,28(m) | IR .. . R$328 © o R$477320
Prego ) Data

: Orgie Pibli I Prego
- Pablico glo o dentificacio Licita;an

o1 - MUNICIPIO DE SATIRC DIAS - TP DRI i 031~20245RP- 29;0&'2024 Rsa,za'
" DIAS-BA- -
MUNICIPIO
DESATIRO -

. .D[AS. .
| PREGAO
ELEI'RONICO

 Valor Unitirie V R$328 |
T T ’ l Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 3,28 ]M [ Média dos Precos Obudos: RS 3,28 § ’

Relatirio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (1P: 186.196.2 49)

Cadigo Va]lda(;éo rPgK%2b2J962Arargm 1wauomssnrpmsogSnwm2rmquuanpmswm3d%au
hittp com.br/CerificadoAutenticid my GNP
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¥tem 31; Furoato de fluticasona 27,5 meg spray nasal o/120 dosés

PRECO

. PREGOEST. -

PRECOS / QUANTIDADE PERCENTUAL " TOTAL
PROPOSTAS " ESTIMADO _ - : - CALCULADO - e .
1/1 24 RS 89,11 (un) .- o . R$ 85,11 R$ 2.138,64
. Prego Compras . Data
_ Piibli Identifica
. Governamentais  OTE2° Publico entlicagan Licitagao Preco
1 14232 oasfoom-sz MUNIC[PIO DEARACI “14232086000192-  09/07/2024 - R§ 89,11
10004792024 o o

Valor Unitdria

Item 32 Giicinato Féfriéo 300mg

Media dos Pregos

RS89,11
Obricos: RS 89,11 [

" QUANTIDADE

PRECDSI _ 0 PREQOD . - PERCENTUAL ~
PROPOSTAS ce "ESTIMADO : coam
171 360 - R$ 175 un) TheRE, -
Prego Compras o
: Orgio Pabl
: Governamentais . e
1 . MUNICIPIO DE ITAPETININGA /.5.2025 - SECRETARIA DE St:\ﬁ'DE )

Valor Unitirie

[ Mediana dos Pregos Obtidos: RS 1,75 |

Item 33: Hid.aluminio 37 mg/ml+hid magnésio 40 mg/nl+$imeticana 5 mg/ml ¢/240 ml -

' PRECO EST.
CALCULADO
R$ 1,75

Identificac3o

45634291(!)0170—

R§E30,00

Data

Lidtagio Preco

18032025 R$ LTS

Mitdia dos Pregos Obtides: RS 1,75

PREGOS / QUANTIDADE PREGO - PREGOEST. " CTOTAL <
PROPOSTAS e 'ESTIMADO S CALCULADO L
172 300 R$ 31,65 (un) SRR S L RS3LES R$9.49500 .
Prego Compras O . . Data
; 30 Pribli Identifi Prege !
¢ Governamentais & e entificagdo Licitagie ;
i1 00509, ommo«s-ss PODER mmctAmo | Tnhunal Supenot Elex:oml |Tn1ma1 Regmnal " Dispensade ~ 26/0872024 RS 31,65
‘ Eleitoral na Bahia Licitagio N° i
______ 7 a0022/2004
- UASG:
070013 o
* Valor Unitério RS 31,65
G mmm o Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 31,65 Média dos Precos Obtidos: R$ 31,63
Ttem 34: Levofloxacino 500 mg
PRECOS / QUANTIDADE | PRECO PERCENTUAL  PREGOEST. "~ TOTAL
PROPOSTAS ' ESTIMADO . .. . CALCULADO e
1/4 400 R$ 5,99 (un) - . . R$ 5,99 RS 2.356,00
- Prego Compras - . Data
. 5 1d
' Governamemtals Orgdo Pablico entificacdo Licitacso Prego
L1 ' os 582, 773.'0001-06 M]MSTERIO DA DEFESA | Comando do Exén:lto | Cnmando MElm: dn Sul | Dlspersa de oanzfzou R.'I 559
: COMANDO DA PIVISAO DO EXERCITO - BASE ADMINISTRATIVA DA GUARNI(;AO DE. . Licitagio N* -
SAN|TA: MARIAE G‘Bngada de Infantarla Blmdada | 7"Batalho de Infa,nsana Blmdado . . 5007572024
. e UASG: -
160411
Relatdrio gerade no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 1686.195.2.49)
Cddigo Validagéo: rPgK%ZbZJ%ZerﬂleWqumEGMPmSthnWAZT%ZrPMQBqHUSnPWAw
bt fuanw. bancodey hicadosutenticidadetoken=rPgK¥%252b 27 3 WayOyEGNTR! BoHUBRPIMEWASS3
2962538 9/54




Valor Unitario

Mediana dos Pregos Obtidos: RS 5,99 |~

Meédia dos Pregos Obtidos: RS 5.95

" item 35: Maleato de dexclofeniraminz+Betametasona 120md - 0T ool o
PRECOS/ 'QUANTIDADE ~ . PRECO _ PERCENTUAL PRECO EST. - . TOTAL
PROPOSTAS ' ESTIMADD . R CALCULADO L
171 - 800 R$ 40,07 (um) - R$ 40,07 - . R$.32.056,00
Preco Compras ' Data
Orgio Piib Id :
Governamentais Piblico entificacio Licitagdo Prece
1 -MUMCWiOl?E LORETO " ™ 06229538000159- 06’08.’2024 Rs40,07
T TSt I 1-00001672024 _
- Valor Unitrio R$ 40,07 |

Item 36: Maleato de Dexclorfeniraminz Creme 10mg/g

Meédia dos Precos Obtides: RS 40,07

' P'REcosf

.| PRECOEST. *TOTAL

QUANTIDADE [ PRECOD. .. - - -PERCENTUAL"

PROPOSTAS Z ESTIMADO | © ... e " CALCULADO SRR
173 240 - RS 15,90 {un} | - R$1590 R§ 361600 .
Pru;o Data
o Pi Identi :
' piblicy 7R Piblico ntificacho | Preco
: 1' 88117 726.'0001-50 meemna Munlupal de Gemmlcamm 318739 Z .1m0712024 RS:]_S,S() _2
VaiorUmt{mn R$ 1550 |

Ttem 37; Meloxicam 15mg

Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 15,90 J '

Meédia dos Pregos Obtidos: RS 15,90

PREGOS/ . QUANTIDADE - PRECO PERCENTUAL * PRECO EST. - TOTAL
PROPOSTAS . ESTIMADO : CALCULADO Lo
1/5 6.000 R$238(@un) - R R$ 2,35 14,340,006
D
Preco Compras ;o iblico Identificacho aa Preco |
Lidtacao

: Govcrnmemals

b 10.836.653/0004-40 - MINISTERIO DA EDUCACAO | Secretaria Executiva ] Subsecretaria .
-deP!mlmmae&wgamenmllnsuanedeﬁl de Educa;ao.CmnaeTemciogmdc '
Espirito Sanm tnfes Campm Ttapina . |
. Valor Unitario

: N'ngaosooouozs 05/01/2025
© . UASG: 153424

ns 239

| Mediana dos Pregos Obtidos: RS 2,39 1

Media dos Pregos Obtidos: RS 2,39

Item 38: Montelucaste de sadico 10mg

PREGOS/ ' QUANTIDADE 'PREGO ' PERCENTUAL PREGO EST. TOTAL
PROPOSTAS : ESTIMADO o CALCULADO .

172 . 900 R§1BI(m) . i - ‘R$LBY - Rsmnoo
Preco Data
bl Orgio Piblico Identificagio Licita Ciﬂ Prego
L 04.628. ozwoom-sz P:efelmmMumc_lpal_dgAnamﬁ ' Wz 14/04@025 sts

: Valnr Umtério

Mediana dos Pregos CObtidos: R$ 1,89

RS 1,89
Maédia dos Precos Ohtidos: RS 1,89 ’

Relatdric gerado no dia 17/07/2025 10:47.34 (1P: 186.185.2.49)
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Item 39: Pantoprazol 4Cmg

PRECOS/ QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL . PRECOEST. TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO : CALCULADO
1710 14,000 RS 1,47 (un) - RS 1,47 RS 20.580,00
Prego Compras . . Data
3o Pabli Identifica Preco
Governamentais U7 <0 ¥ Liduagso
1 28.580.694/0010-93 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MENDES Dispensade 131272024 R$ 147
Licitag3o N°
90099/2024
UASG:
928563
* Valor Unitario RS 147
Mediana dos Pregos Obtidas: RS 1,47 Media dos bregos Obtdus: RS 147
Ttem 40: Propionate de clobetasol 0,5 mg pomada 30 g
PREGCOS/ QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL : PRECOEST. TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO
171 120 RS 43,22 fun) - R§ 43,22 RS 5.186,40
: Prego Compras R Data
: Piibl Idenuificacio Prego
. Governamentais Orgao e Lidtacio
1 FUNDCQ ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA/ 19180 - FUNDO ESTADUAL  05816630000152- 131272024 R§ 43,22
‘ DE SAUDE - SAFTEC 1-000573/2024
" Valor Unitdrio

RS 43,22 -
Media dos Preqos Obtidos: RS 43,22 o

| Mediana dos Precos Obtidos: RS 43,22 |

Ttem 41: Quelato de ferro 150mg/ml +acido félico 0,5mg/ml + cianocobalamina 7,5 meg/mi ¢/ 150ml

PRECOS/ QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL . PREGOEST. TOTAL
. PROPOSTAS : ESTIM_ADD o © " GALCULADO L
/1 100 : RS 54,23 (un) - R$ 54,23 RS 5.423,00
Prego - Data
1d
Pibilca Orgio Piiblice entificacda Licitac3o Preco
1 44.568.749/0001-05 - PREFEITURA MUNICIFAL DE QUEIROZ 00001325 20/032025 R$54.23
Valor Unitirio

Mediana dos Precos Obtidos: RS 54,23 l Media dos Pregos Oblidos: RS 5123

Item 42: Quelato de ferro 300mg +acido félico 5mg + cianocobalamina 15meg

PRECOS/ QUANTIDADE PREGOD PERCENTUAL PRECO EST. TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO
1/1 7.200 RS 1,60 (un) - R$ 1,60 R$ 11.520,00
Preco Compras . Data
Jo0 Pribli Idendficagdo
Governamentais Ore <@ - Licitacdo Prego
1 MUNICIPIO DE LIMEIRA 45132495000140-  21/06/2024 RS 1,60
1-000513/2024

Valor Unltirio RS 1,60
' Mediana dos Precos Obtidos: RS 1,60 J -

Meétha dos Pregos (htidos: RS 1ol

Cédigo

N ARTUTICAC O e L ORET T (I  YAITAILE 1LY,

idacin: rPo362b2 196 2rarQm I WavOvmEG NP MOgSAWAZ THrPIW BoH UBRPIMGWA M 39630
g eI eCos,Cof iCertificadoAutenticidade eTPaK 252021 %202ird Wavowvm =




Ttem 43; Rifamicina sv sodica spray 10 mg /20 ml

'PRECO
ESTIMADQ. -~ i wii
R$1B9G(un) .-

. PRECOS/
" PROPOSTAS

. QUANTIDADE © - .. ... PRECO = - ' PERCENTVAL . .

P C
reco Lompras Orgao Piblico

* Governamentais

1 SERGIPE JUST[CA ESTADUAL DE: SEGU'NDA INSTANCIAI 9254-41 TRIBUNAL DE
: IUSI'ICA DD ESTADO DE SERGIPE - :

{ Valor Unitéric

13166970000103— 2&02/2025 R$18,90
j 1-00015&’2024 :

R$18S0 |
Média dos Precus Ohtidos: RS 18,90 |l

~ PRE ﬁcw
- -PROPOSTAS "~ :
L2

Prego Compras Orgao Piiblice

Data

Identificacdo Licitagio

Preco

Governamentais

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAU'LO; ESP SECRETA.RIA DA SAU'DE | ESP-
‘cTO. ESPECIAI.]Z REABILIT DR. APC-M. CRUZE :

Valor Unitirio

" N"Prego:001142024
T UASGHS017S . . .

061212004~ R$ 30,50

RS 30,50

Média dos Precos Obtidos: R$ 30,50

_ PRECOS / . QUANTIDADE. . PRECO .
PROPOSTAS

171

: Preco Compras
: OGrgéo Piblico
;. Governamentais

.1 L FUNDOMUNICII’AL DE SAU'DE DE DOVERLANDIAI 4= FMS FUN'DO MUNICIPAL DE
‘ SAUDE T R

Valor Unitirio

Mediana dos Precos Otrtidos: R$ 7,54

Item 46 Sulfato de glicosamina 500mg+ sulfato sédico de condroiting 400mg

PRECOEST.
‘CALCULADO -
. RE7S4 O
Data
Licitagio
u25947sooo153- omzfzozs R.Wsu i
1-000004/2025 .

Tdentificagdo Preca

R$7.94
Média dos Precos Obtides: R$ 7,94 |

PREGOS/
PROPOSTAS
/3 .

Prege Compras Sre5o Phblico

Governamentais

RS400

(UASG:926850° -

Valor Unitirio
T Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 4,00

Relatdrio gerago no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186.195.2.48)
Cédrgn val»da;&n mmmmmxwmmwﬂmwmmmummaw
. G tick G, ]

PREGOEST. ' TOTA
e

Data

Tdenuificagio mem

Pneq;n

N'pmgau:soom24 30/07/2024

R$ 4,00

Meédia dos Pregns Obtidos: RS 4,00



Ttem 47: Tobramicina 3 mg/ml solugdo oftdlmica ¢/5 ml

PRECOS/ QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL PRECO EST. TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO
1/1 30 RS 28,56 (un} - RS 28,5 RS 856,80
: Prego Compras o . Data
Grgao Pibli Identifica
Governamentais ° e entificacdo Licitagdo Prego
1 MUNICIPIO DE PALMITAL " 4343981000199 19/0872024 RS2856
100027772024
Valor Unitario RS 28,56
| Mediana dos Precos Obtidos: R$ 28,56 | [ERGIIUGRINS TN QLTI LRl

Ttemn 48: Valerato de betametasona+sulf. genamicina+tol.clioquinol cr 30 g

PRECOS/ ) QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL PRECO EST. TOTAL
PROPOSTAS ' ' ESTIMADO CALCULADO
1/2 120 RS$ 39,49 (un) - RS 359,49 RS 4.738,8(_)
Preco Compras . 3 Data
Prabli 3
Gow entais Orgao co Identificagio Lici Prego
1 MUNICIPIO DE CANTAGALC NPregdo:000722024  (05/11/2024 R$ 3949
: ' " UASG:985821 : :
Valor Unitdric RS 39,49
l Mediana dos Pregos Obtidos: R$ 39,49 Media dus Pregos Obtidos: RS 39,49

Valor Global: RS 377.946,00

Detalhamento dos Itens

ftem 1. Acedefenaco 1680 mg

Preco Patimado: RS 3,09 (un) Percentoal; Prego Estimade Caloulado: RS 3,04 Media das Prequs Obtides: RS 300
Quantidade Descricio Observagdo
7.200 Cpr Genérico - Germed

Preco (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais
Inc. 1 Art. 5 da TN 65 de 07 dr Julbo de 2021 (Lei n* 14.133)

RS 3,09

Filtros Utilizados: Periodo: 20/05/2024 & 20/05°2025; Palavra Chave: Aceclofenaco 100 mg; Apenas Materiais; Operador: QtdFomecedor:

Relatdrio gerao no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186.195.2.40)
Cadiga v.lmm Wmmmxmmwwmmwummaw




CNPJ: 11.378.898/0001-52 Data: 24/05/2024 10:03

Orgao: FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Preg3o - Presencial
Objeto: SOLICITA ABERTURA DE PROCESS0 ADMINISTRATIVO CABIVEL VISANDO SRP: SIM
AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA DOAGAO PARA ATENDER AS Identificacdo: 0562A919000148-1-000035/2024
DEMADAS DA POPULAGAQ DO MUNICIPIO DE NOVA AURORA-GO. Lote/ltem: 1/3
Descrigio: ACECLOFENACO 100 MG COMPRIMID( - ACECLOFENACO 100 MG Ata: NA
COMPRIMIDO

Homologacdo: 29/05/2024 00:00
Fonte: htps://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantdade: 500
Unidade: UN
UF: GO
CNPJ Razio Sodal do Fornecedor Valor da Proposta Final
37.409.067/0001-94 DROGARIA FELICIDADE LTDA RS 3, 09
*VENCEDOR*
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nio informado
Descricdo: Descrigdo ndo informada
Enderego:

Item 2: Atarvastatina caloica 2tmg
Pre¢u Estimado: B34 L) Perentual: - Preco Fatimado Calcutado: K337 Aedia dos Prequs Obridos: s o4
Quantidade Descricioe Observagio
3600 Cpr Genérico-EM §
Preco BPS (Ministérie da SaGde) 1: Valor Pago RS 0,47

Im_lArt. 5* da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lei 0° 14.133)
Filtros Utilizados: Periodo: 20/05/2024 3 20/05/2025; Palavra Chave: Atorvastatina cilcica 20 mg; Apenas Materiais; Operador: QidForecedor:

Orgio: MUNICIPIO DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO Data: 25/07/2024 00:00
Objeto: ATORVASTATINA CALCICA, DOSAGEM:20 MG Fonte: Ministério da Saiide
Fabricante: Modalidade: Pregio
Fornecedor: GRAMS & GRAMS LTDA. Quantidade: 150
Cidade: SANTA RITA DO PASSA QUATRO Unidade: COMPRIMIDO
UF: 5P

Item 3: Bilastina 20mg

Prego Estimado: RS 1. (any Percenual: - Prigo Datimado Calonladu: 85 3,00 Media dos Preqos Obtides: By 400
Quantidade Descricio Observaclo
4.000 Cpr Genérice - Eurofarma
Prego {Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 4,29

Inc, I Art. 5* da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n* 14.133)
Filtros Utilizados: Periodo: 20/05/2024 3 20/05/2025; Palavra Chave: Bilastina 20 mg ; Apenas Materiais; Operador: QudFormecedor:

Relatria gerado o dia 17/07/2025 10:47:34 (IP; 186.195.2.49)
deagu v-uaaqan mxwmmmxwmesmpmnwmmwumwaw




Orgdo: MUNICIPIO DE CARAGUATATUBA Data: 06/1172024 09:29
Objeto: AQUISIGAD DE MEDICAMENTGS NAQ PADRONIZADOS NA REMUME E Modalidade: Dispensa
RENAME SRP: NAO
Descrigio: BILASTINA 20 MG - BILASTINA 20 MG Identificacia: 45482840000139-1-0041701/2024
Lote/Item: 1/10
Ata: N/A
Homelogacio: 01/11/2024 00:00
Fente: https://www.gov.br/pocp/pt-br
Quantidade: 240
Unidade: COMPRIMIDO
UF: SP
CNPJ Razdo Sodal do Fnrnecedur Valor da Proposta Final
'11 974. 072/0@1-56 DROGARIA E.NFARMA LTDA R$4 29
"VENCEDOR"
Marcas. o e e T
Fabricante: Fabncame ndo mfumado ________
Modelo: T e T e e e T e e e T T e e
Descrigho: Descucionia mfotmada ------ o
Eitado:  Cidade: Endereco: | ... oo Telefomsr Email
sp Sdo Caetano do Sul R VISCONDE DE INHAUMA, 474 (1) 4125-2368 fenata@contzbiljust.com.br

/30 doses

i[em 4; Bromelo de wneclidinio pé 62,5 micg oral

Preco Estimado: RS 245,74 (un) Percental: - Prege bstimady Calculado: RS

Quanddade Des:rig;io

6 UND

Vamsm GSK

Meédia dos Precos Obtidos: R 24,74

Observagae

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 245,74
Inc. I Art 5'daIN65d207d£Ju[hode2‘021(1.!ll 14.133)
Filtros Utilizados: Periodo: 204052024 a 20/05/2025; Palavra Chave Bmmeto de umechdjmo po 62 S meg ; Apenas Mar.enaks Operador:
QtdFornecedor:
CNPJ: 00.394.700/0001-08 Data: 24/06/2024 08:00
Orglio: GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL - GDF Modalldade: Pregso Eletrénica
Secretaria de Estado de Saside do Distrito Federal SRP: SIM
Objeto: O objeto da presente licitacdo € a aquisigdo SALBUTAMOL {SULFATQO) SPRAY QU Identificacio: N"Pregdo:900972024 / UASG:926119
AEROQSSOL PARA INALACAQ DRAL 100 MCG/DOSE FRASCO 200 DOSES COM Lote/Ttem: /10
INALADOR? e outros, em sistema de registro de precos, para atender is necessidades da .
Secretaria de Saide — DF, conforme especificagdes e quantitativos constantes no Anexo | At LinkAw
do Edital. Homolegagaoe: 07/08/2024 14:44
Descrigio: Umeclidinio Brometo - Umedlidinio Brometo Compesigio: Associado Ao Trifenatato Fonte: www.gov.ht/compras/pt-br
De Vilanteral , Concentragio: 62,5 Mcp/Dose + 25 Mcg/Dose , Forma Farmacéutica: Po Quantidade: 90.000
Inalante , Adicional: Com Inalador Unidade; Frasco 30,00 DOSES
CatMat: 437983 - Umedlidinic Brometo - Composign: Associado Ao Trifenatato De Vilanterol | UF: DF

Concentragdo: 62,5 Mcg/Dose + 25 Mcg/Dose | Forma Farmac8utica: P4 Inalante |
Adictonal: Com Inalador

Relatério gerado na dia 17/07/2025 10:47:34 (P; 186,195.2.49)
desgo Vahdm;én mgnm%mmmxwmmmpmmgsnwmmmumpmAm

(AS253
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Razdo Sooal do anecedor Valor da Proposta Final

16.699.864/0001-83  SANTE MEDICAHOSP]‘EALAR LTDA G E R e : " R$9147
“VENCEDOR* : L :

- Marca: ANORO ELLIPTA/ GLAXO !
Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo: CX C 1FR

Estado: Cidade: Enderet  ~ . . NomedeComtate: = . Telefone: - - - ‘Email: .

GO Gaisnia AV LORENZO, 220 Deniise. .. : (62) 31010443 vendas0l @santedistribuidora.com.br -
29.614.830/0001-90 MEDITON FARMACEUTICA LTDA - RS$ 400,00

Marca: ANORO/GSK

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: ANOROQVGSK

Descrigdo: Descricio ndo informada

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Comntato: Telefone: Email:
PR Pato Branco AV BRASIL, 98 RODRIGO (46) 3224-2696 rodrigo@mediton.com.br

ftem 5: Butidbrometo de escopolaming 10mgmi + dipirond sodica 250myg cpr

Preca Estimado: RS 147 () Percentual: - Prego Estimado Calcolade: RS 1,37 Média dos Pregus Obtidos: RS 1,47

Quantidade Descrigio Observacio

4.000 Cpr " Espasmopan « Unidlo quithica

Preco {Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 137
lnclArLS'daINESd!lJ'?d!Ju]had!mi(Lcln 14.133)

Filtros Utilizados: Periodo: 20/05/2024 a 20/05/2025; Palavra Chave Buu!bmmeto de escopolamma IOmgIml + dlpl.mua sodica Apenas Matenau:

Operador: QtdFornecedor:
Orgio: MUNICIPIO DE APARECIDA DO RIO DOCE / 15 - FMS Data: 25/03/2025 07:00
Objete: REGISTRO DE PRECO PARA CONTRATAGAOQ, SOB DEMANDA DE EMPRESA Modalidade: Pregdo - Elemdnico
ESPECIALIZADA NO FORNECTMENTOQ DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS, SRP: SIM

VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE,

Identificagio: 24859316000100-1-000098/2025
CONFORME ESPECIFICAGOES CONSTANTES NAS PLANILHAS E TERMO DE

REFERENCIA-A NEXOI DO EDITAL Lote/ltem: 1/11
Descrigho: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA SODICA Aua: N/A
S500MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA DE 5ML, PARA Homologacho: 28/03/2025 00:00
ADMINISTRAGAO INTRAMUSCULAR (IM) E ENDOVENOSA (EV). - Fonte: hupswww.gov.br/prcp/pt-br
BUTILBROMET( DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA SODICA 500MG/ML Quantidade: 2.000
- SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA DE 5ML, PARA ADMINISTRAGAO Unidade: AMP
INTRAMUSCULAR (TM) E ENDOVENOSA {EV),
UF: GO
CNPJ R.azéo Soual do anecedur Valur da Pmposta Final
12.927 8764000167  SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES L’I‘DA R S : Rs137
“VENCEDOR* : S : : C
Marca:
l-'abncame Fahncam.e nio mfumadu
Modela; -
Descricdo: Descrigio nio mformada
«  Nowse de efone: | Eeml
: : ESTRADAMUNICIPALEsu'athumupalPedmRﬂsadaSllw. S (35) 3435 Lo o S .
MG . . Exwema: .. Marcelo® : ) i contabilidade.mg@somahospitalar.com.br

515 ] . . S . } TR

Relatério gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 {P: 186.195.2.45)
Codigo ValidagHa: mgKW%MmlWMEGWmSHWWWPWAW
it/ ba g arie 7ok S Irtom LW EGNTP Mt SnWATT
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ltem 6: Butilbrometo de escopolamina 6.67mg/m! ~ dipirena sddica 333 dmg/ml gotas ¢/ 20 ml

Prega Estimado: RS 9,42 {un) Percentual: - Preco Estimade Calculado: R3 9,7 Media dus Precos Obtidos: RS 462
Quantidade Desmcio Observacio
600 Frascos . : Belspau Belfar S

Prege {Outros Entes Pxiblicos) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 9,82
int. lIArtS’&l[NﬁSd!ﬂ?dtJﬂlde!ZﬂZl (LEl[I 14133)

Filtros Utilizados: Periodo: 20/05/2024 a 20/05/2025; Palavra C.have Buu!bmmetu de escopolamma 6, G'f'mgfml + dlpxmna sod:u:a 333 4mg/m1 Apenas
Materiais; Operador: QtdFomecedor:

CNPJ: 03.501.491/0001-42 Data: 18/02/2025 006:00
Orgdo: Prefeitura Municipal de Bandeirantes Modalidade: Dispensa
Objeto: Contratagio de empresa especializada para aquisicie emergencial de medicamentos SRP: NAO

destinados ao suprimemto da FARMACIA BASICA das Unidades de Satide do Municipio jdentificacso: 1862
de Bandeirantes - MS.

Descrigio: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA-Selugiie Oral,
6,67mg/mL + 333, 4mg/mL - BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA
SODICA-Solugdo Orat, 6,67mg/mL + 333,4mg/mL

Lote/Ttem: 1/68
Ata: N/A
Foate: web.qualitysistemas.com.br/processos_
ticitatorios/prefeitura_municipal _de_ba
ndeirantes
Quantidade: 2.000
Unidade: Unidade
UF: M5

CNPJ Razdo Snual du anecedor Va!or cla Prnposta Final

18.463,775/0001-20 DU BOM DlSTRlBUIC.AO DEPRODU'I’OS MEDICO—HOSPH‘ALAR LTDA ' . R R.sz_ﬁa;
*VENCEDOR* LT S BT N R

- Fabricante: Fabricante ndo informado R S

Muodelo:

Descrigo: Descricio ndo informada’ N

‘Estado:  Cidade: Enderego:: © - o * 'Nome de Contato:  Telefone: ~ ~ °  Email: R
MS Campo Grande ~ AVENIDA MANOEL LINARES RODA, 797 © - ALREX - . (673 3363-9902 . hospitalardubom@hotmail.com

16.752.6821'0001-29 LEMOS DISTRIBU!DORA HOSPITALAR LTDA R§ 9,62

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado
Madelo:

Descrigho: Descri¢io nio informada

Estado: Cidade: Endereco: Telefane: Email:
5P Presidents Prudente R IMIL ESPER, 267 (43) 3305-8700/ {43) B853-5026 fiscalS@ellinecon.com.br

40.724.582/0001-73  FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESITDA = -~ " B L RS9

Marca:

Fabricante: Fabricante néio mfntmado

Modelo:

Descrigdo: Descrigio nio mfurmada

Estado: Cidade: Endereco: - Nome de Contato:: . Telefone: . Faoail e
PR Maringé AVGUAIAPQ, 912 . . | ROBERTO - - L (44) 38011228 licitacao@Ffiamed.com.br

21.608.296/000i-06 MAMED COMERCIAL LTDA R$ 9,98

Marca:

Fabricante: Fabricante nio informado
Modelo:

Descricao; Descrigio ndo informada

Estado: Cidade: Endere;o: Nome de Contato: Tetefone: Email:
SP Marilia R ANTARTICA, 850 SILVANA {14) 3367-3864 mamedpestao@gmail.com

Relatdria gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 {P: 186.165.2.49)
Codigo Validachia: mgK%ZbZJ%mmanEGMPmBQSHWWWPWAW
licidade NfP




CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Prepesta Final

16.846.221/000140 BEVSAUDECOMBRCIDDEPRODUTO‘SHOSPI‘]IALAREODONIDLOGICO CHLe T URSIO0LC
Fabricante: Fabricante nio informade )

Descricao: Descrigio ndo informada . | e D e e L T

“Estado: Cidade: - - Enderego: . . Telefone:’ . S : Emaik:

-SP Alvares Machado - | AVBRASIL/232. - - (18) BI09-5514/(18}9779-9818 < . - bvsaude, vendas@hommailcom -
19.963.492/000149 HR MEDSIN PRODUTOS HOSPTTALARES EIRELI R$ 12,93
Marca:

Fabricamte: Fabricante ndo informade

Modelo:

Descrigan: Descri¢do nio informada

Estado: Cidade: Endereco: “Telefone: Email:

GO Goidnia AV VEREDA DOS BURITIS, 652 (62) 3289-4450 Tucelia.nasc@hatmail com

ftem 7: Cafeina 30 mg+ carisoprodol 125mg-~ diclot.sédico 50mg - paracetamol 300mg

Preco Estimado: RS 1,40 (un} Percentual: - ireco Estimado Calcatado: RS 1,30 Media dos Pregos Obtidos: RS 1040
Quantidade Descricdo Observacio
9.006 Cpr - o Tandene:Dela i : e
Preco (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 1,30
Im:.IArLS'daWGSd!U?deJthndeMl(’Lnn'ltm)
Filtros Utllizados: Periodo: 20/05/2024 & 20/05/2025; Palawa Chave Cafema 30 mg+cansopmdoi Apenas Mar.enals, Opemdor' QtdFumecedor
Grgan: MUNICIPIO DE CORONEL EZEQUIEL Data: 09/09/2024 09:12
Objeto: Registro de Pregos para futura aquisigdo de medicamentos destinados ao suprimento das Modalidade: Pregio - Eleatnico
necessidades da Secretaria Municipal de Saiide. SRP: 5IM
Descrigio: Diclofenaco sidico 50 mg+ paracetamol 300 mg + carisopredel 125 mg+ cafeina 30 Identificacio: (8158669000118-1-000025/2024
mg - Diclofenaco sadico 50 mg+ paracetamol 300 mg + carisoprodol 125 mg+ cafefna Lote/Tterm: 1/135
¥mg
Ata: N/A
Homologagio: 02/09/2G24 00:00
Fonte: hutps://www.gov.br/pncp/pt-br
Quantidade: 36.000
Unidade: Comprimi
UF: RN
CNPJ Razde Soual cln Fomrcednr Valur da Pmposﬂ Final
10293279moo1-w SUPRIMEDCOMERCIDEIRELI UL TEELL TR o SRR R$1,30
*VENCEDGR* : R : R : _
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informade N R It T
Mﬂddn Do . .....
_Dmhbamqionaomfnﬂnada R e P
Estado:  Cidade: - Enderece: . DL Telefons T Sl Emalk
RN I_’amamirim " RANALIA JOVEM DEPAULA, 10 i -+ (B4) 2010-0800/ (84) 2010-0809 " soprimed m@cutiook.com

Relatdrio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186.185.2.44)
Cédigo Validagho: ng(%Z:ZJ%ZfranmlwmvaG msngSnWAzT%ZTtPMQBqHuaanvﬁWA%:ad%ad
bttp:/Awww.bancodenrecos.co grtificadoAutenticidadetoken=rPgkdg 2 1962 E2Ar3nOmIvwavom| 1




[temn B: Cetoconazol” dip.betametasona creme 3i g

Prego bstmado: RS LaG o) Percentual: - Prego Lstimada Caleulade: Bs i Media dos Prequs Obtidos: B [
Quantidade Descricdo Observacio
400 UND Genérico-EM §
Prege CMED (Anvisa) 1: RS 18,82

Inc. III Art. 5* da IN 65 de Wd!Julhnthlﬂll{Lnn’ ltLl.'B)
Filtros Utilizados: Periodo: 20/05/2024 4 20/05/2025; Palavra Chave Cetoconazol+ Apenas Maten.us, Opemdﬂr QtdFomecedor

Produto: CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA EAN: 7899095253515
Principio Ativa: CETOCONAZOL;DIPROPIONATO DE BETAMETASONA Registro: 1542302630034
Apresentagda: (20 + 0,5) MG/G POM DERM CTBGALX X0 G Tarja: -{*}
Tipe Produte: Genérico Restrigdo Hospitalar: Nio
Laboratéria: 03.485,572/001-04 - GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A Confaz 87: Nio
Classe Terapeutica; D7B2 - GORTICOESTEROIDES ASSOCIADOS A ANTIMICOTICOS CAP: Nio
Fonte: Agéncia Nacional de Saide Suplementar Data Atualizache: 11/03/2025 00:00

Ttem 9 Cetoc nnazol- dip.betameta<ond pomada 40 g

Prego Estimado: RS 149805 (nm Percentinal: Preqo bstimade Calculada: RS 1045 Meédia dos Pregns Obtidos: RS B
Quantdade Descricio Chbservacio
400 UND Genérico-EM S
Preco (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propestas Finals RS$ 19,85

Inc. T Art. 5" da IN 65 de 07 de Juibo de 2021 (Lei n* 14.133) )
Filtros Utlizados: Periodo: 20/05/2024 & 20/05/2025; Palavra Chave: Cetoconazol+betametasona pomada ; Apenas Materiais; Operador: QtdFornecedor:

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / 251 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE Data: 3/04/2025 09:00
ALTAMIRA/PA Modalidade: Pregdo - Elewdnico
Objeto: [LICITANET] - CONTRATAGAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA SRP: STM

AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS, MATERIAL TECNICO HOSPITALAR E
QUTROS, VISANDO ATENDIMENTQO DE DEMANDA JUDICIAL DO PACIENTE
ARTUR VON GROLL LEVERGUINL

Descricdo: Cetobeta (cetoconazol, dipreprianato de betametasona e sulfato de neomicina)
pomada - Cetobeta (cetoconazol, diproprianato de betametasona e sulfato de neomicina) ~ Homelogag3o: 05/05/2025 00:00

Identificag3do: 10467321000112-1-000008/2025
Lote/Ttem: 1/5602298
Ata: N/A

pomada Fonte: hiips:/fwww.gov.bopncp/pt-br
Quantidade: 12
Unidade: UNIDADE
UF: PA

CNPJ Razdo Sodal do Fornecedor Valor da Pmposla Final
29.230.269/0001-46 R F BARILE LTDA RS 19 85
“VENCEDOR*
Marca:
Fabricante: Fabricante n3o informado
Modelo:
Descrigo: Descrigdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone; Emall:
PA Altamin AV BRIGADETRO EDUARDOQ GOMES, 1653 {93) 3515-0610 contaCtosjr@hommail .com

Relatério garado no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186.105.2.49)
cédtgovalldaq!n mmm%mnmwmesmmwmmeWAw
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Item 10: Cetoconazel+dip.betametasena+sulf.neomicina ceeme 30 g

Pre¢o Estimado: RS 20,00 {un) Percentual: - Preco Estimade Caiculado: &S 20,04 Média dos Fregos Obudos: RS 2,00
Quanudnde Descricio Observacdo
440 UND 0. Gendrico- Eurofarma T o
Pre¢e (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 20,00

In:.lArLS'daINSEd!DTd!JIdhodeZﬂZl(Leln 14.133)

Filtros Utilizados: Periodo: 20/05/2024 & 20/05/2025; Palavra Chave: Cetoconazol+betametasona+neomjcma cTeme ; Apenas Malenens, Operador'

QtdFornecedor:
CNPJ: 83.363.642/0001-65 Data: 15/07/2024 16:52
Orgdo: MUNICIPIC DE ENCRUZILHADA DO SUL Modalidade: Dispensa
Objeto: Medicamentos da CASA DE PASSAGEM Acolhido HT. SRP: NAO
Descrigdo: Cetoconarol betametasona neomicina creme 30g - Cetoconazol betametasona Idenuficacio: B5363642000169-1-001675/2024
nenmicina creme 308 Lote/Ttem: 1/1
A NA
Homologagao: 10/07/2024 00:00
Fonte: https:/fwww.gov.br/pocp/pt-br
Quantidade: 1
Unidade: Bisnaga
UF: RS

CNPJ Ruin Social do Fomecedur Valor da Propnsta Fmal

49.5'31’.73310001-45 H M RUSCHCIALTDA
*VENCEDOR*

RS2000

Marca: Marca ndo informada

Fabricante: Fabricante nio informado GO DA
" Descrigor Descrigdo ndo informada : SR T o ' o L
Endereca: * © ' S SR S DU e e

Itemn 11: Cetoconazel+dip betametasena+sulfnesmicing pomada 30 g

Pre¢s Estimado: RS 20.0¢ Percentaal: - Preqo Estimado Caleulade: RS 2 Mlédia thrs Irecos Obtides: R
Quantidade Descrigdo Observacdo
UND nérico- Burofarma. oo DI
Prece {Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 20,00

[nl:.lArt.S‘dalNBSdzD?d!JqudtZﬂZl[lﬂu 14.133)

Filtros Utilizados: Periodo: 20/05/2024 a 20/05/2025; Pa]avra C.have Cetnconazol+betamemsona+neomxcma pomada 30 g; Apenas Matenals, Operador
QtdFornecedor:

Relatdrio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186,195.2.49)
Cédlgu an’daqﬁo PQKW%MmlmeGMPmBQSnWWU&iMA%M
n ¢ 62521rarg EGNP|

ZiPiwQBqHUBNPIMEWAR253
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Orgdo: MUNICIPIO DE CARAPICUIBA Data: 29/0872024 0C:00

Objeto: - Registro de pregos para aquiside de medicamentos para atender mandade judicial. Modalidade: Pregio - Elewdnico
Descrigdo; Cetocenatol 20 mg + Betametasona 0,64 mg + Neomicina 2,5 mg pomada 30 SRP; SIM
gramas. - Cetoconazol 20 mg + Betametasona 0,64 mg + Neomicina 2,5 mg pomada 30 Identificagio: 44892693000140-1-000489/2024
gramas. Lote/Ttem: 1/7
Ata: N/A

Homelogagdo: 161792024 00:00
Fonte: https://www.gov.br/pocp/pt-br
Quantidade: 120
Unidade: Unidade

UF: SP
CNPJ Razdo Sodal do Fornecedor Valor da Proposta Final
31.812.8620001-42 356589 - DROGARIA MULTIFARMA IV EIRELI R$ 20,60
*VENCEDOR®
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo:
Descri¢bo: Descricdo ndo informada
Endereco:

v

ltein 12: Cetoprefeno Ty

Prego Estimado: RS 4,14 (un) Percentual: - Prego bstimado Caleulado: Ry 5,18 Media dus Pregns Obtides: RS 418

Quanndade Descrigdo Observacio
4.800 Cpr Medley
Prego (Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Proposias Finais R$ 3,18

[ne. TT At 5° da IN 65 de 07 de Jalho de 2021 {Lei n® 14,133} ] ]
Filuros Utllizados: Periodo: 20/05/2024 3 2(/05/2025; Palavra Chave; Cetoprofeno 100mg ; Apenas Materiais; Operador: QtdFomecedor:

CNPJ; B8.141.460/0001-80 Data; 10/03/2025 08:19
Orglo: Prefeitura Municipal de Samtana da Boa Vista Modalidade: Pregic para Registro de Prego
Objeto: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA MUNICIPAL SRP: SIM
Descricio: CETOPROFENO 100MG - CETOPROFENO 100MG Tdentificagdo: 370345
Lote/Ttem: 1/37
Ata: LinkAta

Fonte: www ponaldecompraspublicas.com.br
Quantidade: 10.000

Unidade: COM
UF: RS

CNPJ Razde Sodal do Fomnctdnr Valor da Pmpom Flnal
76.386.283/0001-13 DIMEVA DIFI'R.[BUIDORA E [MPOKI‘ADORA LTDA RS 1 58
Marca:
Fahricante: Fabricante nio informado
Modelo;
Descrigdo: Desaicdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: v Tehefone: Email:
PR Pato Brance RUA JOSE FRARON, 155 VALDECIR (46} 3224-3767 licitacao@tdimeva.com br

Relaidrio gerado no dia 17/07/2026 10:47:34 (1P 166.185.2.48)
Codiger Wu:lal;lo Pw%Z&JWmIWmEGWmWSnWWUMWAW
bttn -




CNPJ Ra:.éo Sonal do F-mecedor

00.802.002/0001-02  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca:

Fabricante: Fabricante nio informado

Modelo:

Descrigio: Descrigda odo informada

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone:

SC Rio do Sul ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 Apnacleto (47) 3520-5000

14.905.502/0001-76  EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo:

Descrigho: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Exnvderego: Telefone:

RS Erechim RUA SERGIPE, 1645 (54) 2106-8636

41.365.113/0001-78  NOVA MEDICAMENTOS LTDA

*VENCEDOR*

Marca: MEDLEY

Fabricamte: Fabricacte ndo informado

Modelo: CXC20

Descricao: Descricdo ndo informada

Estado: Cidade: Endereco: Telefone:

PR Paio Branco R GENUINOQ PIACENTINI, 59 {46) 2604-1710

20.657.155/0001-02  ILG COMERCIAL LTDA

Marca:

Fabricante; Pabricante ndo informado

Modela:

Descrigde: Descrigio ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Nunse de Contato: Telefone:

PR Pato Branco RUA ITACOLOMI, 377 MILENA (46) 32251002

47.647.493/0001-10 G2 COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Marca:
Fabricante: Fabricante njo informado

Modela:
Descrigde: Descricdo ndo loformada

Endereco:

38.749.232/0001-82  FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca:

Fabricante: Fabricante cdo informado

Maodelo:

Descrigho: Descricio ndo informada

Estado: Cidade: Endersco: Telefone:

PR Toledo RUA CARLOS BARBOSA, 2261 {45) 9978-0178 / (45) 99480758

42.227.547/0001-74  MED4 IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA LTDA

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modeio:

Descrigde: Descricdo ndo informada

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone:

RS Canoas R LAJEADG, 1385 Samuel (51) 98196-0419

Relatono gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186.195.2.4¢)
cddlgo Valmcao W%zbm%zmomlwmmesmpmmwmmsqnuanmmwaw _

Valor da Proposta Final

RS 1,87
Email:
altermed@altermed.com. br

R$ 2,88
Ermail:
vendas exclusiva@hotmail.com

R$ 3,00
Email:
financeiro@Hmed.com.br

R$ 3,00
Email:
licita@medigram.com.br

R$ 3,18

R$ 318
Emadl:
djeynermiranda@gmail.com

R§ 318
Email:
samuel@medd.com.br



CNPJ Razéo Soual do Fomccedur Valor da Proposta Final

25.279.552:’0001-01 DISTRIBUIDORA DE MED[C.AMF.N'IOS BACI(.ES E.I.RELI

" Fabricante; Fabricante afo infoemado I TP OO IOt FL P LD S

Estado:  Cidade: mm Nonue de Catatn: S Teidooe | Bl o A
PR OHNVﬂdedooem_ RPERU.45'4 . ]\M]CONU!LIANSBACKES ; © o (4S)RSKA461 - Gellydistribuidora@gmailcom

37.374.797/000 1—05 PON’IDMEDI D!STRIBU'[DDRA DE M'EDICAMENTOS LTDA R$ 3,18

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado
Muodelo:

Descrigho: Descrigdo ndo informada

Estado:  Cidade: Endereco: Nomwe de Comtato: Telefome: Email:
0 Porto Nacional R QUADRA 13 ORLA OESTE, LOTELS Aline (63) 4141-2151 pontomedi@gmail com

51.665.643/0001:24 ~ KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - & o0 000 e m$318°
Marca: Lo SR e L LI R R E R
Fd:ricmz:l?ahicantenioinfmmado' . o ) S cidL c o e
Modelo: - AT S CTo o e :

_DummDesmcaonaomfumaja C e ; . .

DUQUEDE CAXIAS, 410~~~ = .. . 0 000007 (G4 068AME0L kasmdsdlsmbmdmmad@maﬂm

41.347.974/0001-23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES RS 3,18
LTDA

Marca:

Fabricante: Fabsicante ndo informado

Modelo:

Descri¢o: Descrigio ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Emaii:

RS Erechim R ESPIRITO SANTO, 1440 Tvanor {54) 99935-2862 zaframedicamentos@gmail com

Itemt 13: Cetoprofeno i50mg

Prego Estimado: RS 3,84 (un) Ferceniual: -

Quanddade Descrigao Observagio
BOOCpr S U Gemmed. . e enitoooono Do iiend

Preco BPS (Ministério da Sagde) 1: Valor Page R$ 3,84
Iuc.lAmS'da]NGSdeﬂ?’de Juihnd!ZUZI(Leln 14.133)

Filtros Utilizados: Periodo: 20/05/2024 3 20/05/2025; Palavra Chave C.e:oprofeno 150 mg ; Apenas Matemals, Operador: QidFornecedor:
Objete: CETOPROFENGQ, CONCENTRACAQ:150 MG, FORMA Data: 10/06/2024 00:00
FARMACEUTICA:LIBERAGAC PROLONGADA Fonte: Ministério da Satide

Fabricante: Modalidade: Pregic
Fornecedor: NOVA MEDICAMENTOS LTDA Quantidade: 6.000
Unidade: COMPRIMIDO
UF: PR

Item 14: Cianocobalamina 1000 meg—clocpiridoxina 50mg * nit.oaming Sthg-diclet sadico S0mg

Prego Estimado: RS 2,93 (un) Percentual; - Pre¢o Lstimado Caleutado: RS 243 Media dos Preqos Obtidos: K5 250

Quantidade Descru;an Observagio

900 Cpr : Aigmac Merck

Redativio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186.196.2.49)
Cédlgo validag#o: mgk%z:zmzﬁanqmwmsempmmsnwmzmaqwmmnswmem
A Ploken=TPgK' GHIP




Preco {Compras Governamentais) 1: Mediana das Prepostas Finais
Inc. I Art. 5* da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n* 14.133}

Filtros Utilizados: Periodo: 20/05/2024 a 20/05/2025; Palavra Chave: Cmnocobalamma 1000 piridoxina SOmg; Apenas Matenajs Opemdor'

QtdFomecedor:
Orgae: MUNICIPIO DE ARARIPE Data:
Objete: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE Modalidade:
MEDICAMENTOS, ALIMENTAGAQ ENTERAL E ITENS INSERIDOS EM SRP:
DECISOES JUDICIAIS, PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE Identificagdo:

SAUDE DO MUNICIPIO DE ARARIPE/CE.
Low/Item:

Descrigio: CIANOCOBALAMINA CLORIDRATO DE PIRIDOXINA NITRATO DE

TIAMINA DICLOFENACO CIANGCOBALAMINA CLORIDRATO DE A
PIRIDOXINA NITRATO DE TIAMINA DICLOFENACO SODICO Homologagio:
COMPFRIMINNO APRESENTAGCAQ: COMPRIMIDOS REVESTIDOS CAIXA Fonus:
COM 30 COMPRIMIDOS CADA COMP CONTEM CIANOCOBALAMIN - Quantidade:
CIANOCOBALAMINA CLORIDRATO DE PIRIDOXINA NITRATO DE TIAMINA Unidade:
DICLOFENACO CIANOCOBALAMINA CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
NITRATO DE TIAMINA DICLOFENACO $ODICO COMPRIMIDO UF:
APRESENTAGAQ: COMPRIMIDOS REVESTIDOS CAIXA COM 30
COMPRIMIDOS CADA COMP CONTEM CIANOCOBALAMINA 1000MCG
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG NITRATO DE TIAMENA 50MG
DICLOFENACO SGDICO 50MG MARCA RECOMENDADA EM DECISAQ
JUDICIAL: ALGINAC 1000 COMP.

CNPJ Razdg Soclal do Farnecedor

09.632.818/0001-00 CRALAB SAUDE ATACADO EIREL]

*VENCEDOR*

Marca:

Fabricame: Fabricante nio informado

Maodelo:

Descrigio: Descricio ndo informada

Estado:  Chdade: Enderego: Nome de Contato: Telefone:

CE Jnazeiro do Norte R DOMINGOS CALAZANS, 274 JOSE INACIO (6H) 3085-3105

ltem 15 Clondrato de ciclebenzapnnag 10my

Preqo Fstinagdo: BS |50 tun)

Quantidade

12,000 Cpr

Percemual; I'reqo Estimada Caleakada: Ry 1405

Descricdo
Genérico - Germed

Prego {Compras Governamentais} 1: Mediana das Propostas Finals
Inc. 1 Art. 5° da TN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14.133)

Filtres Utilizados: Periodo: 20/05/2024 3 20/05/2025; Palavra Chave: Cloridrato de ciclobenzaprina 10mg; Apenas Materiais; Operador: QtdFornecedor:

Orgdo:
Objeto:

Descri¢lo:

ESTADO DE GOIAS /926250 - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/GD Data:
A solicitagio refere-se 3 necessidade de aquisicio de produtos medicamentos € fou Modatidade:
produtos para satide , que foram concedidos nas apresentagdes e concentraglies SRP:
registradas na ANVISA prescritas nos receitudrios médicos presentes nos autos das agbes IdentificagBo:
judsciais.
Lote/Item:
Cloridrato De Ciclobenzaprina, 10Mg Com Rev - Cloridrato De Ciclobenzaprina,
Atat
10Mg Com Rev
Homelogagdo:
Fonte:
Quanddade:
Unidade:
UF:

Relatorio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186.195.2.49)

ca.mgnvd.d-;un mm%mmwmscwm&wwwmﬁwmsmw

Lo Y IO LVWAVLA

30G/08/2024 08:17

Pregdo - Eletronico

NAO
07539384000122-1-000006/2024
1/303

R3 2,93

N/A
06/06/2024 00:00
hitps:/iwww.gov.br/pncp/pt-br
1.120
Cp
CE
Valnr da Prnposta Final
RS 2,93
Email;
cralab liciacao@outlook.com

Media dos Pregos Uibtidos: B £

16/04/2025 09:00

Pregc - Eletrénico

NAQ
01409580000138-1-000586/2025
1/4

N/A

30/04/2025 00:00 -
https:/fwww.gov.br/pncp/pt-br
1.800

UNIDADE

GO

24/54

RS$1,30



CNPJ Rarxdo Seocial do Fornecedor Valor da Pmpona Fi.nal

10.586.940/0003-20 ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN'IUS L’IDA RS 1,30

*VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante nic informado

Modela: -

Descrigho: Descrico nio infonmada

Endereco: ° T Nome de Contata: " Telefone: Ermail:

TRECHO Tr Sia Trecho 17 Rua 17 Lote, 1340 ALEXANDER " (27) 3064-0124 setoclicitacao@oncovit com. be

ltem LG Clondrao de cidiebenzapmng e
Preco Estimador RS 200 fuay Percentual: - Preco Estimnadoe Caloubedo: K 270 Viethia dos Pregos Obbtidos: K 200
Quantidade Descrigio Observacio
7.200 Cpr Genérico - Germed
Prego {Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 2,51

Inc. 1 Art. 5* da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n* 14.133)
Filtros Utilizados: Periodo: 20/05/2024 3 20/05/2025; Palavra Chave: Claridrato de ciclobenzaprina Smg; Apenas Materiais; Opemdnr QtdFomccedur

CNPI: 09.572.391/0002-74 Data: 22/04/2025 16:57
Orgdo: MINISTERIO DA DEFESA Modalidade: Dispensa
Comando do Exército SRP: NAO
Comando Militar do Sudeste Identificagdo: Dispensa de Licitagdo N° 90014/2025 /
2Divisdo de Exércilo UASG: 160471
11"Brigada de Infantaria Blindada n
37° BATALHAO DE INFANTARIA LEVE (37° BIL) Lote/leem: /20
- . . . . Awa: LinkAta
Objeto; Aquisigiio de Material FarmacalGgico. Em casc de Divergencia de Cat Mat, prevalece
conforme Termo de Referencia anexado neste Aviso de Dispensa Eletronica. Homologacdo: 30/04/2025 12:08
Descricdo: Ciclobenzaprina cloridrats - Ciclobenzaprina Cloridrato Dosagem: SMG Fonte: www.gov.br/compras/pt-br
CatMat: 272166 - Ciclobenzaprina Cloridrato - Dosagem: 5 MG Quantidade: 30
Unidade: Comprimido
UF: 5P
CNPJI Razdo Social do Fomeudor Valor da Proposta Final
03.339.270/0001-10  THE BEST PHARM.A L'[DA ) : ) ) R$ 0,30
*VENCEDOR*™ o
Marca:
Fabricante: Fabricante vdo informado
Modelo:
Descrigio: Descricio ndo informada
Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Comtato: Telefone: Emsail:
RJ Rio de Janeiro RUA COMENDADGR BASTOS, 172 Luzineide (21) 3396-2015 dp@drogancws.com.br
30.925.385/0001-69  FM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 0,30
Marrca:
Fabricante: Fabricante nio informado
Modelo:
Descri¢do: Descricico nio informada
Estado: Cidade: Endereco: Telefone: Email:
PR Cascavel R PADRE ANCHIETA, 252 (45) 9967-0832 hospitalar.fama@gmail.com
46.321.558/0001-70  HOSPLIVE DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA R$ 0,31
Marca:
Fabricante: Fabricante oo informado
Modelo:
Descriclo: Descricdo nio infonmnada
Estado: Cidade: Endiereco: . Nome de Contato: Telefone: Email:

RS Saniz Maria AV GSVALDO CRUZ, 39 Tlago ) {55) 9642-8167 bosplive@gmail.com

Reladria gerado no dia 17/07/2026 10:47:34 (IP: 186.195.2.49)
Cdligo Vehdac&o MWMlW&MﬂEGWWWWAW




CNPJ Ra:.«’m Soual do Fomu:edor Valnr da Pmpom Final
13.4-44.348!0001-51 CIRURGICA MODELO COM.ERCIO DE MATERLMS MEDICOS E HOSPI’IALARES R$ 4,70
LTDA
Marca:
Fabricante: Fabricante nio informado
Modelo:
Descrigao: Descricdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderece: Nome de Contato: Telefone: Email:
52 Cabrilia Paulista R ANTONIO CONSALTER LONGO, 269 LUIS {11) 96298250 cirurgica_modelo@hotmail com
15. 396.747!0&)1—88 FARMACI.A DU'P POFULAR LGANDA LTDA : . - RS 54 00
Marca. : L
: Fimc.'mte Fameante naomfumada C S
Descncw Descnggonaomfc_xmagda C )
‘Estado: Cidade: - Endereer Lo Teefone:
PR U Ummarama - RMARGINAL, 1502 T (493252901 .
37.117.510/0001-53  [RMAOQS LIMA COLE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA RS 10,00
Marca: p
Fahricante: Fabricante nio informado
Modelo: p
TDescrigao: Descrigio ndo informada
Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Ewail;
R Rio de janeiry EST DE CAMGORIM, 600 Antonio (21} 2557-3000 drogariasbr@gmail,com

ftem 17: Cloridrato de fexofenading Gmgaml. 15tul

Meédia dus Pregos Obtdes: RS 72 44

Preco Estimado: RS 72,34 (un) Percentuoal: - Preyo Lstimado Catculader B3 7294
Quantidade Descrigin
A]legra Sanoﬁ

30 Frascos. .

Praco (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais
Int. [ArLS'dalN&EdertJulhud:ZOZl(Lein 14.13'!)

Qbservagio

Filtros Utilizados: Periodo: 20/05/2024 & 20/05/2025; Palavra Chave C}ondrato de fexufenadma 5 mg; Apenas Matenal.s, Operador' Qtd.Fomecedar

Orgao: MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES

Data: 28/06/2024 17:02

Objeto: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO PARA Modalidade: Dispensa
ATENDIMENTO DE ORDENS JUDICIAIS SRP: NAO
Descrigio: CLORIDRATO DE FEXOFENADINA SUSPENSAD ORAL 6 MG/ML Identificagiio: 46523270000188-1-000234/2024
(ALLEGRA PEDIATRICO) - FR 150 ML (ORDEM JUDICIAL) - CLORIDRATO Lote/Ttem: 173
DE FEXOFENADINA SUSPENSAO ORAL 6 MG/ML (ALLEGRA PEDIATRICO) -
FR 150 ML (ORDEM JUDICIAL) Awa: N/A
Homologacio: 28/06/2024 00:00
Fonte: hitps:/Awww.gov.br/pncp/pt-br
Quantidade: &
Unidade: Frasco
UF: 5P
CNEJ Ra:.’m Sodal do Fumecedor Valnr da Pmposu Fmal
05.544.180/(](1]1:-9:5 DROGARLA SUZANODROGAS L'!'DA_ """""" Rs 72.34
WENGEDOR®, i e e o
_Mma:Mai‘caniuinfumﬁé- R S
Fabricante: Fabricante 0do infarmado L
Descrigio: Descrigio ndo informada - A
Estado: Cidade:  Enderscn: Teletone: el -
5 Suzao | drogarini@udlcomtx

- RUABARUEL, 145

Relaltrio gerado 1o dia 17/67/2025 10:47:34 (WP 186.195.2.49)
Cédlgo wmqm: rPgK%ZbZJ%ZﬁSﬂleWmOwnEGMPmthSnWAZT%ZﬁPMQ&qHUBanﬁWAW
ag 1

{11) 4748-5545



[tem 18: Cloridrato de fexefenadina Omg mL G0ml

Prego Fatimado: RS 37 Percentual: - Pre¢o Estimade Caleolado: RS

Média dos Precos Obtides: RS 32,70

Quantidade

180 Frascos ~ 0

Observacio

Preco (Outros Entes Priblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 35,70
Inr. lIArt.S'daINGSdcﬂ?chuﬂmdtZﬂZl(lﬂn‘ld\.BZi)
Fiitros Utilizados: Periodo: 20/05/2024 3 20/05/2025; Pa.lavra Chave C.Iundmto de fexofenadma Gmg/ml. GOml Apenas Matenms Operador'
QudFornecedor:
CNPJ: 51.104.552/0001-80 Data: 22/07/2024 00:00
Orgao: MUNICIPIO DE GUARACAL Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL
Objeto: ATA MED JUDICIAL CORRETA 2024 - CIENSP ANDRADINA - SOLICITACAD SRP: SIM
GERADA PARA COTACAQ DE VARIAS SOLICITACOES Identificacdo: 00012524
Descrigio: FEXOFENADINA, CLORIDRATO 6MG/ML - FRASCO C/ 60ML - ALLEGRA - Low/item: 1/802
FEXOFENADINA, CLORIDRATO 6MG/ML - FRASCO C/ 60ML - ALLEGRA Ata: NA
Homologagdo: 09/06/2024 00:00
Fonte: 138.97.39.14:5656/Transparencia/
Quantidade: 120
Unidade: FR
UF: SP
CNPJ Raun Snaal do Fornecedor Valor da Proposta Final
25.106.470/0001-65 ROYAL MED HOSPITALAR mm-; S RS 35,70
‘V‘ENCEDOR"‘ : SRR BRI Cece ST T T
Marca: _ IR
Fabricante: Fabricante ido informado B O S SO
Modelo: - ... S
.mmvesmcsommsmda e T
. Rio verde RBEZERRA DE MENESES i (63) 33224746 rayalhospitalar(@grmisil comn’ ER

ltem 19: Colecalciferel 30.000 L1

Preqe Estimado: RS 1040 (un) Percenteal: - Pregp Estiinado Calcutads: BS 1u.46)

Cuantidade Descrigio

80 Cpr : " Genetico - Neo quimica -~ U
Preco (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais
Inc. [ Art 5 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14.133)

Meédia des Precos Obtidos: RS 11L,4i}

Observagio

RS 10,40

Filtros Uiilizados: Periodo: 20/05/2024 & 20/05/2025; Palavra Chave: Co]eca.laferul 50 000 U] Apenas Matena:s Operador: QtdFomecedur

Retatdrio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (P: 186.196.2.49)

GLLPED]

Cédlgo Va.lldat;.an mg(mmmmmﬂmnecmpmmwmmmumpmﬁwaw

27/54



Orgio: GOVERND DG ESTADG DE SAO PALLO Data: 30/12/2024 08:00
EAP-SECRETARIA DASAUDE Modalidade: Progio Eletrénico
CSP-INST.PTA DE (.ERIATRIA E GERONTOLOG.-IPG SRP: N10

Objeto:  Aquisicao dns Medicamenios Cilostasol 50mg, Cianocobalamina (vit B12), Carbonato Identificagio: NPregdo 300332024 - LASG 090187
de Calcio 1250mg e Qutras - com entrega imediata - participagdn restrita.

Bescrigao: Retinol - RETINOD, COMPOSICAQ ASSQUIADA COM COI ECALCIFEROI,

CONCENTRAGAQ 50.000 Uf +10.000 UI'ML, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO ORAL- GOTAS

Lote/ltem: /8
Ata: Link A
Homologagdo: 16/401:2025 16:27

CatMat: 399414 - Retinol - Corposigo: Associada Com Colecalciferal | Concentragao: S0.000 Fonte: www.gov bricompras/pi-he

Ui + 10.000 UTML | Forma FarmacButica: Solugas Oral - Getas Quantidade: 2.000
Unidade: Frasco 10,00 ML
UF: SP
CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
46.388.826:0001-70  OCIAN COMERCIAL FARMACEUTICA UNIPESSOAL LTDA RS 5,39
*VENCEDOR*

Marca: ADVITAM 10ML - NATULAB
Fabricante: Fabricante nio informado
Modelo: CX C/ 200FR.10MIL 1384100650071
Drescrigdo: Descrigio ndo informada

Enderego:

ZB.004.857 000107 [ZANTEL FERRART ABRANTES - DISTRIBUIDOR S, DE MF DICAMENTQS R$ 5,90

Marca: COSMED

Fabricante: Fabricante n2o mformado
Modelo: AG-TIL 10ML (GOTAS
Descricao: Descricdo ndo mfmada

Estadao: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

Sy Sanus RUASAQ PALLO, 9) CRISTIANE (13)3301-1102 vendast ferrarimed. com. br
17.756.574/0001-97 MANZATOS FARMA LTDA RS 14,50
Marca; airela

Fabricante: Fabricante nic informado
Maodelo: adton a+d
Descrigdo: Descrigdo oo informads

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Emaii;
5p Mirassot RUA SANTO ANTONIO, 1610 (17) 3221-5998 rogerioi@rcacontabil.com.br
HMITLBAI0MI-2B NOVA OFSTE DISTRIBIIDORA DE MEDICAMENTOS 1.TDA R$ 14,50

Marca: Natulab

Fabricante: Fabricante ndo mfonmado
Modelo: Genérico

Descri¢do: Descri¢io ndo informada

Estado: Cidade: Euderego: Telefone: Email:
FR Cascavel R CLIABA 5018 (15} 3303-4050 nevaoeste. peRgmal . nm

Een 200 Destraa 40 Lir g ml= prosicdos 1 i ohacae obtdhmica lubihicanie ¢ 15onl

Precio bstimado: B~ 7 en Perventual; - Prece Dstimado Calouladte: 1~ 750, Media dos Pregas Ubtidos: 10- 7510,

Quantdidade Descrigde Observagao
24 Frascos Lacrimz plus - Alcon
Prego {Outros Entes Piiblicos) 1; Mediana das Propuostas Finais RS 78,05

Inc, [1 Art. 53° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei 0° 14.133)

Filtros Ltilizades: Periodo: 20-05/2024 3 20/05/2025; Palavra Chave: Dexrrana 70 : Apenas Materiais: Operador: QidFornecedor:

Relatdrio gerado no gia 170712025 10:47:34 {IP: 186.1585,2.49)

Coago validagac: rPuK%Zb2J%21‘r3rtQm]WavamEGMPmthSnWAZT%ZfrPfWBqHUSnPthWA%SdW
DO itwaiw bancedeprecos.combr/Certficadodutents dade Mtoken =P, 252fr3n :W;ﬁ»mEQNmesth:WAET%ZS?"MSQHUSHHmewA%z53
d%253¢
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CNPJ: 36.900.8480001-21 Data:
Orgao: Prefviura Musicipal de Santa Isabel Modalidade
SRP:

Objero: Saude

Descri¢do: DEXTRANO 70{0,1% = 1 MG ) + HIPROMELOSE ( 0.3% = 3 MG COLIRIQ Identificagdo:
COM 13 ML )} - BDEXTRANOQ 70(0,1% = t MG ) + [[IPROMELOST, (6.3% = 3 M{

COLIRIO COM 15 ML) LoteTtem:

Ata;

Fonte:

Quanndade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razido Social do Formecedor
52.672.952/0001-55  VIA PHARMA DISTRTBUIDORA FARMACEUTICA LTDA
*VENCEDOR*

Marca: ALCON

Fabricante: Tabricante nio informado
Modelo:

Descrigde: Descri¢do ndo informarda

Endereco: Telefone:
CAPITAO FRANCISCO CEZAR, 467 (71) 9181-2259

Lem 20 D lsridiats de bewadsting G e

20:02/2G25 08:01

: Pregao (Setwr piblico}

h11%1
5_2025_Profeitura Municipal de Sama
Isahel
1%:60
Liok ya
www. bbmpetlicitacoes com.br
6010
Uinidade
5P
Valor da Proposta Final
R$ 78,05

Email:
wjmoraes(@hounail com

Prege b stimndo: K~abs2 o 'ercentaal: - Prego batimada € alculado o0 Media dos Pregos i bbtidos i

Quantidade Descrigde

3.000 Cpr Genérico - Prati Donaduzzi

Preco {Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais
Inc. T Art. 5° da EN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lei n* 14.133)

Observacao

RS 0,92

Filtros Utilizades: Periodo: 20/05/2024 3 20405/2025; Palavra Chave: Dicloridraro de betaistina 16 mg; Apenas Materiais; Operader: QidFornecedor:

CNPJ: BA.A3NE09-D001-39 Data: 30412025 00:00
Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE CANIAS DO SUL/RS Modatidade: Pregio Eletrdnico
Objeto: Pregio Cleudnico - Fornecimente de me dicamentos constanics na lista de preos de med SRP: NAO
icamenins oficiais da ANVISAZCMEL referentes as demandas judiciais Tabela 5. Tdentificagio: NPregdo:900122025 / UASG 9868599
Descricio: BETAISTINA DICLORIDRATO, DOSAGEM 16 MG - BETAISTINA LoteTtem: =
DICLORIDRATO, DOSAGEM 16 MG
Atar N/A
C t: 7 - ist iclori - 3 D16 MG ,
atMat: 267936 - Betaistina Dicloridrate Dossapem: 16 M Homologag3o: 180272025 10:19
Fonte: www.gov.br/compras/pt-br
Quantdade: 365
Unidade: Comprimido
UF: RS
CNPJ Razio Social do Fornecedar Valor da Proposta Final
05.782.733000149  CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. R3$ 0,91
*VENCEDOR*
Marca: ABBOTT
Fabricante: Fabricante nio informado
Maodelo: ABBOTT
Descricdo: Descricio ndo informada
Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Frcantatko RUA SEVERIND AUGU'STO PRETTC, 560 Renatz {51) 3751-9300 damedi@ciamedrs com.br
Relatdrio gerado no dia 17/07/2025 10:47.34 (IP: 186,195.2.49)
Codigo Validagao: rPgK%2b2J%21r3nQmlWavOvmE GNIPMBIgSNWAZTH 2IrPwQSgHUBNPIMEWA K 3d% 3d
Dt bancedentegos com briCerifcadoAutenticidade 7oken=rPgK 8625 2b2 19625211 3 HPm oS nAZ T 2 E P PWOBgHUS NPT T BWAMIS3

d%233¢
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CNPJ Razio Social do Fornecedor

21.821.902:0001-68  ALNCIO SERAFIM DE SOUZA SANTOS LTDA

Marca: |

Fabricante: Fabricante ndo informada

Modelo: 1

Descrican: Descrigic ndc infurmada

Estado: Cidade: Enderego:

MG Bela thorizonte B MANOEL TAVARES DI, ABREU, 22
15.653.026/0001-45  RNL TRADE AND FACILITIES LTDA

Marca: Betaistina Dicloridrato Dosagem: 16MG
Fabricante: Fabricante no informado

Modelo: Retaistina Dicleridralo Dosagem: 16MG
Descrigdo: Descrigde ndo informada

Telefoae:
(61} 9570-4155

Enderego:
DAS PITANGUEIRAS, 5

*-Pes Hics claming b m

Reny 22 Dipirona SGma- it oo,

Pregn Fstimado: Bx 20000 a0 Percenitual: -

Valor da Proposta Final

R$0.92

Email:
acaciofa'casadainfa,com.br

Telefone:
(3196721191

Email:
contato@federaltrading.org

actde heunat e patas o anl

Aediodos Pregos Obtiebas: fo 2t

Quantidade
208 Frascos Tropinal -EM §

Prego {Compras Governamemais) 1: Mediana das Propostas Finais
Inc. TArt. 5° da IN 65 de 07 de Julhe de 2021 {Lei o® 14.133)

Observacic

RS 22,60

Filtros Utilizades: Periode: 20°05/2024 3 20/05:2025: Palavra Chave: Dipirona 300 Hiosciamina 104 mcg; Apenas Materiais; Operador: QidFornecedar:

Orgac: MUNICIPIO DE OLFOQ

Objete: Aguisicdo de medicamentos , de forma parcelada, por meio do SISTEMA DE
REGISTRO DE PRECOS, pelu prazn de 12 (doze) meses, conforme condicdes,
quantidades e exigéncias establecidas neste Edital ¢ seus anexos,

Descrigia: DIPIRONA SOBICA ESCOPOLAMIDA HIOSCIAMINA | IOMATROPINA 300

Data: 18062024 00:04;
Modalidade:

SRP:;

Progic - Flewrdnico

SIM

462237640001 47- 1000382024
| ERF4

Identificagio:

Lote/Ttem;

MG 65 MCG 104 t MG FRASCO 15ML - DIPIRONA SODICA ESCOPOLAMIDA

HIOSCIAMINA HOMATROPINA 300 MG 65 MCG 104 1 MG TRASCO 15ML

CNPJ Razio Secial do Fornecedor

25.279.552000:-01  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIREL1

*VENUEDOR*
Marca:
Fabricante: Fabricante nio informado

Modelo:
Descrigae: Descricac ndo informada

Nome de Contato:
MAICON UILTANS BACKES

Enderego:
R PFRU, 454

Estado: Cidade:
PR Ouires Verde do Oesie

Relaldrio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 185.195.2.49)

e Aokan=rPaK %25 20 2. 19626 2fr3

D Awwaw biaicedeproos com.brCerihcados;
253

Codigo Validaglo: rPOK %2029 21 3MQm1WavOvmE G N PMSIgSNWAZ TS 21 Pw(BGHUBNPTNSWAR303%3d

Ata; N/

Homologagdo: 02:07:2024 00:00
Fonte: hutps:iiwww gov.br-pnepp-br
Quantidade: &0

Unidade: TR

UF: &P
Valor da Proposta Final
R$ 22,60
Telefone: Email:
(45) 3251-1461 dellydistribuidora@gmail com
SqHUBAPIM 6WAY253
30754



Bem 238 Diporona gme=Oibenadiing $5me - cabena Sone

Media dos Pregos dbhtidos: it~ 87

Prequn Esvinada: i d” 0 Pereential: - Preco Estisnado Calcedado: 58057

Quantidade Descrigao Observagao

32.060 Cpr Donrirelax - Pharmascience

Pre¢a (Compras Govermiamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,47
Inc. T Art. 5" da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lei 0® 14.133)
Filtros Udilizados: Periodo: 20:05/2024 & 20/05/2025; Palavra Chave: Dipirona 300mg-Qrfenadrina 35mg+ cafeina 50mg; Apenas Materiais; Operador:

QudFomeceador:
Orgio: MINISTERIOQ DA EDUCAGAD Data: 01:04/2025 11:20
Secretaria bxecutiva Modalidade: Dispensa
Subsecreraria de Planejamemto e Orgamento i SRP: N3O
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO CIENCIA E TECNOLOGIA DE MATO o
GROSSO) Identificagdo: Dispensa de Licitagdn NY 900042025

“ASG 138335
Campus de S3c Vicents UA 58335

f.ote/Ttem; 757

Ata: Link Mg

Objetor Aquisicio de Materisis Farmacotdgicos para prestar Assisiéncia em Saude de Nivel
Ambulatorial,

Descrigio: Orfenadrina citrato - ORFENADRINA CITRATO, COMPOSIC A0 AS50CTANA Homalogago: 14042025 15:15
COM DIPIRONA L CAFEIN g, DOSAGEM 353MG- 300MG + 50MGMI., Fonte: www gov.hricamprasqit-hr
APRESENTACAQ SOLLCAD ORAL/GOTAS Quantidade: 1.200
CatMat: 283157 - Orfenadrina Cirato - Composican; Associada Com Dipirana I Cafeina | Unidade: Comprimido
Dosagem: 35mg - 300mg ~ 30mg/MI | Apresentagio: Solugdo Oral/Gotas UF: MT
CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
03.339.270:0001-10  THE BEST PHARMA LTDA R% 0,25
*VENCEIDOR™
Marca:
Fabricante: Fabricanie ndo informado
Modelo:
Descrigdo; Descrigdo ndo informada
Estado:  Cidade: Endersqo: Nome de Contato: Telefone: Email:
Rl Rio de Janeiro RUA COMENDADOR BASTOS, 172 Luzineide (21) 33%6-2015 dp@droganews.com.br
30.92%5.385-.0001-69 A DESFRIBUTDORA DE PROGUTOS HOSPITALARES 1A R% (.29
Marca:
Fabricante: Fahricame nan informado
Modelo:
Descrigao: Descrigdc nac mformada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Cascavel R PADRE ANCHIETA, 252 £45] 99G7-0832 hospitalar fama(3 gmail .cnm
21.821 902000168  ACACIO SERAFIM DE SQUZA SANTOS LTDA R3 047
Marca:
Fabricante: Fabricante nio informado
Modelo:
Descricdor Descrigdo nao informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
MG Belo Horizonte R MANOEL TAVARES DE ABRELU, 22 {31) 9672-3191 acacio@casadainfo.com.br
23.976.70R00G1-99  UPA FARMA DROGARIA 1 TDA RS 0.47

Marca: cimed

Fabricante: I‘abricanie nio informado
Medelo: op

Descrigdo: Descricia ndo informadas

Endereco:

Relatorio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP; 186.195.2.4%)
Codigo Validagan: rPgK%2!:2)%2fr3rtQm1WaVOvaGNmemuanA2T%21rwaQBqHUBnPtmeA%Bd%Sd
T3

al mwtar-cc“cprum combriCendadoAutenticidade oken=rPg K86 25215, 80HUBIPTTEWA 253
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CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Propesta Final

15.396.747/6001-88  FARMACIA DUP POPULAR LOANDA LTDA RS 047
Marca:

Fabricante: Fabricante nio informado

Modelo:

Descrigde: Descri¢io ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:

PR Umuarama R MARGINAL. 1502 (44) 3425-2921

15.653.026/0001-45  RNL TRADE AND FACIHLITIES LTDA R% 0,48
Marca:

Fabricante: Fahricante rin informada

Modela:

Descricae: Descricér ndn informada

Eadereco: Telefone: Email:

DAS PITANGULIRAS. § (611 9570-4155 contatogs federaloading.omp
37.117.510/0001-53  IRMAOS LIMA COLE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA R% 5,00
Marca:

Fabricante: Fabricante njo informado

Mouodelo:

Descrigdo: Descricio ndo informada

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telef Email:
R} Rio de Janeiro EST DE CAMORIM, 600 Antonio (21 2557-3000 drogariasbr@gmail.com

Preny 230 D hompeodena o

Preyo bstimadn: 1 n7eb oo Pervepn, Preco 1 stingudo Calouladi: < Mudea stos Psvgos Ehtidos: B s

Quantidade Descrigdo Observagio
12.000 Cpr Genérico - Germed
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propestas Finais RS 0,50

Inc. TAr. 57 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei p° 14.133)

Filtros Utitizados: Periodo: 20:05/2024 & 20/05/2025; Palavra Chave: Domperidona 10 mg; Apenas Matertais; Operador: QudFarmecedor:

CNPJ: 27 080.6050001-96 Data: 21:02:2025 30:00
Orgao: Secretaria de Fsiado da Satde Meodalidade: Pregioe Elewrdnico
Objeto: Pregde Elerdnicy - Registre de Pregos Bem Consumo - Aquisicio de Medicamentos - SRP; NAO
Mand ado Judicial Identificagio: N°Pregdo:901062025 / UASG-925120
Descrigdor DOMPERIDONA, DOSAGEM 10 MG - DOMPERIDONA, DOSAGEM 10 MG Loteltem: ‘&
CatMat: 269962 - Domperidons - Dosagem: 10 M{ A Lipk A

Homologagdo: 01/04/2025 11:06
Fonte: www.gov.br.compras:pt-br
Quantidade: 7.200
Unidade: Comprimida

UF: ES
CNP} Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

34.729.047°0001-062  NSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS FIRELI R$ 0,35
*VYENCEDOR*

Marca: EUROFARMA / DOMPERIX

Fabricante: Fabricante nio informado

Models: COMP
Descri¢do: Descri¢io nio informada

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Emaii:
vila R MIRIAN FERRFEIRA NSA DISTRIBUIDOR A DE MEDICAMENTOS (27) 3359~
Velha CASTELO. 82 EIREL] 4714

ES licitacao@nsamedicamentos.com.br

Redatdrio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP' 1B6,195.2.45)

Codigo validaglo: rPgK9%2h2 %21 2QmiwavOvm EGNIPMOIg SnWAZ T% 2irPrwQBqHUSNPIME WA 3d%3d
Lop e Sancede pregas. comubr/CertficagoAutontc idade Moken=rPaK %2620219%25 26 It 0m 1WavOvmEGNIPMOL SHWAZ T2 e 24r|
He253d

QHUBNPIMEWASE253
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CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
23.976.706/0001-99  UPA FARMA DROGARIA LTDA RS 0,50

Marca: gesment

Eahricante: Fabricante ndo informado
Madela: cp

Descricin: Descrigio adc informaid

Endereco:

21.821.9020001-69  ACACIO SERAFIM DE SQUZA SANTOS L1DA R$ 0,39
Marca: 1

Fabricante: Fabricante ndo informado

Madelu: 1

Descricao: Descricio ndo informada

Estade: Cidade: Euderege: Tefefone: Email:

MG Belo Horizonte R MANOQEL TAVARES DE ABREU, 22 {31)9672-3151 acacio@casadainfo.com.br

Tz o Do

PPercesstual: - egw Lstimade Calonlado S Modid dos Prigos Obnddis: -

Quantidade Descrigao Observagio
200 Frascos Gengérico ~ Eurofarma
Prego (Outros Entes Priblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RE 39,07

Lre. EF Axt, 5° da EN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lei n° 14.133)

Filtros Utilizados: Periodo: 20405:2024 & 20/05/2025; Palavra Chave: Domperidona Img/mL ; Apenas Materiais; Operador: QidFornecedor:

Orgao: Fundacdo de Sadde e Assisténeia do Municipio de Cagapava Data: 06:12:20024 (19:39
Objeto: Saude Modalidade: Pregdo (Setor pablico)
Descrigdo: DOMPERIDONA IMG/ML SUSPENSAQ ORAL FRC - DOMPLIUDONA SRP: SiM
IMGAML SUSPENSAC ORAL FR( Identificacio: 048_2024_FUSAM
LoteTrem: 32/32
Ata: Link s

Fante: wwwbbmnetlicitacoes com.br
Quantidade: 3
Unidade: Frascos

UF: SP
CNPJ Razioe Social do Fornecedor Vilor da Proposta Final
51.685.649:0001-24  KASMED] DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 39,07
*VENCEDOR*
Marca: MEDLEY
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modela:
Descrigde: DescrigZo ndo informada
Enderego: Telefone: Email:
DUQUE DE CAXIAS, 410 (54) 9684-4501 kasmedi.djsu-ihmdoramed@gmaﬂ.cum

Fristan . mhipna S cheanl ; ENIE

Preco I stimado: RORRE Pesvential: - Precn Estioalo 4 alouiade: 8 Musdta dos Pregos Ohitidos: i~
Quantigade Descrigao Observacio
336 Cpr Nimegon met - Supera

Relaldrio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186.185.2.49)
Cédngo validagio: rPgK%Zb2J%ZirSl'IQmlwavo"mEGMPmQ{QSnWAZT%W&uHUBnP{mGWAW%Sd
Nepifvwww hangedanrecos.corvbrCentficadoAutents Wdade oken=rPoK %252t 2&‘252"73’79'“1%’6\}0va6 ngrnQIQSnwAgT%zszﬁMeqH LIBnPTniwWAS45252

#%a253¢
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Preco (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 7,37
Irec. 1 Ar. 5° da IN 65 de 07 de Jutha de 2021 (Lei 8° 14.133)

Filtros Utilizados: Periodo: 20:05/2024 4 20/05/2025; Palavra Chave: Fosfato de sitagliptina 50 mg: Apenas Materiais; Operador: QudFomecedor:

Orgao: FUNDIO MUNICIPAL DE SAUDE TF. OURG VERDE / 6 - FUNDO MUNICIPAL DE Data: 24/10:2024 08:00
SAUDFE DF OURO VERDE Modalidade: Pregic - Eletrdnico
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAC DE MEDICAMENTOS. MATERIALS SRP: SIM

HOSPFTALARES. FRALDAS, SUPLEMENTOS ALIMENTARES E METODOS DE
BARREIRA PARA AS UNIDADES DE SALDE DO MUNICIPIO DE GURG VERDE
NE GOIAS.

Descrigio: FOSFATO DE SITAGLIPTINA / CLORIDRATO DE METFORMINA 50/1000 MG
{REFERENCIA: JANUMET) - FOSFATO DE SITAGLIPTINA / CLORIDRATO DE ~ Homologacde: 24/1072024 0-00

Idendificacao:r 13872416000141-1-(KKH)59.2029
Lote/Ttem: 1:350
Ata: N/A

MFETFORMIN A 50; 1000 MG (REFERENCIA: JTANUMET) Fonte: htps::‘www.gov.br-pncp:pt-br
Quantidade: 3.360
Unidade: (P
UF: GO

CNPJ Razao Sacial dv Fornecedor Valor da Proposta Final
25.106.470/0001-65  ROYAL MED HOSPITALAR LIDA R8 7,57
*VENCENOR™
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informado
Maodelo:
Descrigde: Descricdo nio informada
Estado: Cidade; Endereo: Nome de Contato: Telefone: Email:
GO Rio Verde R BEZERRA DE MENESES, 774 JESUS (63} 3322-4746 royalhospitalar@gemail.com

e 277 Fostaio dis di desanerasona Eoane ol - p 580ns, o s e dhideesen habae e i

Preco btanadu: 88 020000 00 Percenual: - Preco Bsumado Colodado: 1s010 00 Medha dos Preces Obndos:

Quantidade Descricdo Observacao
120 Ampolas Dexalgen - Eurofarma
Preco (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais R$12,68

Inc, T Art. 537 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lei n® 14.133)

Filtros Utilizados: Periodo: 20-05:2024 & 20/05:2025; Palavra Chave: Fosfate de dexametasona.1.5mg'ml; Apenas Materiais; Operader: QudFornecedor:

GOrgdo: MUNICIPIO DE BURITICUPL: ¢ 705 « MUNICTPIO DE BURITICUPLMA Data: 08/0872024 09:00
Objeto: {LICITANET] - Registra de Pregos para evenousal, futura e parcelada adquisigin de Modatidade: Pregic - Eletdnico
medicamentus da larmicia bisica. medicamentos injetdveis, insumos médico- SRP: STM

haspital iais | oF 2 585 . =
cspitalares e materiais laboratoriais. para atender as necessidades da rede Municipal de Identificacior 01612525000140-1-000051/2024

Lote/Tterm: 174545834
Ata: N

Sadde do Municipio de BuriticupuMA
Descrigio: FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 1,5MG+DIPIRONA SODICA
S06MG+HIDROXOCOBALAMIA SMG/ML - FUSFATO DISSODICO DE
DENAMETASONA 1,5MG <DIPIRONA SODICA 500MG-HIDROXOCOBALAMIA ~ Homologagao: 04:10°2024 00:00
SMGMI Fonte: https://www.gov.brpncp/pi-br
Quantidade: 200
Unidade: AMPOLAS
UF: M4

Relatdrio gerade no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186.195.2.49)

Cddigo validagao: TPQK36202 1% 21 3nQmiwavOvmE GNIPMBg SNWA2 T 2 PRwQBqHUBNPIMEWASS3d%3d

ntpitwww. biancedeprecos com briCerticadoAutenticidade Ptoken=rPe K %62 5252 J5%.2 52 3TOm 1w, VIME GNPSOS nWA2 T H 28 2iPIwO80 HUBNPTBWA K263

d%253c 34/54




CNP} Razao Social do Fornecedor ¥alor da Proposta Final

39.950.498:0001-70  RICCO FARMA RS 12,68
*VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modeie:

Descrigdo: Descricdo ndo infornadd

Endereco:

2 iflabadi

P Ci Fumnadeate e tormotesed Do o inesia s oo

Prege Ustimada: K~ 170 o evcenaal: - Freco batimadu Caloabilo: v 277 Muetdia dos Pregis Obtilos; #

Quantidade Descricaa Observagao
960 LIND Alenia - Aché
Pregoe (Qutros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 3,75

Loc. 1T AL 5% da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133)

Filtros Utilizados: Periodo: 20-05/2024 & 20/05/2025; Palavra Chave: Fumarato de formoterol 12meg +budesonida; Apenas Materiais; Operador:

QudFornecedor:
CNPI: 18.116.111.0001-23 Data: 4:06:2024 09.00
Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAT Modalidade: Prepio
Objeto: Registre: de pregos para futuras aquisicoes de medicamentas e INSUMOS, para atender as SRP: SIM
necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Aragaif MG, nas quantidades, Identificagio: 30558-PREFEITURA MUNICIPAL
qualidades v condigdes deseritas no anexo 1 (tlermo de referencia). DE ARAC A[-0222024-0032024
Descrigio: FUMARATO DE FORMOTEROL D-HIFRATADO + BUDESONIDA Lote/ltern: 286/1

(12MCG/400MCG),EMBAL AGEM CONTENDO 60 CAPSUL AS PARA
INALACAO- INALADOR - FUMARAYO DE FORMOTEROL DEHINRATAIN +
BUDESONHIA {12MCGA0OMCG).EMBAL AGEM CONTENDO 60 CAPSTLAS
PARA INALACAO+ INALADOR Fonte: app2 licitardigital.com.bripesquisa
Quantdade: 300
Unidade: ¢ APSULA

Ata: Link Az
Homwlogagae: 06/06:2024 (19:49

UF: MG
CNPI Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
17.853.589/0005-05  BRAGA & SILVA DROGARIA ETDA. R$ 3,75
*VENCEDOR*
Marca: ACHE
Fabricante; ACHE
Maodelo: ACHE
Descricdo: Descricio pdo informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
MG {ionzaga AV PRESIDENTE KENNEDY, 106 {33} 34151678 (33} 9146-219%6 apoicinovapecanha@hotmail.com

e 300 T ol de formoteol b oanc b sl 4o IR

Prven Estinnador 125 27570 04 Peecentaal: - Trego Estimade Calolplo: o 270 AMedio dos Precos Catados: 195

Quantidade Descrigio Observagao
1.440 UND Alenia refil - Aché
Prega (Outros Entes Priblicos) 1: Mediana das Propestas Finais RS 2,58

Inc. 1L Art. 5* da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14133}

Relatorio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186.195,7.49)

Cadigo validagio: rPgK962021% 2t 2QM1WavOvmEGNPMEIg SnWAZ T HZIrPiw(BqHUBNPIME WA 309%3¢

Jals ) -'.fwww.tiinccﬁeprsccs.:f‘?“.h!fCe!‘tificaf!OMlcn\'\:'r!aFle?mkEr!rP‘;K%252J’.‘-2M252!.’3n0m1WavamEGN’PmQIanWAZT%ZSfoPf\-.Og_qH J8nPIMEWAI;I5]
P23
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Filtros Utifizados: Perindo: 20:05/2024 & 20:05/2025; Palavra Chave: Fumarato de formoterol 2meg+budesonida 400mcg refil; Apenas Materiais:
Operador: QidFornecedor:

Grgao: MUNICIPIO DE CASSIA DOS COQUEIRDS Data: 28/06/2024 07:30
Objeto: RFGISTRO DF PRECOS PARA AQUISICAG DF MEDICAMENTOS PARA D Modalidade: PREGAQ FLETRONICO
MUNICIPIO DE CASSIA DOS COQUEIRTS SRP: SIM
Descrigio: FUMARATO DE FORMOTEROL 12MCG +BUDESONIDA 400MCG REFTL - \dentificagdo: 16-2024-CASSiA DOS
FUMARATE DE FORMOTEROL 12MCG +BUDESONIDA 40MCG REFIL COQUEIRDS-SP-MUNICIPIO DE

CASSIA DOS COQUETROS-
PREGAD ELETRONICO

Lote/Ttem: 106
Ata: Link Atg
Homelogacdo: (/0772024 16:48
Fante: hops:/‘bllcompras.comyProcess/Proces
sSearchPublic?param =1
Quantddade: 15000
Unidade: PS
UF: SP

CNPJ Razdo Social do Fernecedor Valor da Proposta Final

7.729.178:0004-91  COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ITDA R$ 1,52
*VENCLDOR*

Marca: ACHE 1 .0573.0566.018-6

Fabricante: Fabricante nio informado

Modelo; ALENIA 12<100MCG CX C/IFRS X 80CAP REFIL + INAL
Descricia: Descricio ndo informnada

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:
SP Jaguariana PRACA EMILIO MARCONATO, 1.000 Edson Costa Dutra {19} 3522-5801 vendasi@rioclarense.com.br

HB5T.155.0001-02  1LG COMERUIAL LA R%1.79

Marca: Marca nao informada
Fabricante: Fabricanie nio informada
Descrigdo: Descrigdn nao informada

Estado: Cidade: Endereca: Nome de Coniate: Telefone: Email:
PR Pato Brance RUA ITACQLOMI. 377 MILENA (4b) 3225-1002 licita@ medigram com br

25.279.552/0001-01  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES E{RELI R§ 181

Marra: Marra nao informada
Fabricante: Fabricante ado informado
Descri¢do: Descrigac ndc informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Emaif:
PR Ourp Verde do Oeste R PERU, 454 MAICON UILIANS BACKES (45} 3251-1461 dellydisuibuidora@gmail . com

S1257.56840001-81  KENAN MEDICAMENTOS 1TDHA R$ 1,99

Marca: Marvd ndo infornads
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descricde: Descrigdn ndo aformada

Esiado: Cidade: Endereqo: Telefone; Emaik:
SP Rebedoura AV OSWALDO PERRONT, 725 (1T 9ns-os20 elfammedicamentosggmail.com

25.106.476/0001-65  ROYAIL MED HOSPITALAR 1LTDA R$ 2,49

Marca: Marca ado informada
Fabricante: I'abricante ado informado
Descricae: Descri¢do ndo informada

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contate: Telefone: Email:
GO Rio Yerde R BEZERRA DE MENESES, 774 JESUS (63) 33224746 royalhospitalar@gmail.com

Relatério gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186,185,2,49)

Cédigo validaglio: rPgK#2zb2 1962{r3nQmlwavOvmEGNIPMStg SNWA2 TH%2fr PiwQBgHUBNPIMEWA R Id%3d

it fiwww Gancedeprecas.com br/CertiticadoAutenticidade Hoken=rPgK % 25202 J9252fr 3npm 1WavovmE GHNIPMItgSnWA2 T2 5 2 PiwO 8qHUBNPTMEWAH 253
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Quantidade

1.440 UND

CNPJ Razao Social do Fernecedor

14.271.474°0001-82  FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Marca: Marca nao informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descrigas nao informada

Estado: Cidade:  Enderego: Noroe de Contate:  Telefone:
Sp Botucatu  RUA MANOEL DEODBORO PINHEIRCO MACHADG, 1218 MICHELE {14) 3814-0512
37.374.797:0001-05  PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca ado informada
Fabricante: Fabricante ndo isformado
Destriglo: Descrigdo ndo informada

‘Telefome:
(63) 4141-215¢

Nome de Contato:
Aline

Estado: Cidade:
T™C Purto Naciona!

Enderego:
R QUADRA 13 ORLA OFSTE, LOTEIS
16.586.871:0002-50  SINERGIA MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nde informado
Descrigae: Descrican nao informada

Telefone:
(35) HIAA4T0

Endereco:
KM 90 RODOIVIA MO 178, 8N

31.151.224/0001-28  ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT(S LTDA

Marca: Marca nio infurmada
Fabricante: Fabricante nio informado
Descrigio: Descricio nao informada

‘Telefene:
(G4} 3154-0240

Nome de Cootaro:
LOHANNA

Estado: Cidade:
RS Erechim

Endereco:
R SANTOS DUMONT, 1118

23.228.076:0001-74  CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPETALARES - EIRELI

Marca: Marca nio intormada
Fabricante: Tabricante ndo informado
Descrigae: Deserigio ndo informada

Telefone:
{44) 3255-4774

Estado:  Cidade:
I’R Maringé

Nome de Contato:
Beatriz

Endereco:
R DOUTOR MARIR) CLAPIER URBINATTL, 1434

34.063.076:0001-88  H.H. CAVALARO EIREL{

Marca: Marca ndo infurmada
Fabricante: Fabricanic ndo informado
Descrigao: Descrigio nda informada
Cidade:

SP Sante Amtdrio de Posse

Telefgne:
(19) 3896-2673

Estada: Enderego:

R I0SE DE BARROS, 15

T girdiatn de ot ol di-hice

'ereentaal: -

Pregu b ostmade Caloutador o

Valor da Proposta Final

R$ 2.58
Emaik:
licitacoes@fragnare.com.by

R$ 2,80
Email:
pontomexli @gmail.com

RS$ 2,83
Email:
sinerginpedicamentos@gmail .com

R$3,17
Email:
anjomedi@anjomed. com.br

R$ 4593

Email:
licitacan@cmhiarmacentica. com.br

R$ 172,33

Email:
drogariadopovo.cavalaro@gmail.com

Metaa dlos Pregos Cehtidos: |

Descricao

Flulr - Manzecorp

Prego {Outros Entes Pablices) 1: Mediana das Propostas Finais
Inc. i1 Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133)

Ohbservacio

R$ 3,28

Filtros Utilizadoes: Perindo: 20:05:2024 4 20/05/2025; Palavra Chave: Fumarato de formoterol di-hidratade 12: Apenas Materiais; Operador:

QudFornecedor:

Relatdrio gerado no dia 17/07/2025% 10:47:34 (IP: 186.195,2,49)
Cédigo Validagho: rPgk32b2 J%2ir3nQmlwavOvimEG N PMmStg SNWAZ TH2IrPwQSgHLIBNPIMEWAY%3d%3d

L3nwww Sancodeprecos. com briCembcadodutents gade token=rPcK 825 2b2 9625 2f 3n0m I WavOwmE G M PM OIS WA T3 25 21 Pw)BaHUEN P BWA Y253
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Orgdo: MUNICIPIO DE SATIRO IHAS Data: 29/08:2024 09:00

Objeto: selegan das methores propostas visando a contratagao de empresa especializada para Modalidade: PREGAC ELETRONICO
furwra e eventual fomecimente de medicamenos diversos, para atender as demandas da SRP: 5TM
Secretaria Municipal de Sadde deste Manicipio. Identificagio: 031-2026 SRP-S ATIRG DIAS-HA-
DeS(l'iCiiO: FUMARATO DE FORMOTEROL Di-HIDRATAD QO + BUDESONIDA 12/400 g MUNICIPIO DE SATIRO DIAS-
MCG CAPSULAS PARA INALACAQ (ALENIA) - FIMARATO DE PREGAD ELETRONICO

FORMOTEROL DI-HIDRATADO + BUDESONIDA 12:400 mcg MCG CAPSULAS
PARA [NALAGAO {ALENLA)

Lote/Ttem: 1/54
Ata: Link Alg
Homologagdo: 26:09:2024 15:00
Fonte: hups:‘bnccompras.comyProcess/Proce
ssSearchPublic? param1—1
Quantdade: 48
Unidade: CAPS

UF: By
CNP¥ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
96.827.563:0001-27  MEDISIL MEMMCAMENTOS 1LTDA R33,28
*VENCEDOR*
Marca: Ache
Fabricante: Fabricane ndo nfonnado
Modela: CAPS
Descrigdo: Descrigio ndo infermada
Estado: Cidade: Enderegs: Telefone: Email:
BA Salvador RUA DA BOLIVILA, 223 {71) H17-8100 drogueiradequerroz@gmail com

G R I T YURT PPN ATEN HIFS TR

Brece | stinvado: Ko g bl erventual: - Preqo Estisirado Caloufado: B i Metlia dos Pregos Ghodos:

Quantidade Descrigao Observacio
21 UND Avamys - GSK
Preqo (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 89,11

Inc, T Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei 0* 14,133)

Filtres Utilizades; Pericdo: 2070542024 & 20405/2025; Palavra Chave: Furoato de fluticasona 27,3 mcg spray nasal ; Apenas Materiais; Operador:

QudFormecedor:
CNPJ: 14.232.0860001-92 Data: 09:07/°2024 00:00
Orgao: MUNICIPIO DE ARACK Modalidade: Pregdu - Llet3nico
Objeto: EVENTUAL CONTRATAGAO DE CMPRESA N0 RAMC PERTINENTE PARA SRP: STM
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS FORA DO ELENCO DA FARMACTA Identificacio: 14232086000 192-1-000,47572024
BASICA

Lote/Ttern: 16
Descrigdo: AVAMS SPRAY NASAL- Furcato de Fluticasona 27,5 mcg - dese. - AVAMS SPRAY

NASAL- Furaato de Fluticasuna 27,5 meg - dose,

Ata: NA
Homologagio: 07/00/2024 00:00
Fonte: hups:‘www, gov.hripncp/pt-br
Quantidade: 24
Unidade: FR
UF: BA

Relalorio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 {IP: 186.195.2.49)
Codigo Validagao: rPYK%2Zb2 I%2r3nQmlwWavOvmEGNIPMIIgSNWA2 T 362t PrwiQ8qHUBAPIMEWAS 3d%3d
g iwww Bannoedeprecas cem. briCertificado Autentiidade 2iokensrPgK %25 20 2096 25 28 30 m LW
4%253¢

S0HUBNPIMIBWAK253
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CNPI Razio Soctal do Fornecedor Yalor da Propesta Final

34,600.610/0001-48 ORTOGMED COMERCIC E IMPORTACOES DE PRODUTOS MEDICOS EIREL R$ 89,11
*VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo:

Descricio: Descrigdo ndo nformada

Estade: Cidade: Eiderego: Telefone: Email:
BA [.auro de Freitas R MINISTRO ANTONIQ CARLOS MAGAL HAES, 194 {71} 3354-5381 novos fumos{@uol.com.hr

frem 520 Glicinato Feénico 300my

Prega batimade: #5007 50w Percentual: - Pregn b stinado Caleoladu: #5175 AMEidia clas Prequs Obtiebus: 25

Quantidade Descrigdo Observagao
360 Cpr Neutrofer- EM S
Preco {Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 1,75

Inc, | Are. 5° da IN 65 de 07 de Futho de 2021 (Lei n® 14,133)

Filtros Utilizades: Periodo; 20:05/2024 4 20/05/2025; Palavra Chave: Glicinato Férrico 300mg ; Apenas Materiais; Operador: QudFoernecedor:

Orgao: MUNICIPIO DF ITAPETINING A/ 52025 - SECRETARIA DE SAUDE Data: 18032025 11:33
Objeto: AGUISICAO DE MEDICAMENTOS FRACASSADOS E DESERTOS NOS Modalidade: Dispensa
PREGOES 28172024 E 3052024 PARA ATENDER DECISOES JUDICIAIS PELO SRP: NiO

PERIODO BE 4 MESES. Identificagio: 465342910001 70- 1-000158/2025

Descrigdo: Glicinato férrico 300mg - Comprimidos revestidos 300 mg (equivalente a 60 mg de
ferro elementar por comprimido) Marca: NEUTROFER® - Glicinata férrico 300mg

Lote/Item: 1/9
- Comprimidos revestidos 3 mg (equivalente a 60 mg da ferro elementar por Ata: N/A
comprimiden) Marca: NEUTROFFRE Homologagio: 10/03/2025 00:00
Fonte: hitps:www.gov.hripnep/pe-br
Quantidade: 240
Unidade: COMPRIMIDO

UF: 5P
CNPJ Razao Social do Fornecedor Vator da Proposta Final
45.858.701/0001-02  DROGARTA SAO GUIRINCG ANDRIOLO LTBA R3 1,75
*VENCEDOR*
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo:

Descri¢ao: Descricio nao informada

Endereco:

»

Fem 530 Hidoaluminie 3 i in 4 ni=shmerioning boneml

Progo Lsinade: 1. s Percentieal: - Preqo Lstimado Calouladoe: Ky 0 Meédia dos Preqos Obtidos: Ry 7100

Quantidade Descrigdo Ghservacda
300 Frascos Digeflex - Prati Donaduzzi
Preco {Compras Governameniaisy 1: Mediana das Propostas Finais R531,65

Inc. T Art. 5° da EN 65 de 07 de Jutho de 2021 (Lei p° 14.133)

Fiitros Utilizades: Perindo: 20/05/2024 a 20/05/2025; Palavra Chave: Hidraxide de Aluminia + Hidréxido de Magnésic + Simeticona; Apenas Materiais;
Operader: GQrdFornecedor:

Relatdrio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (1P 186.195.2.49)

Cddigo validago: rPgK%2021962ranGm1WavOumEGNIPMmStg SAWAZ TS2IrPRwQBGHUSN PImEWAY3d%3d

%ﬂ.fm.banccdeprecos com.br/Cernficadofutenticidade Moken=rPaK 2625202596252 InOim 1 WayOvmE GNP SIS nWAS T3 2 E 2irPRvO8qHUSNPIMEWA Y253
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0050901 80004-66
PODER JUDICIARIO

Tribunal Superior Eleitoral

CNPJ:
Orgao:

Tribunal Regional Fleiwzal na Rahia

Objeto:  Aquisican de medicamentos para guarnecer o Servigo Médico e Odontoldgico do TRE-
BA
Drescrigdo; Hidroxide De Magnésio - Hidroxido Ie Magnésio Composiyaor Associado Ao

Hideoxido De Aluminio E Simeticena , Concentragacs: 40 Mg - 37 Mg ~ 5 MGME,
Farma | armaeceutica: Suspensan Oral

CatMat: 431311 - Hidrmxido De Magnesio ~ Compasi¢an: Associada An Hidroxido De Aluminio
E Simeticona | Cancentragae: 4G Mg - 37 Mg - 5 MG/ML | Farma Farmaceutica:
Stispunsd; Dral

CNPJ Razae Social do Fornecedor

41.835.205/0001-74 M & 5 FARMACIA LTDA

*VENCEDOR*
Marca:
Fabricante: Fabricante nao informado

Modelo:
Descrigde: Descrigdc ndo informada

Enderego:

FNTS000E-53 0 IRM A0S LIMA COLE PRODUTOS FARMACFLUTICOS LTDA

Marca: mapnaracimed

Fabricante: tabricante nao informadn
Modelo: 240ml

Descrigcao: 1Yescrnigan ndn mlormada

Estado: Cidade;
Ri Rin de laneim

Enderego: Nome de Contato:

FST DE CAMORM, 600 Antonin

Preco Faimade: 1S 59700 Percennal: - Provo T stmabo Caloulado:

Data:
Modalidade:
SRP;

Hentificagio:

Lote/Ttem:
Ata:
Homelogacao:
Fonte:
Quantidade:
Unidade:

Ur:

Telefose:
(21) 2557-3000

20708/2024 14.57

Dispensa

NAD

Dispensa de Eicitagdo N 912272023 ¢
UASG 070013

32

NoA

124092024 12:16

www.gov.hricompras/pi-br

b
Frascy 240,00 ML
B3
Valor da Proposta Final
R§ 31,64
RS 31,66
Emaik:

drogariashri@gmail.com

Muedia dos Pregos Obindos: 5

Quantidade Descricio

Germed

400 Cpr

Pre¢o (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais
Inc. T Art. 3" da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lei n® 14.133)

Observacio

RS 5,99

Filtros Ltilizades: Pericdo: 20:05:2024 3 20/05:2025: Palavra Chave: Levofloxacing 500 mg : Apenas Materiais; Operador: QtdFornecedor:

CNPL: 09.582 773000106
MINISTERIO DA DEEESA

Camanda do Fxércilo

QOrgao:

Comando Miiitar da Sul
COMANDO DA 3 DIVISAO DO FXFRCITO - BASE ADMINISTRATIVA DA
GUARNICAD DE $AN
TAMARIA
6°Brigada de Infaniaria Biindada
Batalhao de Infantaria Blindado
Ohjeto; Aquisicdo de materiais para a Secio de Sadde do 7° BIB
LEVOFLOXACING, DOSAGEM 300 MG - LEVOFLONACING, DOSAGEM 500
MG
35270 - [evalloxacinn = Tsagem: 50 MG

Descrican:

CatMan;

Relatdrio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 {IP- 186.195.2.49)
Codigo validagao: rPgK6202J9%2fr3rQm 1 WavOvmEGNIPMAtgSAWAZ TH2rPiwBqHUENPIMEWA%3d%:3d
AfGdteww. Gancedoprocos., 1ty

Data:
Modalidade:
SRP:

Identificagdo;

Lote/Tterm:
Ata:
Homologagio:
Fonte:
Quantidade:
Unidade:

Ur:

doAutenticidade 2token=rPoK %2520 219625211 SﬁQm:LWaVO\.'mEGNmeStq_snWAQT%ZEﬂrthsaHganPtmGWA%z53

09122024 14:00
Dispensa Elewronica

NAD

Dispensa de Licitacio N° 90075/2024 ¢
LASG: 160411

s

N7A

091272024 16:11
www.gov.bricampras/pt-br
T

Comprimido

RS

d%253¢

40754



CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Finat

03.339.270/0001-10  THE BEST PHARMA LTDA R$ 5,97
*VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricanse ndo informado

Modelo:

Descrigdo: Descricio ndo informada

Estado:  Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone; Email:

RJ Rio de Juneirg RUA COMENTIATXOR BASTOS, 172 Lurineide (21) 3356-215 dpi@droganews.com.br
25.102.179/0001-1%  GUIMENES-PRODUTOS FARMACEUTICOS LTIA R$ 5,98
Marca:

Fabricante: Fabricante ndo inforado

Madelo:

Descrigae: Descrigdo ndo informada

Endereco: Nome de Contate: Telefone: Email:

JOSE RODRIGUES DE MORAIS NETOQ, 1857 LUCAS (62} 3248-1289 Ism.licita@gmail . com

37.117.510/0001-53  IRMAOS LIMA COLE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA R3 6,00
Marca: p

Fabricante: Fabricante nio informado

Models: p

Descrigde: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone; Email:

RJ Rio de Janeiro EST DE CAMORIM, 600 Antonio {21) 2557-3000 drogariasbr@gmail.com
22.731.1174001-88  DROGARIAS TERESOROLIS LTDA RS 6,80

Marca: genérico

Fabricante: Fabricante nio informado
Maodelo: genérico

Bescricde: Descricdo ndc informada

Exndereco:

[iemm 5% Maleaio Jdp iramma=Benmeras [ISSTHY

Prego Estimado. |

Quantidade Descricdo Observacido
800 Frascos Celerg - Legrand
Prego (Compras Governamentais) 1; Mediana das Propostas Finais RS 40,07

Inc. LAre. 5* da IN 65 de 07 de Julbio de 2021 (Lei n® 14.133}

Filtres Utilizados: Periodo: 20/05/2024 & 20/05/2025; Palavra Chave: Maleato de dexclefeniramina ; Apenas Materiais: Operador: QudForneceder:

Orgde: MUNICIPIO DE LORETO Data: 06/08/2023 00:00
Objeto: Eventual contratagio de pessoa juridica do ramo para o fornecimento parcelado de Modalidade: Pregac - Eletdnico
medicamentos © materiais hospitalares em geral de interesse da Funda Municipal de SRP: SIM

Saude de Loreto/MA, conforme descrito neste Edital e anexos.

Descricio: MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG /500 CPR - MALEATO DE
DENCLOFENIRAMENA 2MG /500 CPR

Identificagdo: (62295380060155-1-000016/2024
LotefTtern:  1/40
Ata: N/A
Homologacda: 28/08/2624 00:00
Fonte: hutps://www.gov.br/pnep/pt-br
Quantidade; 60
Unidade: CX
UF: MA

Refardrio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 {IP: 186.195,2.49)
Cédige Validagao: rPgK%ZbZJ%'ZeranlWa\.OwhEGNmegthnWAZT%ZfrPMQBQHUBnPtrnGWA%Sd%M
Dt bancedeprecos.com, brCentiticadoAytentic dage Mloken=rPrK2625 202 Fiid

HUBrPtmeWAY253
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CNPJ Razdo Social do Forneceder Valor da Proposta Final
25.210.848/0001-76  SALUT HGSPITALAR LTDA RS 40,07
*VENCEDOR*

Marca:

Fabricaowe: Fabricante ndo informado

Modelo:

Dieserigdo: Descrigo ndo informada

Estado: Cidade: Endereco: Telefone: Email:

MA Balsas R RUA LORETD, 200 (99) 3541-7328/ (99) B1(5-9567 satuthospital ar@yahoo.com

Bem 36: Mafosto de Dexs Difenirasting Crome {5img o

Prego Ftimandur 105 75 450 1 Peroentaal: - Pregi Fstinmadu Calculadn: 185 17500

Quantidade Descrigio Observagio
240 BND Histamir- Neo quimica
Pre¢o {Outres Entes Publicos} 1: Mediana das Propustas Finais R$ 15,90

Inc, 1L Art. 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2021 (Lef u° 14,133)

Filtros Urilizados: Periodo: 20/05/2024 4 20/05/2025; Palavra Chave: Maleato de Dexclorfeniramina Creme 10mg/g; Apenas Materiais; Gperador:

QidFornecedor:
CNPJ: BB.117 726/0001-50 Data: 10:G7/2024 16:01
Orgdo: Prefeiura Municipal de General Camara Maodalidade: Pregao para Registro de Prego
Ohjeto; AQUISICAC DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA OS5 PACIENTES SRP; SIM
ATENDIDOS NA UNIDADE DE S.AUGDE DO MUNICIPIO. 05 MESMOS NAO Identificaio: 318739
CONSTAM NO PROCESSO DO CISVALE. Lotedrem: 1/72
Descrigio: MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 10MG/G, CREME., CATMAT 419964 - Ara: Link A
MALEATO DE DEXCLOKRFENIRAMINA 10MG!G, CREME. CATMAT 419964 ) )
Fonte: www.ponaldecompraspublicas.com. br
Quantidade: 500
Unidade: UN
UF: RS
CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
42.227.547/0001-74  MED4 IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA L TBA R$ 8,20
*VENCED{OR*
Marea: IFARMA
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modele: 10MG/G
Descrigdo: DescriZo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Canoas RLAJEABQ, 1385 Samuel (51) 98196-0419 samuel{@medd,com.br
46,32 1.5580001-70  HOSPLIVE DISTRIBUIDORA DE MATERLAIS HOSPITALARES LTDA R$ 15,80
Marca: Marca nao informada
Fabyicante: Fabricante nac nformado
Descri¢do: Descric3o nao informada
Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email;
RS Santa Maria AY OSVALDO CRUZ, 39 Tiago {55) 9642-8167 hosplive@gmail.com
(8.394.821/6001-24  FARMACIAS ASSOCIADAS DE CRISSIUMAL LTDA RS 25,00
Marca: Marca nio informada
Fabricante: Fabricante ado informado
Descrigao: Descricio ndo informada
Enderece: Telefone:
AVENIDA PRES. CASTELD BRANCQ, 522 (55) 3524-1382

Relatdrio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186.155.2.49)
Cédigo Validagaa: FPOKI62D2 J9621r3n0m IWavOvm E GNIPM 1) SNWAZT %2 PWQETHUS N PImBE WA 3ddeag
Hitn:dwww bancodeprec .com. briCenificadoAutenticidade Mloken=rP, K %2520 19625 21 3 W VIMEGNIPMmOIgS WAL T %25 2f BaHUSAPIMSWAY4253
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irem .7

Prege

Quantidade

6.000 Cpr

Melbdoam 17my

Frega ] stiinado € alcadada:

Ftitmado: 852 0 5 Prrtetaal: -

Descrigio

Genérico - Eurofarma

Moediet i 1eegos (Htidos: #y _

Observagao

Preco {(Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 2,39
Inc. T Axt. 5* da IN 63 de 07 de Jutho de 2021 (Lei n® 14.133)
Filtros Udlizados: Periodo: 20:05/2024 3 20/052025: Palavra Chave: Meloxicam : Apenas Materiais; Qperador: QidFornecedar:
CNPJ: 10,838 653°0004-40 Data: 09/01/2025 00:00
Orgie: MINISTERIO DA EDUCACAN Modalidade: Pregjo Eleténico
Secretaria Execuliva SRP: N1O
Subsecretariade Plinejamenta e Orgamenia Tdentificagio: NPregao:900012025 / UASG: 158424
Institute Federal de Fducagao, Cigncia e Tecrologia do Espiritn Santo )
) Lote/lem: /36
ifes - Campus Elapina
N - . e Ata: N/A
Objeto: Pregao Elewrfnico - Medicamentos Veter indrios,
i 307 18022025 16:01
Descrigio: MELOXICAM, CONCENTRACAOQ* 0,5 MG, FORMA FARMACEUTICA Homologagio ?
COMPRIMIDQ, USC USO VETERINARIO - MELONICAM, CONCENTRACAG™ Fonte: www.gov hrcomprasipi-hr
0.5 MG, FORMA FARMACEUTICY COMPRIMIDO, £ 50 G50 VETERINARIO Quantidade: 150
CarMat: 407456 - Meloxicam - Concentragdo™: 0,5 MG | Forma Farmacéutica: Comprimide | Unidade: Comprimidn
Uso: Uso Veterindrio UF: TS
CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
34.308.212/0001-52  DIASVET PRODUTOS VETERINARIOS LTDA RS 1,40
*VENCEDOR*
Marca: FROVETS
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: SM
Descrigde: Descricdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone; Email;
PR Apucarana R NOVA UKRANIA, 615 (43) 8867-7967 roberto@brxcontabil.com br
16.339.373:0001-92  ALC MORAES COMERCIAL LTA. RS 1,49
Marca: WORLD
Fabricante: Fabricante ndo informade
Muodelo: MELOXTWORLD 0.5MC - COMP
Descrigao: Descricac ndo mlmmada
Estado:  Cidade: Enderego- Nome de Contato: Tetefane: Email:
sp Mogi Miim RUATKEZE DE MAIQ, 514 ALC MORAES COMERCIAL LTD A, {19) 9774-6833 sullmedmmcrcjal@gmai!.mm
48.214.791/0001-89  ANIMALFORCE MEDICAMENTOS LTDA R$2,39
Marra: AMAXTCAM 0,5MCG - QURO FINQ
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: NAO 5E APLICA
Descri¢io: Descri¢io ndo informada
Enderego: Telefone: Email:
USILIO TONETTQ, 760 (48) 9246-7579 animatforcemed@gmail.com
32.481.468/0001-12  VET MINAS PRODUTOS F SERVICOS AGROVETFRINARIOS LTDA R$ 2,40

Marca: Conforme TR

Fabricante: Fabricante nio informado
Modelo: Conforme TR

Descricdo: Descricdo ndo wnformada

Endereco:
H MANNESMAN, 117

Telefone:
(31] 359 1-d4536

Relatdrio gerade no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186.195.2.49)
Cadiga Validagha: rPgKI62b2 1% 21r 3TQm 1WavOvmE GNIPMEIg SWAZ TH 2T PIw(SqHUENPIM6WANId%:2d
Dupdiwwes bancedeprecos . cor.hr/Certfcads tenticdade Zoken=TPoK %25 252.19625 26 3rrOm 1V

Email:
cluvis@biologo. bio br
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CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

15.655.026/0001~-45 KNL TRADE AND FACILITIES LTDA RS 2,48

Marca: Meloxicam Concentracao™: €,5 MG, Forma Farmacfutic
Fabricante: Fabricante nde informade

Madelo: Mefoxicam Concentragio®: 0,5 MG, Forma FarmacButic
Desarigle: Descricdo ndo informada

Enderego: Telefone; Email:
[AS PITANGUEIRAS, 5 (61) 9570-4155 contato@federalirading.org

frem 33 Montelucaste de sédicn Timg

Prego I'stmade: Ky 18 00 Pertentual: - Pre¢o Lstimado Calaalado: 185 159 ATédia dos Prequs D1htiedns: 193 1 ES
Quantidade Descrigio Observacdo
500 Cpr Gendrico - Geolab
Preco {Qutros Entes Paiblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 1,89

Inc. I Art. 5* da N 65 de 07 de Julho de 2021 {Led n° 14,133}
Filtros Utilizados: Periodo: 20/05/2024 & 20/05/2025; Palavra Chave: Mentelucaste de sadico 10mg; Apenas Materiais; Operader: QtdFornecedor:

CNPJ: 04.628.020/06061-62 Data: 14/04/2025 15:31
Orgdo: Prefeirura Municipal de Anam3 Modalidade: Pregdo para Registc de Pregn
Objetor  Aquisicdo eventual de medicamentos para atender as necessidades da Prefeitura SRP: SIM
Municipal de Anama, através do sistema de registro de precos Identificagio: 381223
Descrigdo: Montelucaste sédico 10mg - Montelucaste sodico 18mg Lote/Ttene 1/119
Awa: Link At

Fonte: www,ponaldecompraspublicas,com.br
Quanudade: 6000
Unidade: CPR
UF: AM

CNPJ Razioe Social do Formecedor Valor da Proposta Final

09.488.685/0001-15  RR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA R$1,28
*VENCEDOR*

Marca: FUROFARMA / NACIONAL,
Fabricante: Fabricante ndo Informado
Modelo: 10MG

Descricao: Descrigdc ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
AM Manaus AVENEIDA TSATAS YIEIRALVES, 7655 {97) 9285-2584 meomerciol 9@gmail.com

2208515500010 ARCH COMERCIO VAREJISTA ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS { TDA RS 250

Marca:

Fabricante: Fabricante nic informado
Modelo:

Descrigdo: Desericio nio informada

Estado: Cidade: Endereco: Tefefone: Email:
AM Manaus AV PAULO VI, 22 {92) 9151-6786 archrepresentacoes@gmail.com

Bomy 200 Pantoprazal 30mg

Preqo Fstimado: {15147 16 Percentual: - SRR Meédia dos Precos Obtidos: 0

Quantidade Descrigio Observagio

14.000 Cpr Genérica - Prati donaduzzi

Relattrio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186,195,2.49}

Cédigo Validagia: rPgK%ZbZJ%?ITBanIWavamEGN‘!PmngSnWAZT%ZfrwaQEqHUSnPUnEWA%M%Sd

Dgp:iravew Bancodeprecos com. briCeriticadoAutenticidade Ptoken=rP: K26252b2.5962620 3N0Om AWavOymE G NIPMB K S nWAZ T3% 25 2P SoHUBNPIMEWAYLZES
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Prece (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 1,47
Inc. 1 Art, 5 da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lej n® 14.133)

Filtros Utilizados: Periode: 20:05/2024 & 20/05/2025; Palavra Chave: Pantoprazol 40mg: Apenas Materiais; Operador: (hdFornecedor:

CNPJ: 28.380.690010-93 Data: [3/12/2024 14:32
Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUNE DE MENDES Modalidade: Dispensa
Ghjeto: Aquisigdo, por dispensa de licitagdn, de medicamentos para atender a decisao Judlicial SRP: NAD
proterida, conforme especificacoes técnicas e yuamitativos constantes do Aviso de Ieniificagdo: Dispensa de Licitacio N° 90699,2024 /
Contratagan Direra ¢ seus anexos LASG- 928549
Descrigao: Pantoprazol - Panlaprazol Dosagem: 20MCG Lote/Tterm: 0
CatMar: 267892 - Pantoprazol - Dosagem: 40 MG Ata: Ligk i

Homologagan: 30:01:2025 14:44
Fante: www.gov.hrfcompras/pi=hr
Quantidade: 180
Unidade: Comprimido

UF: RJ
CNPJ Razdo Sodal do Fornecedor Valor da Proposta Final
37.117.510/0001-53  IRMAOS LIMA COLE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA R$ 0,24
*VENCEDOR*
Marca: p
Fahricanmte: Fzabricante ndc informado
Modelo: p
Descrigao: Descricdo nde informada
Estado: Cidade: Endereo: Nome de Contaio: Telefone: Email;
RJ Rio de Janeiro EST DE CAMORIM. 600 Antonio (21} 2557-3000 drogariasbr@gmail.com
43548.244.0001-i6  DISTRIBUINDOR A MAX PHARMA 1 TDA R% 0,25
Marca;
Fabricante: Tabricante oo informado
Modelo:
Descrigdo: Descrigio ndo informada
Endereco: Telefune: Email:
10AQUIM DE DLIVFIRA MACHADH), 46 (24) 43231041} maxpharma.empdistriduidorafa gmail.com
57.161.373:0001-61 MTK HOSPITALAR LTDA R$0,30
Marca:
Fabricante: Fabricanie nio informado
Modelo:
Descrigdo: Descricdo ndo informada
Enderegu:
43.352.789:0001-52 3L COMERCIC DE PRODUTOS FARMACEUTICO E DROGARIA LTDA R$ 1,42
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informado
Moedela:
Bestrigdo: Descrigdo ndo informada
Enderece:
15.640.5130001-34 DROGARIAP & V L'TDA. R$ 1,43
Marca:
Fabricante: Fabricante nio infarmado
Modelo:

Descrigdoe: Descrigio ndo informada

Endereco:

Relaléno gerado no dia 17/07/2025 10:47.34 (IP; 186.195.2.45)
Cédigo Valitagio: rPuK%2b2J%2fr3an1Wav0wnEGN1Pm9tQSnWA2T%2#PI‘WQ8qHUBnP(m5WA%30%3d

bt !Mww.tlanccdeprccos.cc'r‘!.briCg[;ihcadgAu!en!n;sdgﬁg?tgkgn:rPgK“_/gZSZhga&ZEziraan I\VQﬂvagNlenggnWAzTﬁZSZTrMBqH UBNPImEWAY253
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CNEJ Razao Social do Fornecedar Valor da Proposta Finat

22.731.117/0001-80 DROGARIAS TERESOPOLLS L1TxA RS 1,50

Marca: medguimica

Fabricante: Fabricante nda informadn
Modela; comprimidos

Descri¢ie: Descricao ndo informada

Endereco:

23.976.706/0001-99  UPA FARMA DROGARIA LTDA R$ 1,57

Marca: medquimica

Fabricamte: Fabricante ndo informado
Mndela: cpr

Descricie: Descricio ado informada

Enderego:

21.821.9026G001-69 ACACIO SERAFIM DE SOUZA SANTOS LTDA R$ 1,58
Marca:

Fabricante: Fabsicaiste ado informado

Modelo:

Descrigdo: Descrigio ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Emaik:

MG Belo Horizonte R MANOEL TAVARES DFE ABREU. 22 (31} 5672-3191 acacio@casadainfo.com . br
15.396.747/0001-88  FARMACIA DUP POPULAR LOANDA LTDA R$ 1,58
Marca:

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo:

Descrigae: Descrigao nao informada

Estado: Cidade: Endereco: Telefone:

PR Umuarama R MARGINAL, 1502 (44} 3425-2921

35.881.645/0001-07  REDE DE DROGARIAS SAUDE CONECTADA LIDA K% 3,99

Marca: diversos

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: unidade

Bescrigde: Descrigao nic informada

Endereca:

Tent M Prapionato e clobetasol 105 me pamada 360 2
£ .

Pregn Estimado: 11+ £2.220d Perrentual: - PPrega Estimnaddo Calcubado: 15 Media dos Pregos Oltidos: |

Quantidade Descrigio Observagdo
120 UND Genérico - Germed
Preco (Compras Governameniais) I: Mediana das Propastas Finais RS 43,22

Inc, TArt. 5° da IN 65 de 07 de Julbo de 2021 (Lei 8° 14.133)

Fiitros Utilizados: Periodo: 20/05/2024 3 20/05/2025; Palavra Chave: Propionate de clobetasol 0.5 mg : Apenas Materiais; Operador: QtdFormnecedor:

Relatériz gerado no dia 17/07/2025 10.47:34 (IP: 186,195,2.49)
Codigo validagho: rPgK%ZbZ.T%Zfr:'lan1W‘av0wnEENmeQ:gSnWAZT%ZfrP&'wQBqHUHnleSWA%Sdmd
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GOrgdo: PUNDG ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA / 19180 - EUNDO Data: 13/12/2024 11:05

ESTADUAL DE SAUDE - SAFTEC _ Modalidade: Dispensa
Objeto: Materiais e Equip. de Uso Hospitalas. Odontoldgico. Veterindrio ¢ de Laboratério SRP: NiD
Descrigao: CLOBETASOL, propionato 0,5 mg/g {0,05% ), solucao capilar; frasco, 50g. - Identificacdo: (5816630000152 1-008573/2024
CLOBETASOL, propionaie 0,5 mg/g {(,05% ), solucao capilar, frasco, S50g. Lote/dtem: 11143522
Ata: N/A

Hemologacaoe: 12/12/2024 00:00
Fonte: hips:/www.gov.be/pnep/pr-br

Guantidade: 19

Unidade: Fr
UF; BA

CNPJ Rario Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
33.247.743/0044-50 GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA R$ 43,22
*VENCEDOR*
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo infermado
Modelo:
Descricde: Descricdo njo informada
Estado: Cidade: Endereco: Telefone: Email:
RJ Dugue Je Caxias B BOCACID, 471 (21) 2141-6000 Taiz.x.buroli@gsk.com

Leem 410 Quedare de e Itme sl —acids folion 0ama o1l - ooy

Percentual: - I"reca Fstinado {adculado: B g Media dos Pregas Obtidos: =

Quantidade Descrigio Observagdo
100 Frascos Vi-ferrin/ Elofar
Preco (Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 54,23

Inc. ILArt. 5* da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14,133}
Filtros Utilizades: Pariode: 20:05/2024 3 20/05/2025; Palavra Chave: Quelato de ferro : Apenas Materiais: Operador: QidFornecedor:

CNPJ: 44.5368.749:0001-05 Data: 20/03/2025 00:00
Orgio: PREFFITURA MUNICIPAL DE QUEIROZ Modalidade: PREGAQ PRESENTIAL
Objeto: Aquisi¢in de Medicamentas, conforme especificagio e quantidades constantes do termn SRP: Nio
de referéncia. Identificagao: 00001315
Descricio: ACIDO FOLICO + FERRG QUELATO GOTAS - ACIDO FOLICO + FERRO Lote/ftem: 1/16

QUELATO GOTAS Ata: Link A

Hemologagio: 02/04/2025 0000
Fonte: 45.70,136.200:22004ransparcncia/
Quantidade: 350

Unidade: TR
UF: §pP

CNEJ Razio Social do Fornecedor Vzlor da Proposta Final
46.739.643/0001-52  RB DISTRIBUIDORA E REPRESENTANTE DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 54,23
*VENCEDOR*
Marca:
Fabricante: Fabricante oo inlormado
Madelo;

Descrigdo: Descricdo nic informada

Enderego:

Relatdrio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186.185,2,48)
Cédige validagac: rPgK%szJ%ZTYMQmIWavOVmEGNmeQmSnWAZT%Z‘frwaQ&qHUBnP[mGWA%.‘!d%M

Mp:!Mww.bmmodearecos.mm.br.'cem?scadoAuten(ac»dgde?token:rPgK%zSzbzmzszfrsgmlwm\meGNmeQ[gSnWAzT%Zsmm_ qHUBOPTTIBWASGS53
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Teem 42 Quelats de fereo sy saciele toi o ang - clanoshalaemng g

Prego aimarle: B AEIERY: Peveentaal: - Preve bsimado € aloalada: ! Media dos Preges Oheides: i
Quantidade Descrigdo Observagao
7.200 Cpr Vi-ferrin/ Elofar
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 1,60
Inc. TArt. 5* da IN 65 de 07 de Jutho de 2021 (Lei n" 14.133)
Filtros Utilizados: Periodo: 20°05/2024 4 20/05/2025; Palavra Chave: Quelato de ferro 300mg +acido fdlico 5Smg ; Apenas Matariais; Operador:
QudFomecedor:
Orgdio: MUNICIPHO DE LIMEIRA Data: 21/06/20%4 16:52
Objeto: AQUISI_AQ MEDICAMENTO - MANDADO JUDICIAL Modalidade: DNispensa
Descrigao; QUELATO DE FERRO 30MG {(CORRESPONDENTE A 41,66MG DE FERRO SRP: NAO
ELEMENTAR} + ACIDO FOLICO 5MG + CIANOCO-BALAMINA 15MCG, Identificagio: 45132495000140-1-00051 /2024
COMPRIMIDO REVESTIDO. - QUELATO DE FERRO 300MG Lote/Tten: 11
(CORRESPONDENTE A 41 66MG DE FERRO CLEMENTAR) + ACINO FOLICO .
SMG + CIANOCO-BAL AMINA 15MCG. COMPRIMIDO REVESTINRCG, Atz NiA
Homologagao: 15072024 00:00
Fonte: hups:/www.gov.bripacp/pt-br
Quantidade: 360
Unidade: COM
UF: SP
CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
08.958.855/0001-31  FARMAVIP PRINCESA DROGARIA LTDA. RS 1,50
*VENCEDOR™
Marca:
Fabricante: Fabricante cdo informado
Maodelo:
Descrigdo: Descrigio ndo informada
Enderega: Telelone: Email;
AVENIDA SANTA BARBARA, 1.589 {19) 3441-9811 escritoriovenus@tara com. br

[rvin 475 Rifueicing sy <o

Prego Faumado: Be it ifa Percentual: - Ereco Fstimade Calculade: 1<x i56x AMedhia dos Preges Obtichos: K5 1240

Cuantidade Descricio Observagao
200 UND Rifotrat - Natulab
Preco (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 18,90

Inc. TArt, 5% da EN 65 de 07 de Julhe de 2021 (Lei n° 14.133)

Filtros Utilizados: Periodo: 20:05/2024 & 20/05/2025: Palavra Chave: Rifamicina sv sédica spray 10 mg; Apenas Materiais; Operador: QudFormecedor:

Relalbrio gerado no dia 17/07/2025 10:47:24 (IP 186.195.2.45)
Cédigo validagio: rPgK%ZnZJ%MMIMVMEGMPmmgSnWAZT%ZfrPMQBqHUanPD'HSWA%ad%Sd
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Orgdo: SERGIPE JUSTICA ESTADUAL DE SEGUNDA INSTANCIA £ 925441 - TRIBUNAL Data: 26/02/2025 11:30
DE TUSTIOA DO ESTADO DE SERGIPE Modalidade: Dispensa
Objeto: Aquisi¢3o de material médico hospitalar e medicamentos. SRE: NAO
Descrigdo: Rifamicina SV sédica 1) mg + veiculo q.5.p. 1 ml,solugdo tépica: frasco spray de 20 Fentificagdo:  13166970000103-1-000158/2024

mi. - Rifamicina SV sodica 10 mg + veicule g.5.p. 1 mbsolugio tdpica: frasco spray de Lote/Tem: 1748

2

20mt Arta; N/A

Homologagda: 24/02/2025 00:00
Fente: hrtps:/www.gov br/pacp/pt=br
Quantidade: 3
Unidade: Fr
UF: 5L

CNEJ Razao Sodal do Fornecedor Valer da Proposta Final
12.891.104/0001-12  VIANA FARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA R$ 18,90
*VENCEDOR*
Marca:
Fabricamte: Fabricante ndo mformads
Modelo:
Descrigdo: Desarigio ndo informada
Estado; Cidade: Endereca: Telefone; Email:
SE Aracaju RUA PROFESSOR FIGUEREDO MARTINS, 73 (79) 2106-6400 valter@sercontzbil.com

Percentual: - DPrege Estimade Calculado: KS 2070

Prege Fstimadeo: 1% 4050 (et

Cuantidade Descrigdo Observacida

400 Frascos Aerolin - GSK

Preco (Compras Governamentais} 1: Mediana das Propostas Finais
Inc. FArt. 5° da IN 65 de 07 de Julhe de 2021 {Lei 0° 14.133}

RS 30,50

Filtres Utilizades: Perioda: 20/05/2024 a 20/05/2025; Palavra Chave: Salbulamol selucdo para nebulizagdo Smg/mL; Apenas Materiais; Operador:
OidFomecedor:

Orgao: GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO Data: 06122024 08:00
ESP-SECRETARIA DA SAHDE Modalidade: Pregic Eleménico
ISP .LSPECIALIZ. RE CAPC-MUCRUZE
ESP-CTO.ESPECIALIZ. REABILIT DR. APC-M.CRUZE SRE: NAO
jeto: Aquisicio d i insuli ! ml., » . . - .
Objeto: Aquisicio de medicamentos- insulina humana NPH 10007Tm] frasco-ampola 10ml, e Tdentificagio: N'Pregio:001 142024/ UASC:090175

oulras

Lote/Ttem: /1
Descricdo: Salbutamel - Salbutamol Dusagem: SMGAMI., Uso: Sclugio Para Nebulizagio
Ata: N/A

2611272024 12.00

CatMat: 268303 - Salbutamol - Dusagem: 5 MG/MI. | Uso: Solugdo Para Nebulizagio
Homologacio:

CNPJ

33.315.

644/0001-28

*VENCEDOR*

Marca:

GSK

Razdo Social do Fornecedor

M & D COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Fabricante: Fabricante nio informado

Modelo

: GSK

Descrigio: Descrigio ndo informada

Estado:
SP

3%253¢

Cédigo Validagso: 1P
handbwww bancodep

Cidade: Endereco:

Mirassol

AV ENGENHEIRQ NEWTON FLAVIO SILVA PINTQ, 2571

Relaztric gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186.,195.2.49)
gK%ZbZJ%ﬂTBﬂQmIWavCMnEGNfPrn91gSnWAZT%ZfrwaQBqHUSnPthWA%Sd%M
recas corm.br/Cerheadofunenticidade Mtokenzrl

1. P"\,K%ZS2DZ.}%E52?[3g}ml\NavanEGN?PmB[gSnWA.?T%ZE?er. BaHUBNPIMEWATIST

Fonte:
Quantidade:
Unidade:
UF:

Telefone:
{17} 3242-8931

Nome de Contato:
M comercial

www.gov.bricompras/pt=br

150
Frasce 10,00 ML
5p
Yalor da Proposta Final
RS 26,00
Emiail;

mdcomercialhospitalar@ oudook.com
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CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

21.821.802:0001-69  ACACIO SERAFIM DE SOUZA SANTOS LTDA RS 34,99

Marca: 5A1.BUTAMOL

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modela: 150

Descricio: Descri¢o ndo informada

Estade: Cidade: Endereco: Telefone: Emaik:
MG Belo Horizonte R MANOEL TAVARES DE ABREU, 22 (31) 9672-3151 acacio@casadainfo.com.br

Teem 450 Sultarg de Nis3tY SRR 0 satico de condt
Prego Letimadde: Ko 75205 3 Pertentaal: - Prequ Lotintacs € aloulade; 85 701 Media dos Pregis Chaidps: 15 75
Quantidade Descricao Observagio
300 Sachas Antico - Eurofarma
Pre¢o {Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS$ 7,94

Inc, 1 Art, 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei p° 14.133)

Filtros Utilizados: Periodo: 20/05/2024 & 20/05/2025: Palavra Chave: Suifato de glicesamina 1,5g; Apenas Materfais; Operador: QrdFomecedor:

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOVERLANDIA /4 - FMS FUNDO Data; 07/02/202513:59
MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Pregdo - Elerdnico
Objeto: ABERTURA DE PROCEDIMENTO LICITATORIO NA MODALIDADE CABIVEL SRP: SIM

VISANDO A AQUISTC.:\O DE MATERIAIS FARMACOLQGICO E HOSPITALARFES
PARAATENDIMENTO A A"{ENCATO BASICA, JUNTO AQ EFMS,
Descrigio: ARTICO (SULFATO DE GLICOSAMINA E SULFATO SODICO DE
CONDROITINA 1,5G + 1,2G) SACHES - ARTICO {SULFATO DE GLICOSAMINA
E SULFATO SODICO DE CONDROITINA 1,36 + 1,26 SACHES Homologagdo: 67/02/2025 00:00
Fonte: hups:/www gov.br/pncp/pi-br

Idendficacdn: 11259476000 168-1-6X1000472025
Lote/Tten: 17153
Ata: N/A

Quantidade: 450
Unidade: an

UE: GO
CNPJ Razdo Sodal do Fornecedor Valor da Proposta Final
51.136.104/0001-69  WJR MEDICAMENTOS ETDA R$ 7,94
*VENCEDOR*
Marca:
Fabricante: Fabricante nio informado
Modelo:

Descrigao: DescricZo ndo informada

Endereco:

'

Femn J00 Seftato de elicosaming 0mg- wliato sadica de condroidng Hne

Preco Bstimator £5 398 s Percentual; - Media dos Pregos Obtalos: B5 2o

Quantidade Descrigao Observagio
240 Cpr Artico - Burofarma
Prega (Compras Governamentais) §: Mediana das Propostas Finais s 4,00

Inc. TArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei a° 14, 133)

Filsros Utilizados: Periodo: 20:05/2024 3 20/05/2025; Patavra Chave: Sulfato de glicasamina 500mg; Apenas Materiais: Operador: QidFornecedor:

Relatdrio gerade no dia 17/07/2025 10:47:34 (1P 186.195.2.49)

Cédigo validagao: rPgK%ZbZJ%Zh‘Sr‘[leWaUOW“EGNmengSnWAzT%ZfrwaQSqHUSHPUHSWA%MW
aitn:iwww bancodepracos.com.briCenficadoAutentsidade Aoken=
d%:253d

BoHUBNPIMEWAKI5Z

50754



CNPJ): 39.563.911/0001-62 Data: 30:07/2024 09:00
Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SMS/PMVR Madalidade: Pregio Fleutnico
Objeto: Registm de preqos para fumra e eventual aquisigdo de medicamenta para cumprimento SRP: 5IM
de determinacic judicial, Mentificacio: N°Propio:900772024 ¢ UASG 926850
Descrigio: Glicosamina - Composicaa: Associada Com Condroitina, Em Sais Sultatos, Lote/ltem: /7
Concentragdo; 300mg + 400mg, Atz NiA

CatMau 274227 - Glicosamina - Composigaa: Associada Com Condroitina, Em Sais Suifatos § Homologacio: 27/09/2024 14:05

oI -30: 500mg +
Concentragio mg  400mg Fante: www.gov.bricompras/pt-br
Quantidade; 360

Unidade: Saché 5,00 G

UF: RJ
CNPF Razio Secial do Fornecedor Valor da Proposta Final
76.386.283/0001-13  DIMEVA DiSTRIBUIDCRA E IMPORTADORA ETDA R$3,
*VENCEDOR*
Marca: EURGFARMA
Fabricante: Fabricante n3¢ informado
Modelo: ARDRO CX 7 30
Descrigdo: Destrigio nde informada
Estado: Cidade: Enderega: Nome de Contata: Telef, Email:
PR Pato Branco RUA JOSE FRARON, 155 VALDECIR (46} 3224-3767 lititacao@dimeva.com br
25.273.5520001-01  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EiREL] R$ 4,00
Marca: ZODIAC
Fabricante: Fabricante ndo informado
Madelo: CONDROFLEX
Descricdo: Descricao nin informada
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Cura Verde do {esie R PERL], 454 MAICON LHLIANS BACKES (45} 3251-1461 delivdiswibuidora@gmail.com
15.439.366/0001-39  EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA R$4,78
Marca; ADIUM
Fabricante: Fabricante ndo informade
Modele: ADIUM
Drescrigdo: Destricdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Nome de C H Telefone: Email:
RS Erechim RUA JERONIMO TEIXEIRA, 629 GIOVANNE {54} 3522-2893 erefarmamedicamentos@hotmail.com

Frern 3% Tobramicing 3 ing el <ol do oftalmics o5 m)

g

Precy Lstinado: B~ 2806ty Pertenual: - Prega Lstimade Caleubado: £y J100 Media b Preqos Ohados: 189 2850

Quantidade Descrigio Observacio
30 Frascos Genérico - Neo quimica
Preco (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 28,56

Inc, E Art. 53° da IN 65 de 07 de Julbo de 2021 (Lei n® 14135

Filtros Utilizados: Periodo: 20:05/2024 4 20/05:2025; Palavra Chave: Tobramicina 3 mg/ml setugdo ofiilmica ; Apenas Materiais; Operador;
tdFornecedor;

Relatdrio gerade no dia 17/07/2025 10:47:34 (IP: 186,195.2.49)
Cddigo validagaa: rPgK%Zb2J%2rr3rtQm1Wav0vmEGMPmQIgSnWAZT%ZhPMQSqHUBnPu’nGWA%Sd%Bd

Doquifwww bancedeprecos.com.br/CentficadoAutenticidade Aoken=rPg K%zﬁzth%zszf.rSlewgyﬂwnEGNmeStus,nWAzT%ZS??rwao_SgHuBnPthWA%zsa
d%253d 511754




Orgdo: MUNICIFIO DE PALMITAL Data: 19/08:2024 07:5%

Objeto: REGISTRO DE PRECO PARA AQUISICAQ PARCELADA DE MEDICAMENTOS Modalidade: Pregdo - Eletrdnico
ASSISTENCIAIS E JUDICIAIS CONFORME DEMARNDA SRP: SIM
DES(!'i(;:lD: TOBRAMICINA 3 MG ML DEXAMETASONA IMG ML SOLUCAO ldentiﬁcaqim 34S4YH THINH 1991 -0 27722024
OFTALMICA SML - TOBRAMICINA 3 MG ML DEXAMETASONA MG Mi. Low/ltem: 17214

SOLVCAQ OFTALMICA SMI
Ara: N:A

Homologagdo: 22/08/2024 00:00

Fonte: hripsiiwww guv hripnepépi-br

Quantidade: 15
Unidade: FRASCO
UF: Sp

CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
02.816.696/0001-5¢  PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 28,56
*VENCEDOR*
Marca:
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo:
Descri¢de: Descricdo ndo informada
Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Ponta Grossa RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, $452 Femando (42) 21015151 pontamed@pontamed.com.br

et de Defaiclasora sl e

Proge b stimado: (0n ¢34 g Meilia dos Pregos Obtidis: s o2
\ 4

Cuantidade Descrigao Observagdo
120 GND Genérico - Germed
Prece (Compras Governameniais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 39,49

Inc. TArt. 5* da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n® 14133}

Filtros Utilizados: Periodo: 20:05/2024 4 20/05/2025; Palavra Chave: Valerato de betametasona+; Apenas Materiais: Operador: QudFornecedor:

Orgiio: MUNICIPIO DE CANTAGALD Data: 05/1172024 98:00
Objeto: Registm de Preqos para futura e eventual aquisicae de medicamentos para atender as Modalidade: Pregido Eletrfinico
demandas judiciais do municipio de Cantagalo. SRP: SIM
Descricdo: Betamelasona - Betametasona Composiqio: Valeralo, Cancentraio: 1M/, Forma Identificagdo: N*Pregdc:900722024 £ L AS(: 985821
Farmaceutica: Logdo Capilar LotefTtem: /17
CatMat: 448605 - Betametasona - Composicia: Valerale | Conrceniragdn: 1 MGG | Forma Atar NiA

Farmaceatica: Lugdo Capilar
Homologacdo: 02:1272024 14:30

Fonte: www.gov.bricompeas/pi-br
Quantidade: 62
Unidade: Ampola 1,00 M1
UF: RJ

CNPJ Razio Sodial do Formecedor Valor da Proposta Final

53.204.3330001-07  VERITAS FARMA DISTRIBUIDORA LTDA R% 38,58
*VENCEDOR*

Marca: Beametasona 1IMG/ML LOGAQ CAPILAR f HYPERA
Fabricanre: Fabicaie ndo informado

Modelo: MAD SF APLICA

Descrigdo: Descrigio ndo informada

Endereco:

Relatdrio gerado no dia 17/07/2025 10:47:34 {19 186.195.2,49)

Cadigo Validagao: rPgK%zn2J%zfanQm:lWavanEGNmestuanAZT%21rPNvQ8qHUBnPtm6WA%30%3d

Am i bancadeprecos, cor by Ceriificadon tentaidade loken=rPgK 25221925 2f 3MOmM1WavOVmE G NIPMSIgS NWAZ T525 21 PIwDBGHUENPImBWA Y253
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CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

29.866.886:G001-32  GREEN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 39,99

Marca: NEQQUIMICA

Fabricante: Fabricante nio informado
Modelg: O MESMOQ

Descrigio: Descrigdo ndo miormada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
j28) Bon: Jardim R LUIZ FERNANDES CARRIELLD, 52 Yan {221 45808 10w) greenfarma.dismbuidora@igmatl.com

Relatdrio gerado no dia 17/07/2025 10.47:34 (IP: 186.195.2.49)
Cddige Validagio: rPgK%Zb2J%21r3anIWa\.OvmEGNerglgSnWAZT%ZfrwaQBqHUSnleEWA%Sd%Sd

murmvww.bginccdgprecos.cgm.bc!CergllggdoAutenUc\dacio?tokcn:rPgK%zsth&zszf-SE_QmJ.WaMmEGNFngtqgnWAET%ZSZIrMBqHUB!IPImﬁWA%ZS:i
53/54

d%p2E3C




Extrato de fontes utilizadas neste relatério

Fontes utilizadas nesta cotagdo:

1 - Banco Nacional de Compras
htrps://baccempras.com/Process/ProcessSearchPublic?parami=1

2 - Bolsa Brasileira de Merradorias

www.bbmnetlicitacoes.com.br

3 - Boisa de Licitages e Leildes
hitps://blicompras.com/Process/ProcessSearchPublic?parami1=1

4 - Compras.gav.br
www.gov.br/compras/pt-hr

5 - Licitar Digital
app2licitardigital.com.br/pesquisa

6 - Portal de Compras Publicas
www.perialdecompraspublicas.com.br

7 - Portal Nacional de Centratacdes Pitblicas
https:/fwww.gov.br/pnep/pt-br

8 - Prefeitura Municipal de Bandeirantes/MS
web.quaiitysistemas.cum.br/processos_licitamriosiprefeitura_municipal_de_bandeirantes

9 - Prefeitura Municipal de Guaracai/SP
138,97.38.14: 5656/ Transparencia/

10 - Prefeitura Municipal de Queiroz/SP
45.70.136.200:2200/transparencia/

Relaidiric gerado no tia 17/07/2025 10:47:34 (IP- 186,195.2.49)

d%253d

Cédigo Validagao: rPgK%2b2 1% 2 anQmiwavOvmEG M PMIIgSIWAZ THZTPWOBGHUSN PImEWAY%3d%3d

Do Lancodeprecos.com briCerificadoAutenticidario Pokeri=TPgK % 25252 1962521 SI‘Ele\.VavOVFHEGN{PmQ[{]SrIWA.?T%ZSZfTMGQ HUBAPImEWAS:253

Data:

Data:

Dara:

Datar

Data:

Data:

Data:

Data:

Data:

Data:

20/05/2025 10:12:04

Acessar a fonte agui

20/05/2025 09:39:21
Acessar a fonte ggui

20/05/2025 10:10:02
Acessar a fonte aqui

20/05/2025 08:59:04
Acessar a fonte agui

20/05/2025 10:08:28
Acessar a fonte ggui

20/05/2025 09:19:49
Acessar a fonte aqui

20/05/2025 08:44:06
Acessar a fonte aquj

20/05/2025 09:05:52
Acessar a fonte agui

20/05/2025 09:32:59
Acessar a fonte aqui

20/05/2025 10:37:21
Acessar a fonte aqui
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ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DE SAUDE

Centro — Bahia CEP - 46990-000

CNPJ 13.922.554/0001-98 Telefax: (Oxx75) 33392150 / 2128

ESTUDO TECNICQ PRELIMINAR — ETP

1 — INFORMAGOES BASICAS

Secretaria/Setor requisitante: | Secretaria Municipal de Saude de Souto Soares/BA

Nome: Selma Vieira de Souza

Responsavel pela elaboragao:
P P ¢ Cargo; Secretaria Municipal de Saude

Credenciamento de farmacias e/ou drogarias para fornecimento de
medicamentos éticos, genéricos e similares destinados a pacientes em
situag@o de vulnerabilidade, grave ou de urgéncia, bem como por ordem
judicial, para o municipio de Souto Soares/BA..

Especificagdo do objeto

2. Objeto

Credenciamento de empresas para prestagio de servigos médicos para atender as demandas das Unidades
Basicas Credenciamento de farmacias e/ou drogarias para fornecimento de medicamentos éticos, genéricos e
similares destinados a pacientes em situagéo de vulnerabilidade, grave ou de urgéncia, bem como por ordem
judicial, para o municipio de Souto Soares/BA.

2.1. Identificacao da Necessidade O credenciamento visa suprir a demanda de medicamentos para pacientes
em situacdo de vulnerabilidade, portadores de patologias crénicas, casos de urgéncia e também atender as
determinagdes judiciais. A inexisténcia de farmacias credenciadas pode comprometer a continuvidade do
tratamento € o bem-estar dos municipes.

3. Fundamentagéo Legai

Este estudo técnico preliminar esta em conformidade com a Lei n® 14.133/2021 artigo 79, paragrafo dUnico c/c art.
74, inciso IV, bem como no Decreto Municipal n°® 052/2025, que estabeiece normas gerais de licitagdo e
contratagdo para a Administragdo Publica, garantindo a eficiéncia, economicidade e transparéncia do processo.

4. Justificativa da Contratagio

A Constituicdo Federal assegura o direito 4 sadde como dever do Estado. O municipio de Souto Soares/BA, por
meio da Secretaria Municipal de Salde, enfrenta dificuldades em atender prontamente pacientes em situagdes
vulneraveis, emergenciais ou com determinagdes judiciais que demandam medicamentos n&o disponiveis na
Farmécia Basica.

A aquisiglo tradicional por meio de licitagso, embora eficaz para suprimentos regulares, ndo atende as
necessidades de fornecimento imediato, principalmente para medicamentos em quantidades reduzidas, que
exigem agilidade e logistica eficiente.

Assim, o credenciamento de farméacias e drogarias locais possibilita o atendimento rapido, eficiente e legalmente
embasado, garantindo o acesso acs medicamentos essenciais, conforme o previsto na Lei Federal n® 14.133/2021
e normas municipais.

5. Detalhamento da Escolha da Solugio

5.1. Analise de Alternativas Foram consideradas as seguintes alternativas:
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so2yY ESTADO DA BAHIA

Hotirg woaREs

SECRETARIA DE SAUDE
Centro — Bahia CEP - 46590-000
CNPJ 13.922.554/0001-98 Telefax: {0xx75) 33392150 / 2128

a) Manutencao do Modelo Atual: A aquisicio de medicamentos por meio de processos licitatorios tradicionais
apresenta demora na entrega, além de restricdes no atendimento &s necessidades urgentes.

b) Credenciamento: A modalidade de credenciamento possibilita maior agilidade na entrega e maior oferta de
medicamentos em condigdes economicamente vantajosas. Além disso, assegura atendimento imediato aos
municipes necessitados.

Dentre as alternativas, o credenciamento foi escolhido por garantir maior agilidade, flexibilidade e efetividade no
atendimento as demandas de saude.

6. Beneficios Esperados

a) Atendimento agif e eficiente a pacientes em situagbes vulneraveis.

b) Redugdo de riscos decorrentes da demora na entrega de medicamentos.

¢) Ampliagéo da rede de fornecedores credenciados, aumentando a competitividade e disponibilidade.
d) Garantia da legalidade e transparéncia no processo de contratago.

7. Estratégia de Execucéo

O credenciamento sera realizado por meio de edital piblico, permitindo a participagéo de empresas interessadas
que atendam aos requisitos técnicos e regulatorios estabelecidos.

8. Riscos Envolvidos

a) Risco de Descumprimento de Prazos: Mitigado por clausulas contratuais que estabelegam penalidades para
atrasos na entrega.

b} Qualidade dos Medicamentos: Garantida pela exigéncia de certificados de qualidade e registro nos 6rgaos
competentes,

¢) Adesao Insuficiente de Fornecedores: Mitigada pela ampla divulgagdo do chamamento publico.

8.2. Sustentabilidade A contratagdo promoverd a sustentabilidade econdmica local, incentivando a participagdo
de fornecedores locais e otimizando ¢ uso de recursos publicos.

9. Quantidades Estimadas

A previs&o do Fundo Municipal de Salde para contratago do objeto durante o pericdo de 1 {um) ano, é a que
segue:

ITEM DESCRIGAO UND QNT
1 Aceclofenaco 100 mg Cpr 7.200
2 Alorvastatina célcica 20 mg Cpr 3.600
3 Bilastina 20mg Cpr 4.000
4 Brometo de umeclidinio pé 62,5 meg oral ¢/30 doses Und 6
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Centro — Bahia CEP — 46990-000
CNPJ 13.922,554/0001-98 Telefax: (0xx75) 33392150 / 2128

5 Butilbrometo de escopolamina 10mg/ml + dipirona sédica 250mg cpr Cpr 4.000
5 Butilbrometo de escopolamina 6,67mg/ml + dipirona sédica 333, 4mg/ml gotas | - 600
c/ 20 ml
7 Cafeina 30 mg+carisoprodol 125mg+ diclof. sédico 50mg+ paracetamol 300mg | Cpr 9.000
8 Cetoconazol+dip.betametasona creme 30 g Und 400
9 Cetoconazol+dip.betametasona pomada 30 g Und 400
10 Cetoconazol+dip.betametasona+sulf neomicina creme 30 g Und 440
11 Cetoconazol+dip. betametasona+sulf.neomicina pomada 30 g Und 400
12 Cetoprofeno 100mg Cpr 4.800
13 Cetoprofeno 150mg Cpr 8.000
14 Cfanocobalamrna 1000 mcg+clor.piridoxina 50mg+nit.tiamina 50mg+diclof Cor 900
sodico 50mg
15 Cloridrato de ciclobenzaprina 10mg Cpr 12.000
16 Cloridrate de ciclobenzaprina Smg Cpr 7.200
17 Cloridrato de fexofenadina 6mg/mL 150mi Frasco 30
18 Cloridrato de fexcfenadina 6mg/ml. 60ml Frasco 180
19 Colecalciferol 50.000 Ul Cpr 80
20 c[ﬁgtr::?a 70 1,0 mg/mi+hipromelose 3,0 mg/ml solugéo oftalmica lubrificante Frasco 24
21 Dicloridrato de betaistina 16 mg Cpr 3000
Dipirona 300mg+bulti. Esco. 6,5 mcg +bro.Hiosciamina 104 meg+met.de
22 homat. 1mg gotas ¢/15ml Frasce 200
23 Dipirona 300mg+Qrfenadrina 35mg+ cafeina 50mg Cpr 32.000
24 Domperidona 10 mg Cpr 12.000
25 Domperidona 1mg/mL ¢/100 mi Frasco 200
25 Fosfato de sitagliptina 50 mg+cirorid. Metformina 850 mg Cpr 336
Fosfato dis. de dexametasona.1,5mg/ml + dip.500mg/ml + clor. de
27 hidroxocobalamina 5mg/ml amp 1m| Ampoia 120
28 Fumarato de formoterol 12mecg+budesonida 400mcg inalador Und 960
29 Fumarato de formoterol 12mcg+budesonida 400mcg refil Und 1.440
30 Fumarato de formoterol di-hidratado 12mcg refil Und 1.440
3 Furoato de fluticasona 27,5 mcg spray nasal ¢/120 doses Und 24
32 Glicinato Férrico 300mg Cpr 360
33 Hid.aluminio 37 mg/mi+hid. magnésio 40 mg/ml+simeticona 5 mg/mi ¢/240 ml Frasco 300
34 Levofloxacino 500 mg Cpr 400
35 Maleato de dexclofeniramina+Betametasona 120mi Frasco 800
36 Maleato de Dexclorfeniramina Creme 10mg/g Und 240
37 Meloxicam 15mg Cpr 6.000
38 Montelucaste de sédico 10mg Cpr 900
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Centro — Bahia CEP - 46990-000
CNPJ 13.922.554/0001-98 Telefax: (0xx75) 33392150 / 2128

39 Pantoprazol 40mg Cpr 14.000
40 Propionato de clobetasol 0,5 mg pomada 30 g Und 120
41 Quelato de ferro 150mg/ml +acido folico 0,5mg/ml + cianocobalamina 7,5 Frasco 100
meg/ml ¢/ 150ml
42 Quelato de ferro 300mg +acido félico 5mg + cianocobalamina 15mcg Cpr 7.200
43 Rifamicina sv sédica spray 10 mg ¢/20 ml Und 200
44 Salbutamol sclug&o para nebulizagdo 5mg/mL Frasco 400
45 Sulfato de glicosamina 1,5g+ sulfato sédico de condroitina 1,2g sachés Saché 300
46 Sulfato de glicosamina 500mg+ sulfato sédico de condroitina 400mg Cpr 240
47 Tobramicina 3 mg/ml solugdo oftdlmica c/5 m| Frasco 30
48 Valerato de betametasona+sulf.gentamicina+tol.clioquinol cr 30 g Und 120

10. Levantamento do mercado/estimativa de prego

A estimativa de valor de R$ 402.093,16 foi elaborada com base em levantamento de precos de mercado para os
medicamentos especificados no Termo de Referéncia, considerando os quantitativos estimados para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Salde do Municipio de Souto Soares/BA.

Para garantir a adequada estimativa, foi utilizada como referéncia a Tabela ABCFARMA {Associagdo Brasileira
do Comércio Farmacéutico), que ¢ reconhecida nacionalmente como parametro confiavel para os pregos médios
praticados no varejo farmacéutico. Essa tabela é amplamente adotada pela Administragio Publica como base para
composicéo de pregos em processos de aquisigio e credenciamento de medicamentos.

10.2. Demanda prevista A demanda contempla medicamentos éticos, genéricos e similares, abrangendo:

a) Medicamentos de uso continuado para pacientes crénicos.

b) Medicamentos de urgéncia.

c) Medicamentos determinados por ordem judicial.

8. DESCRIGAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A aquisicao deste tem o objetivo de suprir necessidades emergenciais, como a falta do item quando deserto em
processo préevio de licitagdes e dificuldade de entrega por fornecedores, bem como na faita de profissional

farmacéutico para a entrega de medicamentos controlados
9. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO

Nos termos do art. 47, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021, as lictagbes atenderdo ao principio do
parcetamento, quando tecnicamente viavel e economicamente vantajoso. Na aplicagao deste principio, o § 1° do
mesmo art. 47 estabelece que deverdo ser considerados a responsabilidade técnica, o custo para a Administragéo
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de varios contratos frente as vantagens da redugao de custos, com divisdo do objeto em itens, e o dever de buscar

a ampliagdo da competigio e de evitar a concentrago de mercado.

10. CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Este estudo néo identificou a necessidade de realizar contratagdes acessérias para a perfeita execugdo do objeto,
uma vez que todos 0s meios necessarios para a aquisigdo/operacionalizagao dos servigos podem ser supridos
apenas com a contratagdo ora proposta.

Os bens/servicos que se pretende, portanto, s&o autdnomos e prescindem de contratacdes correlatas ou

interdependentes.

11. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

Vislumbram-se nao existam impactos ambientais no municipio de Souto Soares/BA provenientes desse contrato.

12. DECLARAGAO DE VIABILIDADE
Com base na justificativa e nas especificagdes técnicas constantes neste Estudo Técnico Preliminar e seus
anexos, e na existéncia de planejamento orgamentario para subsidiar esta contratagio, deciaramos que a

contratag&o e viavel, atendendo aos padrées e pregos de mercado.

Souto Soares, em 22 de Maio de 2025.

N P .
S Vo (@ SOz

Selma Vieira de Souza

Secretaria Municipal de Saude




ESTADO DA BAHIA - SOUTO SOARES
PREFEITURA MUNICIPAL

Avenida José Sampaio, 08 Centro — Bahia CEP — 46990-000
ReULSOMEE CNPJ 13.922.554/0001-98 — Telefax: (0xx75) 33392150 / 2128

ilmo. Sr.
Jailson de Souza Santos

Setor de Contabilidade da Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA.

Assunto: Informagdo de dotagdo orgamentéria

Prezado Senhor,

Venho através deste SOLICITAR para os fins de demonstragio da compatibilidade da previsdo
de recursos or¢amentdrios, com base no art. 72, IV da Lei 14. 133/21, para a abertura de
procedimento de Credenciamento tendo como objeto a CREDENCIAMENTO DE
FARMACIAS E/OU DROGARIAS PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMILARES DESTINADOS A
PACIENTES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE, GRAVE OU DE
URGENCIA E AINDA POR ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS NAO POSSUA
EM ESTOQUE NA FARMACIA BASICA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA.

O valor global da contratacio sera de RS 402. 093,16 (quatrocentos e dois mil,
novecentos e trés reais e dezesseis centavos).

Souto Soares, 22 de Maio de 2025,

Sem mais, aguardamos resposta e reiteramos os nossos votos de estima e consideragdes.

Atenciosamente,

(
66—/&1 2 Voot odp SOusia
Selma Vieira de Souza
Secretiria Municipal de Savide




ESTADO DA BAHIA - SOUTO SOARES
PREFEITURA MUNICIPAL

Avenida José Sampaio, 08 Centro — Bahia CEP — 46990-000
IO CNP) 13.922.554/0001-98 - Telefax: {0xx75) 33392150 / 2128

Ilmo. Sr.

Selma Vieira de Souza
Secretaria Municipal de Saide
Assunto: Informacgio de dotagio orcamentaria

Prezado Senhor,

Venho através deste informar para os fins de demonstragio da compatibilidade da
previsdo de recursos orgamentarios, com base no art. 72, IV da Lei 14.133/21, para a
abertura de procedimento de Credenciamento tendo como objeto a
CREDENCIAMENTO DE FARMACIAS E/OU DROGARIAS PARA
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E
SIMILARES DESTINADOS A PACIENTES EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE, GRAVE OU DE URGENCIA E AINDA POR
ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS NAO POSSUA EM ESTOQUE NA
FARMACIA BASICA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SOUTO SOARES/BA, no valor global da contrata¢io sera de RS
402.093,16 (quatrocentos e dois mil, novecentos e trés reais e dezesseis centavos), que
as despesas para atender a presente solicitagio da demanda, em caso de éxito encontram-
se amparadas pelo seguinte detalhamento:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.05.02 - Fundo Municipal de Saide.

PROJETO/ ATIVIDADE: 2158 — Manutengio e Desenv. das A¢des do Fundo Munic. de Satde.
ELEMENTO DE DESPESA: 3390.30 — Material de Consumo.

ELEMENTO DE DESPESA: 3390.32 — Material de Distribui¢io Gratuita.

FONTE: 1500

Souto Soares/BA, 22 de Maio de 2025.
Atenciosamente,

Departamento de Contabilidade



rr

(Eotpo—Hkhkia (FEP 44609900000

SOUTG soaRt™

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

PRI £922255340000 1988 TEM £xx {Q8x 755 33392 £80 21 238

CREDENCIAMENTO DE FARMACIAS E/OU DROGARIAS PARA FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMILARES DESTINADpS A
PACIENTES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE, GRAVE OU DE URGENCIA
E AINDA POR ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS NAO POSSUA EM ESTOQUE NA
FARMACIA BASICA DA GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SOUTO SOARES/BA, conforme as especificagbes e condi¢des constantes neste
Edital, contemplandec os critérios técnicos especificos, os pré-requisitos e os

valores fixados pela TABELA ABCFARMA.

2. Fornecimento de Medicamentos: No caso de medicamentos que ndo constam neste Termo
de Referéncia do Edital, os mesmos deverio ser fornecidos tendo como valor de referéncia a
Revista ABCFARMA atualizada e ainda negociagao de até 10% no ato do pagamento.

ITEM DESCRIGAO uNo | oNT | e | VALOR TOTAL
1 | Aceclofenaco 100 mg Cpr | 7.200 R$ 2,81 R$ 20.232,00
2 | Atorvastatina calcica 20 mg Cpr | 3.600 R$ 1,03 R$ 3.708,00
3 | Bilastina 20mg Cpr | 4000 R$ 4,20 R$ 16.800,00
4 Brometo de umeclidinio p6 62,5 mcg oral ¢/30 doses Und 6 RS 264,51 R$ 1.587,06
- Rty -
5 ggg:;ogl;to de escopolamina 10mg/ml + dipirona sédica Cpr 4.000 RS 1.20 RS 4.800.00
6 ;?é’glﬂﬁﬁg}ﬁf’ g‘é?a?? 20 ';Tina eO7malml » dpronasedica  Frasen | 600 RS 18,81 RS 11.286,00
7 Cafeina 30 mg+carisoprodol 125mg+ diclof.sédico 50mg+ Cpr 9.000
paracetamol 300mg R$ 1,36 R$ 12.240,00
8 | Cetoconazol+dip.betametasona creme 30 g Und 400 R$ 23,80 R$ 9.440,00
9 | Cetoconazol+dip.betamelasona pomada 30 g Und 400 R$ 23,04 R$ 9.576,00
10 | Cetoconazol+dip.betametasona+sulf.neomicina creme 30 g Und 440
R$ 24,94 R$ 10.973,60
11 | Cetoconazol+dip betametasona+sulf.neomicina pomada 30 g Und 400
R$ 24 94 R$ 9.876,00
12 | Cetoprofeno 100mg Cpr | 4.800 R$ 2,95 R$ 14.160,00
13 | Cetoprofeno 150mg Cpr | 8.000 RS 4,79 R$ 38.320,00
14 g(i)anoco_l)alaming 1000 meg+clor.piridoxina 50mg-+nit.tiamina Cpr 900
mg+diclof sédico 50mg R$ 3,10 R$ 2.790,00
15 | Cloridrato de ciclobenzaprina 10mg Cpr 12.000 R$ 1,34 R$ 16.080,00
16 ! Cloridrato de ciclobenzaprina 5mg Cpr | 7.200 R$ 1,70 R$ 12.240,00
17 | Cloridratc de fexofenadina 8mg/mL 150ml Frasco 30 RS 101,14 R$ 3.034,20
18 | Cloridrato de fexofenadina 6mg/mL 60mi Frasco 180 R$ 44,96 R$ 8.092,80
19 | Colecalciferol 50.000 UI Cpr 80 R$ 10,27 R$ 821,60
20 5«?;7:,?’.23 L%r}ﬁga:?:ncfl:?m?me'ose >0 ma/mi solugso Frasco | 24 RS 63,88 R$ 1.533,12
21 | Dicloridrato de betaistina 16 mg Copr 3000 R$ 0:92 R$ 2,750:00
— e —
22 | mogemet e namat g gotas ctgm oo e [ Fmsen [ 200 [ T
23 | Dipirona 300mg+Orfenadrina 35mg+ cafeina 50mg Cpr | 32.000 R$ 0,50 R$ 16.000,00
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24 | Domperidona 10 mg Cpr | 12.000 R$ 0,68 R$ 8.160,00
25 | Domperidona 1mg/mL c/100 mi Frasco | 200 RS 42 47 R$ 8.494,00
26 | Fosfato de sitagliptina 50 mg+cirorid. Metformina 850 mg Cpr 336 R$ 7.63 R$ 2.563,68
Fosfato dis. de dexametasona.1,5mg/ml + dip.500mg/ml + clor.
27 de hidroxocobalamina 5mg/ml amp 1m| Ampola | 120 R$ 11,77 R$ 1.412.40
28 | Fumarato de formoterol 12mecg+budesonida 400mceg inalador Und 960 RS 4.10 RS 3.936.00
29 | Fumarato de formoterol 12mcg+budesonida 400mcg refil Und 1.440 R$ 3,12 R$ 4.492,80
30 | Fumaratc de formoterol di-hidratado 12mcg refil Und 1.440 R$ 3,26 R$ 4.604,40
31 | Furoato de fiuticasona 27,5 mcg spray nasal ¢/120 doses Und 24 R$ 93,35 R$ 2.240,40
32 | Glicinato Férrico 300mg Cpr 360 R$ 2,35 R$ 846,00
Hid.aluminio 37 mg/ml+hid. magnésio 40 mg/mi+simeticona 5 F
33| mg/ml /240 mi rasco | 300 RS 36,90 RS 11.070,00
34 | Levofloxacino 500 mg Cpr 400 RS 6,26 R$ 2.504.00
35 | Maleato de dexclofeniramina+Betametasona 120m! Frasco | 800 RS 38,25 R$ 30.600,00
36 |Maleato de Dexclorfeniramina Creme 10mg/g Und 240 R$ 23,35 R$ 5.604.00
37 | Meloxicam 15mg Cpr 6.000 R$ 2,39 R$ 14.340,00
38 | Montelucaste de sédico 10mg Cpr 800 R$ 1,78 R$ 1.602,00
39 | Pantoprazol 40mg Cpr 14.000 R$ 1,32 R$ 18.480,00
40 | Propionato de clobetasol 0,5 mg pomada 30 g Und 120 R$ 37,95 R$ 4.554.00
Quelato de ferro 150mg/mi +acido félico 05mg/mi +
41" | cianocobalamina 7,5 meg/ml o/ 150ml Frasco | 100 RS 53,86 RS 5.386,00
Quelato de ferro 300mg +acido félico 5mg + cianocobalamina
7.200
42 | 15meg Cpr RS 1,64 RS 11.808 00
43 | Rifamicina sv sodica spray 10 mg /20 mi Und 200 R$ 25,33 R$ 5.066,00
44 | Salbutamol solugéo para nebulizagio Smg/mL Frasco | 400 RS 30,80 R$ 12.320,00
Sulfata de glicosamina 1,5g+ sulfato sodico de condroitina 1 29
Sach 3
45 | saches ache | 300 RS 9,96 RS 2.988.00
Sulfato de glicosamina 500mg+ sulfato sédico de condroitina
C 240
46 400mg Pr RS 4,80 R$ 1.152,00
47 | Tobramicina 3 mg/mi solug&o oftalmica ¢/5 mi Frasco 30 R$ 27,57 R$ 827,10
Valerato de betametasona+sulf.gentamicina+tol.clioquinol er
48 nd 120
30g v R§ 34,90 R$ 4.183,00
R$ 402.093,18

3.2. Prazos e Condigdes de Entrega: O prazo para a entrega dos medicamentos devera ser

imediato (pronta entrega), diretamente ao usurio dos servigos municipais de saude, mediante a

apresentagao da requisicdo e Ordem de Fornecimento.

2.1. PRAZO DO CONTRATO: O contrato tera prazo de vigéncia de 12 meses a partir da sua

assinatura.

2.2, POSSIBILIDADE DE PRORROGAGAQ: Tendo em vista a necessidade de Municipio, o

contrato podera ser prorrogado na forma da Lei Federal N°

52/2025, de 06 de Janeiro de 2025.

3.0 JUSTIFICATIVA

14.133/21 e do Decreto Municipal N°
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Considerando que todo cidaddo possui direito 4 satde, e esta é dever do estado, conforme estabelece
a Carta Magna, a municipalidade por diversas vezes, através da Secretaria Municipal de Saude,
necessita fornecer de imediato para casos especiais de municipes economicamente carentes
(conforme Relatdrio da (o) Assistente Social), medicamentos que ndo se encontram previstos na
listagem geral dos costumeiramente licitados pelo municipio ou que nao se encontram disponiveis na
Farmacia Basica, ou ainda demanda judicial imediata, fazendo-se necessario que o municipio
mantenha disponivel fornecedor com logistica capaz de atender com eficacia essa demanda especial.
Tem sido uma dificuldade encontrada pela municipalidade esse tipo de atendimento devido a
imprevisibilidade e falta de logistica adequada dos fornecedores distribuidores para entregar com
rapidez esses medicamentos que s&o0 em quantidades menores.

Assim, a possibilidade de credenciamento de fornecedor com estabelecimentos proximoes, facilita a
entrega dos produtos em curto espago de tempo, tem-se uma alternativa viavel para dentro do
principio da legalidade e da eficiéncia atender a populagdo de Souto Soares/BA. Registra-se ainda,
que qualquer estabelecimento interessado que cumprir os requisitos de habilitagdo podera se
credenciar. Podendo ter diversos credenciamentos ao mesmo tempo, aumentando a oferta para os
usuarios dos servigos de saude que necessitam. Os medicamentos serdo destinados as pessoas em
situag&o de vulnerabilidade econémica, bem como em casos especiais relacionados a determinacéo
judicial, descumprimento de contrato (concorréncia e pregéo) ou por qualguer outro fator
superveniente que possa causar dano imediato ao cidadao que necessita do medicamento prescrito
por profissional médico para tratamento de saude. O Credenciamento possibilita ao municipio, ofertar
ao municipe uma rede credenciada que podera fazer o fornecimento do medicamento de forma
imediata.

4.0 CRITERIOS DE SELEGAO E CLASSIFICAGAO

41. A selegido dos fornecedores se dard através da realizacdo de
credenciamento/chamamente piblico, com respaldo legal no art. 79, inciso. |1 e Il, da Lei n,
14.133/2021.
Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipéteses de contratagio:

- Paralela e nédo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a
realizagdo de contratagdes simultineas em condigbes padronizadas;
Il - Com selegao a critério de terceiros: caso em que a selecdo do contratado esta a cargo
do beneficiario direto da prestacio;
4.2. As empresas serdo habilitadas conforme a documentacgdo e critérios de qualificagao
técnica e econdmico-financeira descritos no Edital.
4.3. O processo de credenciamento sera conduzido conforme o disposto na Lei 14.133/2021,
com a observéncia do principio da publicidade e da transparéncia.
4.4. A classificagio sera feita com base na conformidade documental e no cumprimento das
exigéncias legais e regulamentares.

5.0 REQUISITOS DA PARTICIPAGAO

5.1. Documentagdo: As farmécias e drogarias interessadas devem atender a documentagio
de habilitagdo exigida no Edital, incluindo habilitagéo juridica, fiscal e trabalhista, além de
comprovagao de qualificagdo técnica (Alvara de Funcionamento, Certificagio da Vigilancia
Sanitaria e outros documentos pertinentes).

§.2. Capacidade Técnica e Administrativa: A empresa deve possuir estrutura fisica e
administrativa adequada para atender a demanda de fornecimento continuo de
medicamentos, conforme especificado no Edital.

5.3. As contratadas devem ter registros comerciais, licengas municipais e autorizagdes
especificas do setor, se for o caso. Além disso, deverdo possuir documentagio de
habilitagéo fiscal, social e trabalhista em sitvagdo de regularidade. Outros requisitos
importantes para o credenciamento sdo a apresentacdo pelas empresas dos seguintes
documentos;

a) Alvara de Localizagdao e Funcionamento pertinente ao ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;
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b) Alvara Sanitario ou Licenga Sanitaria para funcionamento em vigor, estaduai ou
municipal, com ramo pertinente ao objeto desta licitagio; _

c) Carteira de Registro no CRF (Conselho Regional de Farmacia) do Farmacéutico
Responsavel Técnico pelo estabelecimento {com validagio eletrénica, cépia autenticada ou
original para que seja atestada sua autenticidade), e comprovagéo de que este profissional
integra o quadro de pesscal da empresa a ser credenciada ou que esta vinculado
contratualmente 4 empresa.

6.0 VALORES E CONDIGOES DE PAGAMENTO
61. O valor estimado para a presente contratacio é R$ R$ 402.093,16
(quatrocentos e dois mil, noventa e trés reais e dezesseis

centavos).

6.2. No caso de medicamentos que nio constam neste Termo de Referéncia de Edital, os
mesmos deverdo ser fornecidos tendo como valor de referéncia a Revista ABCFARMA
atualizada e ainda negociagao de até 10% no ato do pagamento.

6.3. O percentual de desconto sobre a Tabela da ABCFARMA, considerando o Prego Maximo
Consumidor “PMC” para o fornecimento de MEDICAMENTOS
ETICOS/GENARICOS/SIMILARES é de até 10% (dez por cento), incluindo-se nele todos os
tributos e todos os demais custos diretos e indiretos decorrentes de toda a operagio para
o fornecimento do objeto licitado.

6.2. O prazo de pagamento sera de até 30 dias ap6s a entrega do medicamento, mediante
apresentacao da nota fiscal e a devida fiscalizagdo.

8.0 - DA GESTAOQ E FISCALIZACAO DO CONTRATO

8.1. O desempenho das farmacias e drogarias ser4 avaliado, com base em critérios de
qualidade do servigo, cumprimento das clausulas contratuais e atendimento aos requisitos
de transparéncia e eficiéncia.

8.2. A fiscalizagéo serd realizada de forma continua, garantindo o cumprimento dos prazos,
gualidade e integridade dos medicamentos fornecidos.

8.3. A execucio deste contrato deverad ser acompanhada e fiscalizada pela Farmacéutica da
Farmacia Basica de Saude, responsavel pelo recebimento, verificagdo de atendimento das
especificagdes técnicas do objeto e quitagéo total de entrega e recebimento, nos termos do
art. 117, da Lei n. 14.133/2021.

8.4. O Fundo Municipal de Saude (FMS) realizara o acompanhamento dos fornecimentos
através dos cupons fiscais ou relatérios gerenciais que deverdo vir assinados pelos
beneficiarios, com a respectiva autorizagio e anexados a nota fiscal de venda. No cupom
fiscal ou relatério gerencial deverd constar o prego da Lista de Precos da Tabela
ABCFARMA constantes no rol de Medicamentos aprovados pela Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria (ANVISA). O mesmo procedimento deve ser adotado para a emissdo da
nota fiscal, onde devera constar o prego da Lista de Pregos Tabela ABCFARMA,

8.5. Fica designado o servidor Uilian Souza Silva, como gestor do contrato e a servidora
Angela Lelis de Oliveira Barreto, como fiscal do contrato, de acordo com o DECRETO/GP
N.° 563, de 06 de Janeiro de 2025.

8.6. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cliusulas
avencadas e as normas da Lei Federal N° 14.133/2021, assim como todo o constante no
instrumento convocatério {edital) e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecugao total ou parcial. A fiscal do contrato anotara todas as ocorréncias relacionadas
a execucio do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas
ou dos defeitos observados. Também informara a seus superiores, em tempo héabil para a
adogao das medidas convenientes, a situagdo que demandar decisio ou providéncia que
ultrapasse sua competéncia.

10 OBRIGAGOES DA CONTRATADA
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10.1. Fornecer o objeto de acordo com as especificagdes, quantidade e prazos do edital e deste
contrato, bem como nos receituarios emitidos pelo profissional médico de Saude.

10.2. Responsabilizar-se pela integralidade dos 6nus, dos tributos, dos emolumentos, dos honorarios
¢ das despesas incidentes sobre o objeto contratado, bem como por cumprir todas as obrigagdes
trabathistas, previdenciarias e acidentarias relativas aos empregados que utilizar para a execugdo do
objeto, inclusive as decorrentes de convengdes, acordos ou dissidios coletivos.

10.3. Manter durante a execugdc do contrato, em compatibilidade com as obriga¢bes assumidas,
todas as condi¢des de habilitagio e qualificagdo exigidas na licitag&o, apresentando, mensalmente,
copia das guias de recolhimento das contribuigdes para o FGTS e o INSS relativas aos empregados
alocados para a execugdo do contrato, bem como da certigso negativa de débitos trabalhistas
{CNDT).

10.4. Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas
especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz.
10.5. Zelar pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas do Ministério do Trabalho,
cabendo @ CONTRATADA o fornecimento de equipamentos de protecéo individual (EP!} e quaisquer
outros insumos necessarios 3 prestagio dos servigos.

10.6. Responsabilizar-se por todos os danos causados por seus funcienarios ac CONTRATANTE
e/ou terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, devidamente apurados mediante processo
administrativo, quando da execugao do objeto contratado.

10.7. Reparar e/ou corrigir, s suas expensas, as entregas em que for verificado vicio, defeito ou
incorre¢&o resultantes da execugdo do objeto em desacordo com o pactuado.

10.8. Executar as obrigagbes assumidas no presente contrato por seus préprios meios, nac sendo
admitida a subcontratagao, salvo expressa autorizagao do CONTRATANTE.

10.9. Ter um ponto de apoio fixo ne Municipio de Souto Soares/BA.

10.1  OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10. Sa0 obrigagdes do CONTRATANTE:

10.1. Efetuar o devido pagamento a CONTRATADA, conforme definido neste contrato.

10.2. Assegurar 8 CONTRATADA as condicdes necessarias a regular execugao do contrato.

10.3. Determinar as providéncias necessarias quando o fornecimento do objeto nao observar a forma
estipuiada no edital e neste contrato, sem prejuizo da aplicacéo das sangdes cabiveis, quando for o
caso.

10.4. Designar servidor pertencente ao quadro para ser responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizac&o da execucéo do objeto deste contrato.

11.CRONOGRAMA DE EXECUGAO

a) Fornecer os medicamentos imediatamente apds autorizag&o emitida pela Secretaria Municipa! de
Saude, e deverdo estar acompanhados de receita médica efou Relatério Social que comprove a real
necessidade do medicamento adquirido

b) Os medicamentos poderdo ser solicitados pela Secretaria solicitante dia ou horério para que a
fornecedora disponibilize o medicamento;

¢) Os medicamentos deverao ser entregues 24 horas por dia 7 dias por semana:

d) Os servigos deverdo ser executados no estabelecimento da CONTRATADA,;

e) Caso seja necessdrio substituicdo do local de execugio do objeto pela CONTRATADA devera
entregar a solicitagio por escrito aoc CONTRATANTE, no prazo minimo de 24 (vinte e quatro) horas
de antecedéncia ao atendimento;

fy A CONTRATADA devera enviar relatorio dos medicamentos entregues todo dia 1° de cada més
subsequente, com carimbo e assinatura da empresa ou responsavel, para analigse e conferencia da
Secretaria da Satide para encaminhamento ao setor de pagamento;

g) A CONTRATANTE sera responsével pelo encaminhamento ao setor responsavel de pagamentos
a quantidade de atendimentos do més com respectivo relatério,

11.2. Os servigos serdo recebidos provisoriamente para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especificagbes constantes neste Termo de Referéncia e demais documentos
gue vincuiam o prestador.
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11.3. A verificagdo da conformidade das especificagbes dos servicos ocorrera no prazo de até 3 (trés)
dias uteis, contados a partir do recebimento provisorio. Admitida a conformidade quantitativa e
qualitativa, os servigos serdo recebidos definitivamente, mediante “atesto” na Nota Fiscal, com a
consequente aceitagio do objeto.

7.4. Na hipotese de constatagdo de anomalias que comprometam o recebimento e utilizagdo
adequada do resultado, estes serdo rejeitados, no todo ou em parte, sem qualquer 6nus para o
Municipio de Souto Soares/BA, devendo a CREDENCIADA reexecuta-los no imediato, a partir da data
de solicitagdo da reexecugio.

11.5. Caso atrase na execugdo ou se recuse a realizar a reexecugdo, o prestador estara sujeito a
sangbes administrativas, sendo que a reexecugéo dos servigos passara pelo mesmo processo de
verificagdo observado na primeira execugao.

11 DAS DOTAGOES ORGAMENTARIAS:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 02.05.02 — Fundo Municipal de Saude.

PROJETO! ATIVIDADE: 2158 — Manutencgio e Desenv. das Ac¢des do Fundo Munic. de Saide.
ELEMENTO DE DESPESA: 3390.30 — Material de Consumo.

ELEMENTC DE DESPESA: 3390.32 — Material de Distribuicdo Gratuita.

FONTE: 1500

10. SANGOES

10.1. O n&o cumprimento das obrigag®es contratuais, como atraso nas entregas, qualidade insatisfatéria
dos produtos ou irregularidades nas documentagdes, podera acarretar a aplicagao de penalidades, incluindo
adverténcia, multa ou até o descredenciamento, conforme as disposicdes da Lei 14.133/2021.

11. DISPOSICOES FINAIS
11.1. A administragéo publica se reserva ¢ direito de revogar ou anular o processo de credenciamento,
conforme as circunstancias que possam comprometer a publicidade, moralidade e eficiéncia do processo.

11.2. Todos os aspectos n&o previstos neste Termo de Referéncia serdo regulados pelas disposigées da
Lei 14.133/2021.

Souto Soares/BA, 23 de Maio de 2025,

' ~
% 20x UM &Q fﬁ'u%\/‘
SE;E%A VIEIRA DE SOUZA
Secretéria de Saude
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DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ref.: CONTRATACAO DE FARMACIAS E/OU DROGARIAS PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMILARES.

Senhor Prefeito,

Através da presente, solicito a AUTORIZAGAO para procedermos com o credenciamento, objetivando a
CONTRATACAO DE FARMACIAS E/OU DROGARIAS PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMILARES DESTINADOS A PACIENTES EM
SITUAGAO DE VULNERABILIDADE, GRAVE OU DE URGENCIA E AINDA POR ORDEM
JUDICIAL, DOS QUAIS NAO POSSUA EM ESTOQUE NA FARMACIA BASICA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA. A estimativa da contratagio é demonstrada na tabela

abaixo:
ITEM DESCRICAO UND | QNT VAL, VALOR TOTAL
UNITARIO
1 | Aceclofenaco 100 mg Cpr | 7.200 R$ 2,81 R$ 20.232,00
2 | Atorvastatina calcica 20 mg Cpr | 3.600 R$ 1,03 R$ 3.708,00
3 |Bilastina 20mg Cpr | 4.000 R$ 4,20 R$ 16.800,00
4 | Brometo de umeclidinio p6 62,5 mcg oral ¢/30 doses Und 6 R$ 264,51 R$ 1.587.06
5 Sgctilimczgoznggﬁg ?:Sr secopolamina 10mg/mi + dipirona Cpr 4.000 R$ 1.20 R$ 4.800,00
6 Egé'igoggt,imﬁm?;?g: ffrggiwlammgfml " OPIONa| Fraseo | 600 RS 18.81 R$ 11.286,00
7 ggfeina 30 mg+carisoprodol 125mg+ diclof s6dico Cpr 9.000
mg+ paracetamol 300mg R$ 1,36 R$ 12.240.00
Cetoconazol+dip.betametasona creme 30 g Und 400 R$ 23,60 R$ 9.440,00
Cetoconazol+dip.betametasona pomada 30 g Und 400 R$ 23,94 R$ 9.576,00
10 ggt;conazolm|p.betametasona+sulf.neomlcma creme Und 440 RS 24 04 N
. $10.973,60
11 ggt;conazo!+drp.betametasona+sulf.neom|cma pomada Und 400 RS 24 54 r
. $ 9.976,00
12 | Cetoprofeno 100mg Cpr 4.800 R$ 2,95 R$ 14.160,00
13 | Cetoprofeno 150mg Cpr_ | 8.000 R$ 4,79 R$ 38.320,00
14 Cianoco_ballamlina 1(".)00 _ meg+clor.piridoxina Cpr 900
50mg+nit tiamina 50mg-+diclof sédico 50mg R$ 3,10 R$ 2.790,00
15 | Cloridrato de ciclobenzaprina 10mg Cpr 112000 RS 1,34 R$ 16.080,00
16 | Cloridrato de ciclobenzaprina 5mg Cpr 7.200 R$ 1,70 R$ 12.240,00
17 | Cloridrato de fexofenadina 6mg/mL 150m| Frasco 30 R$ 101,14 R$ 3.034,20
18 | Cloridrato de fexofenadina 6mg/mL 60mI Frasco 180 R$ 44,96 R$ 8.092.80
19 | Colecalciferol 50.000 UI Cpr 80 R$ 10,27 R$ 821,60
20 Eﬁgfﬁg lzgr:ﬁgar:tgelg:sh I#::omelose >0 momIsaluo | prasco | 24 R$ 63.88 RS 1.533.12
21 | Dicloridrato de betaistina 16 mg Cpr 3000 R$ 0,92 R$ 2.760,00
Py —
22 ?gr:wlzjr?g{':i% r?:r’rtmlaﬁcrﬁg giarsnﬁ ;nt::o.Hrosc:amma Frasco | 200 R$ 31,57 R$ 6.314,00
23 | Dipirona 300mg+Orfenadrina 35mg+ cafeina 50mg Cpr |[32.000 R$ 0,50 R$ 16.000,00
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24 | Domperidona 10 mg Cpr /12.000 R$ 0,68 R$ 8.160,00

25 | Domperidona 1mg/mL ¢/100 ml Frasco | 200 R$ 42,47 R$ 8.454,00

26 | Fosfato de sitagliptina 50 mg+cirorid. Metformina850 mg | Cpr 338 RS 7,63 R$ 2.563,68

27 Fosfato dis.. de dexametas_ona.1,5mg/m! + dip.500mg/ml Ampola | 120
+ clor. de hidroxocobalamina Smg/ml amp 1mi R$ 11,77 R$ 1.412,40
Fumarato de formoterol 12mcg+budesonida 400meg

28 | inalador Und | 960 R$ 4,10 RS 3.936.,00

29 | Fumarato de formotero! 12mcg+budesonida 400megrefil| Und 1.440 RS 3,12 R$ 4.492 80

30 |Fumarato de formoterol di-hidratado 12meg refil Und 1.440 R$ 3,26 R$ 4.694 .40

31 | Furcato de fluticasona 27 5 meg spray nasal ¢/120 doges | Und 24 R$ 93,35 R$ 2.240.40

32 | Glicinato Feérrico 300mg Cpr 380 R$ 2,35 RS 846,00
Hid.aluminio a7 mg/ml+hid.magnésio 40

33 mg/mi+simeticona 5 mg/mi ¢/240 mi Frasco | 300 R$ 36,80 R$ 11.070,00

34 | Levofloxacino 500 mg Cpr 400 R$ 6,26 R$ 2.504,00

35 | Maieato de dexciofeniramina+Betametasona 120ml Frasco | 800 R$ 38,25 R$ 30.600.00

36 | Maleato de Dexclorfeniramina Creme 10mg/g Und 240 R$ 23,35 R$ 5.604.00

37 | Meloxicam 15mg Cpr 6.000 R$ 2,39 R$ 14.340,00

38 | Montelucaste de sédico 10mg Cpr 900 R$ 1,78 R$ 1.602,00

39 | Pantoprazol 40mg Cpr [ 14.000 R$ 1,32 R$ 18.480,00

40 | Propionato de clobetasol 0,5 mg pomada 30 g Und 120 R$ 37.95 R$ 4.554,00
Quelato de ferro 150mg/ml +acido félico 0,5mg/ml +

41 ciangcobalamina 7,5 meg/mi o 150ml Frasco 100 R$ 53,86 R$ 5.386,00
Quelato de femo 300mg +acido félico Smg +

42 cianocobalamina 15mcg Cor 7.200 R$ 1,64 R$ 11.808,00

43 | Rifamicina sv sédica spray 10 mg ¢/20 m} Und 200 R$ 25,33 R$ 5.066,00

44 | Salbutamol solugdo para nebulizagio Smg/mL Frasco | 400 R$ 30,80 R$ 12.320.00
Suifato de glicosamina 15g+ sulfalo sodico de .

45 | condroitina 1,29 saches Saché | 300 RS 0,96 RS 2.988,00
SuMato de glicosamina 500mg+ sulfato sédico de

46 | condroitina 400mg Cpr | 240 RS 4.80 RS 1.152,00

47 | Tobramicina 3 mg/ml solugio oftalmica c/5 mi Frasco 30 R$ 27,57 R$ 827,10
Valerato de

48 betametasona+sulf.gentamicina+tol.clioguinol cr 30 g Und 120 R$ 34,90 R$ 4.188,00

R$ 402.093,16

Informo que o valor total para a contratagdo é na ordem de R$ 402.083,16 (quatrocentos & dois mil, novecentos

e trés reais e dezesseis centavos). Para tanto, as despesas correrdo por conta da seguinte classificagdo

orcamentaria, com saldo orgamentario suficiente para o lastro das despesas, conforme oficio do Setor de
Contabilidade:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 02.05.02 - Fundo Municipal de Saude.
PROJETO! ATIVIDADE: 2158 — Manutengdo e Desenv. das Agdes do Fundo Munic. de Sadide.
ELEMENTO DE DESPESA: 3390.30 - Material de Consumo.
ELEMENTO DE DESPESA: 3390.32 — Material de Distribuigc4o Gratuita,
FONTE: 1500

Souto Soares/BA, 22 de Maio de 2025,

i df

S%&ja“‘ﬁei\:!a de Souza

L

Secretario Municipal de Satde




ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES

Av, José Sampaio, n2 08, 12 andar, Centro, Souto Soares — Bahia, CEP 46.990-00(
CNPJ 13.922,554/0001-98 - Telefax: {075) 3339-2150/ 2128

SOy sARE™

TERMO DE AUTUACAO

Apos a analise da documentago constante no processo, com base na documentagio apresentada,
no oficio da Secretaria(o) autorizando a deflagracdo de processo administrativo, dentro dos
padr3es estabelecidos no artigo 79, paragrafo unico, da Lei n° 14.133/2021, bem como no
Decreto  Municipal n® 052/2025, AUTUEI este PROCESSQO ADMINISTRATIVO /
CREDENCIAMENTO N° 008/2025, na qual tem por objeto o CREDENCIAMENTO
DE FARMACIAS E/OU DROGARIAS PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMILARES DESTINADOS
A PACIENTES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE, GRAVE OU DE
URGENCIA E AINDA POR ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS NAO
POSSUA EM ESTOQUE NA FARMACIA BASICA DA GERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA, lavro ¢
assino o presente termo de autuacgio eu, LUCAS TADEU DE OLIVEIRA, Prefeito Municipal
que digitei e subscrevi.

Souto Soares/BA, 26 de Maio de 2025.

ﬂ.
1
s T L
;

-
LUCAS TADEU DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal

Atenciosamente,
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<P PREFEITURA MUNICIPAL

Avenida José Sampaio, 08 Centro — Bahia CEP - 46990-000
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CNPJ 13.922.554/0001-98 — Telefax: (0xx75) 33392150 /2128

Ilma. Sra.
Isa Fernanda Martins Alves
Assessoria Juridica do Municipio de Souto Soares/BA — Secretaria Municipal de Gestfio e

Inovacgéo.
Assunto: Solicitagdo de Parecer Juridico

Prezada Senhora,

Sirvo-me do presente para solicitar 4 Vossa Senhoria, tendo em vista toda a documentagdo em anexo que
compde os autos com finalidade de a CREDENCIAMENTO DE FARMACIAS E/OU
DROGARIAS PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS,
GENERICOS E SIMILARES DESTINADOS A PACIENTES EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE, GRAVE OU DE URGENCIA E AINDA POR ORDEM
JUDICIAL, DOS QUAIS NAO POSSUA EM ESTOQUE NA FARMACIA BASICA
DA GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SOUTO
SOARES/BA, CREDENCIAMENTO com base no artigo 79, paragrafo tinico, da Lei n® 14.133/2021,
bem como no Decreto Municipal n° 052/2025, a iniciar a partir da data de celebragio do futuro contrato,
com base nos documentos anexos, a emissio de parecer sobre a possibilidade de contratagio.

Souto Soares/Ba, 28 de Maio de 2025.

Agente de Contratagdo
Decreto n® 026/2025
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PARECER JURIDICO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 124/2025
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO N2 009/2025

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE FARMACIAS E/OU DROGARIAS PARA
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMILARES
DESTINADOS A PACIENTES EM SITUACAO DE VULNERABILIDQDE, GRAVE OU
DE URGENCIA E AINDA POR ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS NAO POSSUA EM
ESTOQUE NA FARMACIA BASICA DA GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICiPIO DE SOUTO SOARES/BA, conforme as especificagdes e condigdes
constantes neste Edital, contemplando os critérios técnicos especificos, os
pré-requisitos e os valores fixados pela TABELA ABCFARMA, nos termos do
artigo 79, da Lei n® 14.133/2021.

I RELATORIO

A Prefeitura Municipal de Souto Soares, Estado da Bahia, pretende realizar o
Credenciamento de farmdcias e/ou drogarias para fornecimento de medicamentos
éticos, genéricos e similares destinados a pacientes em situacdo de vulnerabilidade,
grave ou de urgéncia e ainda por ordem judicial, dos quais ndo possua em estoque
na farmicia basica.

Ajustificativa apresentada informa que a necessidade se dd em virtude do Municipio
juntamente com a Sec, municipal de Saude fornecer de imediato para casos especiais
de municipes economicamente Carentes, medicamentos que nio se encontram
previstos na listagem geral dos costumeiramente licitados pelo municipio ou que
ndo se encontram disponiveis na Farmdcia Bdsica, ou ainda demanda judicial
imediata. O pedido de parecer veio acompanhado dos documentos que instruem o
procedimento de Credenciamento de Empresas, noticiado retro.

Para tanto, é necessirio analisar a viabilidade juridica do procedimento,
especialmente a luz do artigo 79 da Lei 14.133/2021, que trata da possibilidade de
credenciamento como forma de selecdo de prestadores de servigos quando houver
pluralidade de interessados.

Era o que cumpria relatar.
II - FUNDAMENTACAO JURIDICA

Preliminarmente, convém ressaltar que a presente manifestacdo juridica tem o
escopo de assistir a autoridade assessorada no controle prévio de legalidade,
conforme estabelece o artige 53, 1 e II, da Lei n® 14.133, de 2021 (Nova Lei de
Licitagdes e Contratos - NLLC):
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Art. 53. Ao final da fase preparatéria, o processo licitatério seguira para o
6rgédo de assessoramento juridico da Administragdo, que realizara controle
prévio de legalidade mediante anélise juridica da contratacio.

§ 12 Na elaboracio do parecer juridico, o orgdo de assessoramento juridico da
Administracio devera:

- Apreciar o processo licitatério conforme critérios objetivos prévios de
atribuigio de prioridade;

- Redigir sua manifestagio em linguagem simples e compreensivel e de forma
clara e objetiva, com apreciacio de todos os elementos indispensaveis a
contratacdo e com exposi¢io dos pressupostos de fato e de direito levados em
consideracdo na analise juridica.

De fato, presume-se que as especificagdes técnicas contidas no presente processo,
inclusive quanto ao detalhamento do objeto da contratacio, suas caracteristicas,
requisitos e avaliagdo do preco estimado, tenham sido regularmente determinadas
pelo setor competente do 6rgdo, com base em parametros técnicos objetivos, para a
melhor consecugio do interesse publico.

Ademais, o presente parecer, como sabido, possui carater estritamente informativo
e orientador, jamais vinculativo ao Administrador.

a) Do Credenciamento:

O artigo 79 da Lei n® 14.133/2021 disciplina o procedimento de credenciamento
como forma de selegio de fornecedores e prestadores de servigo quando houver a
possibilidade de cadastramento de todos 0s interessados que atendam aos
requisitos fixados pela Administragdo. O paragrafo unico desse artigo estabelece
que:

"0 credenciamento poderd ser utilizado para a contratacdo de servicos ou aquisicdo
de bens, nas situacies em que houver inviabilidade de competicdo, em razdo da
necessidade de a Administragdo plblica dispor de um rol de profissionais ou empresas
aptas a prestar servigos ou fornecer bens de forma simultdnea e ndo excludente,”

0 Credenciamento é o procedimento por meio do qual a Administragio Piblica
credencia, mediante chamamento publico, fornecedores e/ou prestadores de
servigos publicos nas hipéteses em que a natureza do servigo a ser prestado
impossibilita estabelecer confronto entre o0s interessados, indicando que
determinada necessidade da Administragio Piblica sera melhor atendida mediante
a contratacdo do maior nimero possivel de prestadores de servigo, procedendo-se
ao credenciamento dos interessados que atendam as condigdes estabelecidas no
edital.



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SCARES
Avenida José Sampaio, 08 Centro — Bahia CEP — 46990-000
CNPJ 13.922.554/0001-98 - Telefax: (0xx75) 33392150 / 2128
E-mail: juridicogestao@soutosoares.ba.gov.br

30U 1g yoaRt®

Vejamos sintese do entendimento do Tribunal de Conta da Unido “Adota-se 1]
credenciamento quando a Administragio tem por objetivo dispor da maior
rede possivel de prestadores de servicos. Nessa situagdo, a inviabilidade de
competicao ndo decorre da auséncia de possibilidade de competicdo, mas sim
da auséncia de interesse da Administragdo em restringir o namero de
participantes. PODER EXECUTIVO PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
SEBASTIAO DA BOA VISTA ASSESSORIA JURIDICA Palacio do Executivo, Praca
da Matriz, n2 01, Bairro Centro CNP] 05.105.143/0001-81, Sio Sebastidio da
Boa Vista, Marajé, Para. CEP 68.820-000 contratados”. (Acérdio 3.567/2014 -
Plenario, rel. Min, José Miicio, rev. Min. Benjamin Zymler). (Grifei)

Tal contratagio se amoldaria de forma perfeita ao inciso [ do Art. 79, tendo em vista
que a contratag¢do das empresas seria paralela e nio excludente, ou seja, todas as
empresas credenciadas vio ser contratadas, embora nio necessariamente ao
mesmo tempo, conforme o Paragrafo Unico, Il também do Art, 79

b) Da Minuta do edital e seus anexos:

Para a legalidade do procedimento, faz-se necessaria a observancia da previsdo do
artigo 18 e incisos da Lei n® 14.133/2021, que estabelece todos os elementos que
devem ser compreendidos na fase preparatoria de todo processo licitatério para
contratagdo publica. Analisando os documentos que compde a instrugdo do processo
de contratagio, constata-se a presenca da definigdo do objeto e das justificativas
pdra a sua contratagao, a autorizac¢io da Autoridade Competente paraa instauragio
do processo de contratacdo, o Estudo Técnico Preliminar, a previsdo de dotag¢io
orcamentaria, o termo de referéncia e a minuta do Edital.

A contratagio justifica-se nos termos do DFD “Considerando que todo cidadio
possui direito a saide, e esta é dever do estado, conforme estabelece a Carta Magna,
a municipalidade por diversas vezes, através da Secretaria Municipal de Satde,
necessita fornecer de imediato para casos especiais de municipes economicamente
carentes (conforme Relatério da (o) Assistente Social), medicamentos que nio se
encontram previstos na listagem geral dos costumeiramente licitados pelo
municipio ou que ndo se encontram disponiveis na Farmacia Basica, ou ainda
demanda judicial imediata, fazendo-se necessario que o municipio mantenha
disponivel fornecedor com logistica capaz de atender com eficcia essa demanda
especial. Tem sido uma dificuldade encontrada pela municipalidade esse tipo de
atendimento devido 2a imprevisibilidade e falta de logistica adequada dos
fornecedores distribuidores para entregar com rapidez esses medicamentos que
sdo em quantidades menores.”

0 quantitativo mencionado foi estimado com base na demanda, nio gerando
obrigacdc da Contratante de execucdo total durante a vigéncia do contrato. 0
quantitativo foi definido apenas paralimitar e dimensionar a proposta dos licitantes,
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Através de investigagido, constatou-se que os municipios adjacentes tém adotado a
tabela ABCFARMA para a definicio dos pregos dos medicamentos em seus processos
licitatérios, o qual foi usando como pardmetro para os itens que corriqueiramente
venha a surgir dos quais por ventura nio constam em edital.

Por conseguinte, a minuta do contrato encontra-se com as clausulas minimas
devidamente amparadas na Lei n® 14.133/2021, em especial por se tratar de objeto
rotineiro, sem aferigio de riscos aparentes para a Administracio Publica e nio se
enquadrando como contratagio de alto valor.

Além disto, os requisitos para a qualificagdo dos licitantes previstos no edital, bem
como os tépicos destinados is demais fases do processo licitatdrio, encontram-se
devidamente de acordo com os pardmetros definidos na Lei 14.133/. No tocante aos
requisitos formais da minuta do edital, do termo de referéncia, da minuta do
contrato, em que sio evidenciadas as obrigagdes de cada parte de forma clara, e nos
demais anexos, verifica-se que estes estdo de acordo com as exigéncias legais
impostas na Lei n14.133/21 para inicio e validade do certame.

Neste particular, se pode dizer que o instrumento convocatério apresentado, foi
possivel constatar que o documento foj elaborado em harmonia com os ditames da
legislacio.

Desta forma, esta Assessoria Juridica entende ndo necessitar de quaisquer
alteragdes no Instrumento Convocatério.

III - CONCLUSAQ

Ante todo o exposto, nos limites da analise juridica e excluidos os aspectos técnicos
e 0 jufzo de oportunidade e conveniéncia do ajuste, considerando que 0s presentes
Autos se encontram dentro dos permissivos legais, notadamente com relacdo i Lei
n? 14.133/21, exaro OPINATIVO FAVORAVEL a realizagdo da Presente
Inexigibilidade (Credenciamento) pretendida pela Administragio Piiblica.

E o parecer.

Souto Soares/BA, 29 de Maio de 2025.

Isa FernaQéﬁganins Alves

Assessora Juridica
OAB-BA sob o n? 72.587
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AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO
PARA CREDENCIAMENTO N° 008/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 121/2025

O MUNICIPIO DE SOUTO SOARES, vinculada a0 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE SOUTQ
SOARES, ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ n° 10.367.025/0001-81, com sede na Av. José
Sampaio, n® 08, Centrs, nesta cidade, toma publico, para conhecimentc de todos os
interessados, que realizara o CREDENCIAMENTO DE FARMACIAS E/OU DROGARIAS
PARA FORNECIMENTQO DE MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E
SIMILARES DESTINADOS A PACIENTES EM SITUAGAC DE VULNERARILIDADE,
GRAVE OU DE URGENCIA E AINDA POR ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS NAO
POSS5UA EM ESTOQUE NA FARMACIA BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SOUTO SOARES/BA.

O interessado que desejar participar do processo de credenciamento devera
inscrever-se entregando toda a documentagdo abaixo exigida no setor de licitag@o na
sede da Prefeitura — Setor de Licitagdes e Contratos- Av. José Sampaio, n°® 08, Centro, nesta
cidade, a partir do dia 02/06/2025, no horaric das 08:00 as 12:00 horas e das 14:00 as
17:00, em dias normais de expediente., ou enviadas via e-mail no enderego:
licitacaccpi@gsoutosoares.ba.gov.br

Souto Soares/BA, 30/05/2025.

Selma Vieira de Souza — Sec. Municipal de Saude.

Avenida José Pereira Sampaio | 08 | Centro | Souto Soares-Ba

Este documento foi assinado digitalments por SERASA Experian
94D9BYEG2BAR124ABFCTE2CDI1EF02D7
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PREAMBULO

O MUNICIPIO DE SOUTO SOARES, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES,
ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ n® 10.367.025/0001-81, com sede na Av. José Sampaio, n°® 08, Centro,
nesta cidade, torna publico, para conhecimento de todos os interessados, que por meio deste,Chamamento
Pablico - Credenciamento n° 008/2025, realizara o CREDENCIAMENT_O DE FARMACIAS E/QU
DROGARIAS PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E
SIMILARES DESTINADOS A PACIENTES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE, GRAVE OU
DE URGENCIA E AINDA POR ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS NAO POSSUA EM ESTOQUE NA
FARMACIA BASICA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA,
conforme as especificagdes e condigdes constantes neste Edital, contemplando os critérios
técnicos especificos, os pré-requisitos e os valores fixados pela TABELA ABCFARMA, sendo
regido pela Lei Federal n°® 14.133/2021art 79 e Decreto Municipal n® 52, de 06 de Janeiro de 2025,
€ as condigbes estabelecidas neste Edital.

1.D0 OBJETO

Constitui Objeto do presente Edital o CREDENCIAMENTO DE FARMACIAS E/OU DROGARIAS
PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMILARES
DESTINADOS A PACIENTES EM SITUAGCAO DE VULNERABILIDADE, GRAVE OU DE
URGENCIA E AINDA POR ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS NAO POSSUA EM ESTOQUE NA
FARMACIA BASICA DA GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SOUTO
SOARES/BA, conforme as especificagbes e condicdes constantes neste Edital,
contemplando os critérios técnicos especificos, os pré-requisitos e os valores fixados pela
TABELA ABCFARMA, conforme Termo de Referéncia, que integra este Edital.

As inscricbes para o credenciamento se darao pela proponente interessada a partir do dia 02 de Junho de 2025
mediante apresentagio dos documentos exigidos no item 5 deste Edital,

2. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

2.1. Este Edital estara vigente pelo periodo de 12 (doze) meses;

2.2. Este Edital podera ser anutado, a qualquer tempo, em caso de vicio de legalidade, ou revogado, por motivos
de conveniéncia e oportunidade da administragéo.

2.3. A revogagdo ou anulagéo deste Edital dependera de prévia publicagio, utilizando-se os mesmos meios
empregados ao tempo de sua edig3o.

2.4. Na hipétese de anulagao do edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram ficarao sujeitos ao
disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lej n° 14,133, de 2021.

2.5. Enguanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer interessado,
desde que preencha as condigbes ora exigidas.

2.6. O valor global deste edital é de R$ 402.093,16, e com base nos valores definidos TABELA ABCFARMA e nas
respectivas receitas emitidas pelos profissionais meédicos da municipalidade, ficando expressamente vedado o
pagamento de qualquer sobretaxa em relagéo 3 tabela de remuneragao adotada.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 Somente serio consideradas credenciadas as entidades que apresentarem a documentagdo, na
integra e em plena vigéncia, e que comprovarem o atendimento as condigdes estabelecidas no Edital.

3.2. Poderéo ser credenciadas todas as empresas do ramo, devidamente qualificadas, mediante comprovacao
das reguiaridades fiscais e trabalhistas, juridicas, econdmico-financeiras e técnicas.

3.3 Poder&o ser credenciadas mais de uma interessada.

34 Os interessados poderao solicitar credenciamento a qualquer tempo da vigéncia desse Edital, desde que
cumpridos todos os requisitos nele estabelecidos.

3.5. Né&o poderao se credenciar para o presente objeto deste Edital:

35.1. Empresas Estrangeiras que nao funcionam no Pais;

35.2 Empresas que se apresentarem sob a forma de cooperativa para intermediac4o de mao-de-obra ou cujas
atividades n&o possam ser enquadradas fielmente ao disposto nos Artigos 3° e 4° da Lei Federal N°. 5.764/71;
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353 Empresas que estejam cumprindo penalidade de suspens&o tempordria para licitar efou
impedimento de contratar com a Administragao, da Lei Federal N°. 14.133/2021;
35.4. Nao podera participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execugado do contrato,

agente publico do 4rgéc ou entidade contratante, devendo ser observadas as situagdes que possam
configurar conflito de interesses no exercicio ou apos o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da
legislagdo que disciplina a matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei n° 14.133/2021. _

3.55. Empresa com faléncia decretada ou em processo de Recuperagao Judicial ou Falimentar;

4. DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO _
Enquanto estiver vigente este Edital, os participantes deverac encaminhar a documentagdo abaixo
relacionados, via e-mail para o seguinte enderego: licitacaocpl@gsoutosoares.ba.gov.br perfeitamente legiveis,
devendo constar no assunto do e-mail: “CREDENCIAMENTO 008-2025 - FMS.” Ou poderdo ser protocoloadas
presencialemnte na sede da CPL na Prefeitura Municipal situada na Avenida José Sampaio, n° 08, Centro,
Souto Soares/BA, CEP 46.990-000, no horério das 08 as 12 horas, em dias normais de expediente.

5. DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO

5.1, Habilitagdo Juridica:

A — Registro comercial, no caso de Empresa Individual, acompanhado de documento de identificagdo com
foto e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF do empresario ou;

B - Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, com todas as alteragSes ou consolidagao
respectiva, devidamente registrado, acompanhado de documento de identificagdo com foto e do Cadastro de
Pessoa Fisica — CPF do(s) sécio(s), em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por
agdes, acompanhados de documentos de eleicao de seus administradores.

5.1.1. Os documentos em aprego deverao estar acompanhados de todas as alteragées ou consolidagao
respectiva,

5.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

A - Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

B - Certiddo Negativa de Débitos ou Positiva com Efeitos de Negativa do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) e prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta);

C ~ Certificado de Regularidade de Situacdo (CRF), perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS);

D — Prova de regularidade com a Fazenda Municipal da sede do licitante;

E — Prova de regularidade com a Fazenda Estadual;

F — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho (CNDT).

5.3. Documentos Complementares:

A — Cenrtidao negativa de faléncia, concordata ou recuperagao judicial/extrajudicial expedida pelo distribuidor
da sede da empresa.

B - Licenga expedida pela Vigilancia Sanitaria;

C - Alvara de Localizago;

D - Fotocopia da Carteira de Registro no CRF do Farmacéutico Responsavel;

Comprovacgéo de Vinculo empregaticio do Farmacéutico através da copia da CTPS ou Contrato particular com
a proponente registrado em Cartério. (na hipStese do Farmacéutico ser Sécic da empresa, nao havera a
necessidade de tal documento).

E - Os interessados deverao ofertar o valor total dos itens deste edital, sendo vedada a apresentagao de proposta de
apenas uma parcela dos procedimentos, devendo ser observado os lotes para apresentacdo da proposta.

F - A atribuigcdo de quantitativo ou valor inferior aqueles constantes no Anexo Il ensejara a inabilitagao do proponente.
G - Termo de Ades&oc em (1 (uma) via, impressa em papel timbrado da empresa que tenciona o credenciamento, em
lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, redigida com clareza, sem emendas,
rasuras, acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada e assinada pelo Representante Legal, contendo a Razao
Social da proponente, niimero do CNPJ/MF, enderego completo, telefone e nome da pessoa de contato imediato,
endereco eletrdnico (e-mail), nome completo, CPF, RG e cargo do Representante Legal, conforme modelo
disponibilizado no Anexo [l deste Edital.

H - Declaragéo Unificada (Anexo IV).
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5.4. Todos os documentos que contenham prazo de validade deverdo estar em plena vigéncia. ]
5.4.1. Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade serd de 90 {noventa} dias,

contados da sua expedicido. o
5.5. Juntamente com a documentagéo supra referida, deverd ser apresentada a indicacdo do Representante

Legal da proponente, caso este ndo seja o _representante apresentado _nos documentos de Habilitacao
Juridica, com a respectiva documentacdo (procuragao ou documento equivalente, inscricdo no Cadastro de
Pessoas Fisicas — CPF, inscrigdo no Registro Geral do Instituto de Identificaco — Carteira de Identidade),
para praticar todos os atos necessarios em nome da empresa, em todas as etapas deste Credenciamento, e

para o exercicio de direitos e assungao de obrigacées decorrentes do Contrato.

6. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO

6.1. O Credenciamento sera feito durante o prazo de validade do presente Chamamento Publico e tera inicio para o
interessado com o recebimento do Requerimento e o exame da documentagioc exigida;

6.2. A andlise sera feita pela Agente de Contratagao;

6.3. A Agente de Contratagdo ira receber analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou rejeitar o
Credenciamento;

6.4. Cabera a Agente de Contratagao, além do recebimento e exame da documentagao e da analise para habilitagdo
do interessado, em obediéncia as disposices estabelecidas neste Edital e demais legislagdo pertinente, conduzir as
atividades correlatas.

7. DAS CONDIGOES DA CONTRATAGAO

7.1. Todos os que forem declarados Habilitados, apés a publicagdo do ato de credenciamento, poderdo ser
convocados, a assinar Contrato com o Municipio, colocando-se a disposicdo do mesmo para o Fornecimento de
Medicamentos;

7.2. Todas as empresas que comparecerem ao presente Chamamento Pulblico para credenciamento e forem
declaradas habilitadas serao, convocadas para firmar Contrato com o Municipio de Souto Soares para o fornecimento
de Medicamentos.

7.3. Farmacias nao situadas no Municipio poderéo se credenciar, devendo o fornecimento ser atendido conforme
determina neste instrumento.

8. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

8.1. A divulgagado dos resultados se dara sempre através de Edital de Credenciamento publicado em Orgéo Oficial;
8.2. Os interessados poderao recorrer do resultado publicado quanto a habilitagzo ou inabilitagdo, apresentando suas
razes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo maximo de até 03 (tres) dias Uteis contados do primeiro
dia Util subsequente a data da divulgagéo prevista no item acima, ficando, nesse periodo, autorizado vistas ao seu
processo junto a Comisséo;

8.3. O recurso limitar-se-a a questées de habilitagao ou inabilitagio, considerando, exclusivamente, a documentagao
apresentada no ato da inscrig&o, ndo sendo considerado documento anexado em fase de recurso, salvo nas situagoes
que poderdo sanar as fathas;

B4, O recurso deverd ser protocolade junto ao Setor de Protocolo ou através do e-mail:
licitacaocpl@gsoutosoares.ba.gov.br, ficando estabelecido prazo de até 03 (tres) dias Uteis para a Comissao
reconsiderar a decisdoc ou encaminha-lo para analise do Superior, que tera igual prazo para anélise e decisao:

8.5. Somente o representante legal do interessado podera interpor recurso;

8.6. Somente serdo conhecidos 0s recursos tempestivos, motivados e nao protelatérios:

8.7. Nao serao admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre 0 mesmo motivo de contestacdo;

8.8. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado sera publicado no
Orgéo Oficial.

9. DA CONVOCAGAO
8.1 As empresas consideradas HABILITADAS, serdo convocadas pela Administrag&o para assinatura do contrato.

10. DO ACOMPANHAMENTO

10.1. A Secretaria Municipal de Saude de Souto Soares realizara o acompanhamento dos fornecimentos através dos
cupons fiscais ou relatorios gerenciais que deverdo vir assinados pelos beneficiarios, com a respectiva autorizagao e
anexados a nota fiscal de venda;

8.1.1. No cupom fiscal ou relatério gerencial devera constar o prego constante no Termo de Referéncia (Anexo I).
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Mesmo procedimento devera ser adotado para a emissao da nota fiscal.

11. DA VIGENCIA ' ‘
11.1 O periodo de vigéncia do contrato de credenciamento sera de 12 (doze) meses, contado a partir da assinatura

do Contrato.

12. DA REVOGAGAOQ DO EDITAL
12.1. O presente processo de Chamamento Publico para CREDENCIAMENTO podera ser revogado por razdes de
interesse publico, decorrentes de fatos supervenientes devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para

justificar sua revogagao.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. Cada parte, na execugdo do processo de credenciamento, deve arcar no ambito de suas respectivas
responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria
ou indenizatéria,

13.2. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos prazos
estabelecidos em notificagdes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia, implicando sua exclusao do
Processo de Credenciamento:

13.3. A inexatidao de afirmativas, declaragbes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que verificada
posteriormente, sera causa de eliminagdo do Credenciado anulando-se a sua participagdo, bern como todos os atos
dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativas, civel ou criminal;

13.4. Sera de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes e os resultados disponiveis no
Municipio ou divulgadas pelo Orgao Oficial:

13.5. Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pela Agente de Contratagéo e, em uitima instancia, pelo
Prefeito Municipal;

13.6. O prazo para a entrega dos medicamentos devera ser imediato (pronta entrega), diretamente ao usuario
dos servigos municipais de salide, mediante a apresentagdo da requisicdo e Ordem de Fornecimento.

14. RECURSOS ORGAMENTARIOS
14.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrao por conta da dotag&o orgamentaria vigente do exercicio
de 2025:

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 02.05.02 - Fundo Municipal de Satde.

PROJETO/ ATIVIDADE: 2158 — Manutengéo e Desenv. das Agées do Fundo Munic. de Sadde,
ELEMENTO DE DESPESA: 3380.30 — Material de Consumo.

ELEMENTO DE DESPESA: 3390.32 — Material de Distribuigao Gratuita.

FONTE: 1500

15. DO FORD

15.1. Fica eleito o foro da Comarca de Souto Soares/Bahia, para dirimir quaisquer duvidas oriundas da execucao
deste Edital.

XX - ANEXOS INTEGRANTES DO EDITAL

20.1. Anexo | - Termo de Referéncia;

20.2. Anexo Il - Termo de Adesao (para apresentar no ato de CREDENCIAMENTOQ).

20.3. Anexo lll- Declaragao Unificada {para apresentar no ato de CREDENCIAMENTO);

20.4. Anexo IV - Declaragdo de Conhecimento das Condigdes do Edita (para juntar aos
DOCUMENTOS DE HABILITACAO).

20.5. Anexo V - Minuta do Termo Contratual

Souto Soares/BA, 30 de Maio de 2025,
saon Uistame, A6 aush
Selma Vieira de Souza
Secretaria Municipa! de Saude
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ANEXO |
CREDENCIAMENTO N°. 008/2025
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO: .
CREDENCIAMENTO DE FARMACIAS E/OU DROGARIAS PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMILARES DESTINADOS A PACIENTES EM
SITUAGAO DE VULNERABILIDADE, GRAVE OU DE URGENQIA E AINDA POR ORDEM
JUDICIAL, DOS QUAIS NAO POSSUA EM ESTOQUE NA FARMACIA BASICA DA GERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA, conforme as especificagdes
e condicbes constantes neste Edital, contemplando os critérios téchicos especificos, os pré-
requisitos e os valores fixados pela TABELA ABCFARMA.

2. Fornecimento de Medicamentos: No caso de medicamentos que nao constam neste Termo de Referéncia
do Edital, os mesmos deverao ser fornecidos tendo como valor de referéncia a Revista ABCFARMA atualizada
€ ainda negociacgéo de até 10% no ato do pagamento.

VAL.

ITEM DESCRICAO UND QNT UNITARIO VALOR TOTAL_]
1 | Aceclofenaco 100 mg Cpr | 7.200 R$ 2,81 R$ 20.232,00
2 | Atorvastatina calcica 20 mg Cpr ] 3.600 R$ 1,03 R$ 3.708,00
3 | Bilastina 20mg Cpr | 4.000 R$ 4,20 R$ 16.800.00
4  Brometo de umeclidinio pé 62,5 mcg oral ¢/30 doses Und 6 R$ 264 .51 R$ 1.587.06

Butitbrometo de escopolamina 10mg/mi + dipirona sodica
5 Cpr 4.000
250mg cpr P R$ 1,20 R$ 4.800,00
Butiibrometo de escopolamina 6,67mg/ml + dipirona sédica
6 333,4mg/ml gotas ¢/ 20 mi Frasco | 600 R$ 18,81 R$ 11.286,00
7 Cafeina 30 mg+carisoprodol 125mg+ diclof sédico 50mg+ Cor 9.000
paracetamol 300mg P ' R$ 1,36 R$ 12.240,00
Cetoconazol+dip.betametasona creme 30 g Und 400 R$ 23,60 R$ 9.440 00
Cetoconazol+dip.betametasona pomada 30 g Und 400 R$ 232,54 R$ 9.576.00
10 | Cetoconazol+dip.betametasona+sulf.neomicina creme 30 g Und 440 RS 24 04 R$ 10.973 60
11 | Cetoconazol+dip.betametasona+sulf.neomicina pomada 30 g Und 400 RS 24.94 R$ 9.976.00
12 | Cetoprofeno 100mg Cpr 4.800 RS 2,95 R$ 14.160.00
13 | Cetoprofeno 150mg Cpr | 8.000 R$ 4,79 R$ 38.320,00
14 | Clanocobalamina 1000 meg+clor.piridoxina 50mg+nit.tiamina c 900
50mg+diciof sédico 50mg Pr R$ 3,10 R$ 2.790,00
15 | Cloridrato de ciclobenzaprina 10mg Cpr | 12.000 R$ 1,34 R$ 16.080,00
16 | Cloridrato de ciclobenzaprina 5mg Cpr | 7.200 R$ 1,70 R$ 12.240,00
17 | Cloridrato de fexofenadina 6mg/mL 150m| Frasco 30 R$ 101 14 R$ 3.034.20
18 | Cloridrato de fexofenadina 6mg/mL 60ml Frasco 180 RS 44 .96 R$ 8.092.80
19 | Colecalciferol 50.000 Ul Cpr 80 R$ 10 27 R$ 821 60
Dextrana 70 1,0 mg/mi+hipromelose 3,0 mg/ml solugdo
20| oftaimica lubrificante /15 mi Frasco | 24 RS 63,88 RS 1.533,12
21 | Dicloridrato de betaistina 16 mg Cpr 3000 R$ 0.92 R$ 2.760.00
Dipirona 300mg+bulti.Esco. 6,5 mcg +bro Hiosciamina 104
22 | meg+met.de homat, 1mg gotas /1 il Frasco | 200 RS 31,57 RS 6.314,00
23 | Dipirona 300mg+Orfenadrina 35mg+ cafeina 50mg Cpr [ 32.000 RS 0.50 R$ 156.000.00
24 | Domperidona 10 mg Cpr | 12.000 RS 0,68 R$ B8.160,00
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25 | Domperidona 1mg/mL ¢/100 ml Frasco | 200 R$ 42,47 R$ 8.494,00
26 | Fosfato de sitagliptina 50 mg+cirorid. Metformina 850 mg Cpr 336 R$ 7.63 RS 2.563,68
Fosfato dis. de dexametasona.1,5mg/ml + dip.500mg/mi + clor. | 20
27 | e hidroxacobalamina Smg/ml amp 1mi Ampola | 1 R$ 11,77 RS 1.412.40
28 | Fumarato de formoterol 12mcg+budesonida 400mcg inalador Und 960 RS 4.10 R$ 3.936.00
28 | Fumarato de formoterol 12mcg+budesonida 400mcg refil Und 1.440 R$ 3,12 RS 4.492 80
30 | Fumarato de formoterol di-hidratado 12mcg refil Und 1.440 R$ 3,26 R$ 4.654 .40
31 | Furoato de fluticasona 27,5 mcg spray nasal ¢/120 doses Und 24 R$ 93,35 R$ 2.240,40
32 | Glicinate Férrico 300mg Cpr 360 R$ 2,35 R$ 845,00
Hid.aluminio 37 mg/ml+hid. magnésio 40 mg/ml+simeticona 5 0
33 mg/ml 240 mi Frasco | 300 RS 36,90 R$ 11.070,00
34 | Levofloxacino 500 mg Cpr 400 R$ 6,26 R$ 2.504,00
35 |Maleato de dexclofeniramina+Betametasona 120mi Frasco | 800 R$ 38,25 R$ 30.600.00
36 | Maleato de Dexclorfeniramina Creme 10mg/g Und 240 R$ 23,35 R$ 5.604,00
37 | Meloxicam 15mg Cpr 6.000 R$ 2,39 R$ 14.340,00
38 | Montelucaste de sédico 10mg Cpr 900 R$ 1,78 R$ 1.602.00
39 | Pantoprazol 40mg Cpr | 14.000 R$ 1,32 R$ 18.480,00
40 | Propionato de clobetasol 0,5 mg pomada 30 g Und 120 R$ 37,95 R$ 4.554,00
41 Quelatc de ferro 150mg/ml +acido félico 0,5mg/ml + Frasco | 100
cianocobalamina 7,5 meg/ml ¢/ 150ml RS 53,86 R$ 5.386,00
Quelato de ferro 300mg +acido félico 5mg + cianocobalamina 7200
42 | {5mcq Cpr 720 RS 1,64 RS 11.808,00
43 | Rifamicina sv sodica spray 10 mg ¢/20 ml Und 200 R$ 25,33 R$ 5.066.00
44 | Salbutamol solugdo para nebulizagio Smg/mL Frasco | 400 R$ 30,80 R$ 12.320.00
Sulfato de glicosamina 1,5g+ sulfato sodico de condroiting 1.2g h
45 | saches Sache | 300 RS 9,96 RS 2.988,00
Sulfato de glicosamina 500mg+ sulfato sédico de condroitina
24
4 400mg Cer 0 RS 4,80 RS 1.152,00
47 | Tobramicina 3 mg/ml solugdo oftaimica ¢/5 ml Frasco 30 R$ 27.57 RS 827,10
Valerato de betametasona+surf.gentamicina+tol‘clioquino! cr
48 Und 120
30g " RS 34,90 RS 4.188,00
R$ 402.093,16

3.2. Prazos e Condigdes de Entrega: O prazo para a entrega dos medicamentos devera ser imediato (pronta
entrega), diretamente ao usuario dos servigos municipais de salde, mediante a apresentagio da requisicao e
Ordem de Fornecimento.

2.1. PRAZO DO CONTRATO: O contrato tera prazo de vigéncia de 12 meses a partir da sua assinatura.

2.2. POSSIBILIDADE DE PRORROGAGAQ: Tendo em vista a necessidade do Municipio, o contrato podera ser
prorrogado na forma da Lei Federal N° 14.133/21 e do Decreto Municipal N° 52/2025, de 06 de Janeiro de 2025,

3.0 JJUSTIFICATIVA

Considerando que tode cidaddo possui direito a saude, e esta é dever do estado, conforme estabelece a Carta Magna,
a municipalidade por diversas vezes, através da Secretaria Municipal de Salude, necessita fornecer de imediato para
casos especiais de municipes economicamente carentes (conforme Relatério da (o) Assistente Social), medicamentos
que nao se encontram previstos na listagem geral dos costumeiramente licitados pelo municipio ou que nao se
encontram disponiveis na Farmacia Basica, ou ainda demanda judicial imediata, fazendo-se necessario gue o
municipio mantenha disponivel fornecedor com logistica capaz de atender com eficacia essa demanda especial. Tem
sido uma dificuldade encontrada pela municipalidade esse tipo de atendimento devido a imprevisibilidade e falta de
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logistica adequada dos fornecedores distribuidores para entregar com rapidez esses medicamentos que sao em
gquantidades menores.

Assim, a possibilidade de credenciamento de fornecedor com estabelecimentos proximos, facilita a entrega dos
produtos em curto espago de tempo, tem-se uma alternativa viavel para dentro do principio da legalidade e da
eficiéncia atender a populagio de Souto Scares/BA. Registra-se ainda, que qualquer estabelecimento interessado
que cumprir os requisitos de habilitagdo podera se credenciar. Podendo ter diversos credenciamentos a0 mesmo
tempo, aumentando a oferta para os usudrios dos servigos de salde que necessitam. Os medicamentos serdc
destinados as pessoas em situag@o de vulnerabilidade econdmica, bem como em casos especiais relacionados 3
determinacéo judicial, descumprimento de contrato (concorréncia e pregéo) ou por qualguer outro fator superveniente
que possa causar dano imediato ao cidaddo que necessita do medicamento prescrito por profissional médico para
tratamento de saide. O Credenciamento possibilita ao municipio, ofertar ao municipe uma rede credenciada que
podera fazer o fornecimento do medicamento de forma imediata.

4.0 CRITERIOS DE SELEGAO E CLASSIFICAGAO

4.1. A sele¢do dos fornecedores se dara através da realizagdo de credenciamento/chamamento publico, com
respaldo legal no art. 79, inciso. | e I!, da Lei n. 14.133/2021.

Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipéteses de contratagao:

| - Paralela e ndo excludente: caso em que & vidvel e vantajosa para a Administragio a realizagdo de
contratagdes simultineas em condigdes padronizadas;

il - Com selegdo a critério de terceiros: caso em que a selegdo do contratado est4 a cargo do beneficiario
direto da prestacio;

4.2. As empresas serdo habilitadas conforme a documentagao e critérios de qualificagdo técnica e econdmico-
financeira descritos no Edital.

4.3. O processo de credenciamento sera conduzido conforme o disposto na Lei 14.133/2021, com a observancia
do principio da publicidade e da transparéncia.

4.4. A classificagéo sera feita com base na conformidade documental e no cumprimento das exigéncias legais e
regulamentares.

5.0 REQUISITOS DA PARTICIPAGAO

5.1. Documentagao: As farmacias e drogarias interessadas devem atender & documentacao de habilitagée exigida
no Edital, incluindo habilitagao juridica, fiscal e trabalhista, além de comprovagao de qualificagéo técnica (Alvara
de Funcionamento, Certificagao da Vigitancia Sanitaria e outros documentos pertinentes).

5.2 Capacidade Técnica e Administrativa: A empresa deve possuir estrutura fisica e administrativa adequada
para atender & demanda de fornecimento continuo de medicamentos, conforme especificado no Edital.

5.3. As contratadas devem ter registros comerciais, licen¢as municipais e autorizagbes especificas do setor, se for
0 caso. Além disso, deverdo possuir documentagsio de habilitagao fiscal, social e trabalhista em situagdo de
regularidade. Outros requisitos importantes para o credenciamento so a apresentagdo pelas empresas dos
seguintes documentos:

a) Alvara de Localizagao e Funcionamento pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
b) Alvara Sanitario ou Licenga Sanitaria para funcionamento em vigor, estadual ou municipal, com ramo pertinente
a0 objeto desta licitagao;

¢) Carteira de Registro no CRF (Conselho Regional de Farmacia) do Farmacéutico Responsdvel Técnico pelo
estabelecimento (com validagio eletrdnica, copia autenticada ou original para que seja atestada sua
autenticidade), e comprovagio de que este profissional integra o quadro de pessoal da empresa a ser credenciada
Ou que estd vinculado contratualmente a empresa.

6.0 VALORES E CONDIGOES DE PAGAMENTO

B.1. O valor estimado para a presente contratagao € R$ R$ 402.093,16 (quatrocentos e dois mil. noventa e tras reais e
dezesseis centavos).

6.2. No caso de medicamentos que ndo constam neste Termo de Referéncia do Edital, os mesmos deverdo ser
fornecidos tendo como valor de referéncia a Revista ABCFARMA atualizada e ainda negociagao de até 10% no
ato do pagamento.

6.3. O percentual de desconto sobre a Tabela da ABCFARMA, considerando o Prego Maximo Consumidor “PMC”
para o fornecimento de MEDICAMENTOS ETICOS/GENARICOS/SIMILARES & de até 10% (dez por cento),
incluindo-se nele todos os tributos e todos os demais custos diretos e indiretos decorrentes de toda a operacio
para o fornecimento do objeto licitado.
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6.2. O prazo de pagamento serd de até 30 dias apés a entrega do medicamento, mediante apresentacao da nota
fiscal e a devida fiscalizagio.

8.0 - DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

8.1. O desempenho das farmacias e drogarias sera avaliado, com base em critérios de qualidade do servigo,
cumprimento das cladusulas contratuais e atendimento acs requisitos de transparéncia e eficiéncia.

8.2. Afiscalizago sera realizada de forma continua, garantindo o cumprimento dos prazos, qualidade e integridade
dos medicamentos fornecidos.

8.3. A execugdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pela Farmacéutica da Farméacia Basica de
Saude, responsavel pelo recebimento, verificagdo de atendimento das especificagbes técnicas do objeto e quitagao
total de entrega e recebimento, nos termos do art. 117, da Lei n, 14.133/2021.

8.4. O Fundo Municipal de Saude (FMS) realizara o acompanhamentc dos fornecimentos através dos cupons
fiscais ou relatdérios gerenciais que deverao vir assinados pelos beneficidrios, com a respectiva autorizacio e
anexados a nota fiscal de venda. No cupom fiscal ou relatério gerencial devera constar o prego da Lista de Pregos
da Tabela ABCFARMA constantes no rol de Medicamentos aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). O mesmo procedimento deve ser adotado para a emiss&o da nota fiscal, onde devera constar
0 preco da Lista de Pregos Tabela ABCFARMA.

8.5. Fica designado o servidor Uilian Souza Silva, como gestor do contrato e a servidora Angela Lelis de Oliveira
Barreto, como fiscal do contrato, de acordo com o DECRETO/GP N.° 53, de 06 de Janeiro de 2025.

8.6. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas
da Lei Federal N° 14.133/2021, assim como todo o constante no instrumento convocatério (edital) e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial. A fiscal do contrato anotard todas as
ocorréncias relacionadas a execugo do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagdo das
faltas ou dos defeitos observados. Também informara a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das
medidas convenientes, a situagdo que demandar decisao ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

10 OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1. Fornecer o objeto de acordo com as especificagbes, quantidade e prazos do edital e deste contrato, bem como
nos receituarios emitidos pelo profissional médico de Saude.

10.2. Responsabilizar-se pela integralidade dos énus, dos tributos, dos emolumentos, dos honorarios e das despesas
incidentes sobre o objeto contratado, bem como por cumprir todas as obrigagGes trabalhistas, previdenciarias e
acidentarias relativas aos empregados que utilizar para a execugao do objeto, inclusive as decorrentes de
convengles, acordos ou dissidios coletivos,

10.3. Manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des
de habilitagéo e qualificagéo exigidas na licitagao, apresentando, mensaimente, cdpia das guias de recolhimento das
contribuigdes para 0 FGTS e o INSS relativas aos empregados alocados para a execugdo do contrato, bem como da
certiddo negativa de débitos trabalhistas {CNDT).

10.4. Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas especificas, para
pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz.

10.5. Zelar pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas do Ministéric do Trabaiho, cabendo a
CONTRATADA o fornecimento de equipamentos de protegao individual (EPI) e quaisquer outros insumos necessarios
a prestagdo dos servigos.

10.6. Responsabilizar-se por todos os danos causados por seus funcionarios ac CONTRATANTE e/ou terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo, devidamente apurados mediante processo administrativo, quando da execucao do
objeto contratado.

10.7. Reparar efou corrigir, s suas expensas as entregas em que for verificado vicio, defeito ou incorregcao
resultantes da execug¢io do objeto em desacordo com o pactuado.

10.8. Executar as obrigagdes assumidas no presente contrato por seus préprios meios, ndo sendo admitida a
subcontratagao, salvo expressa autorizagdo do CONTRATANTE.

10.9. Ter um ponto de apoio fixo no Municipio de Souto Soares/BA.

10.1  OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10. S&o obrigagdes do CONTRATANTE:

10.1. Efetuar o devido pagamento a CONTRATADA, conforme definido neste contrato.

10.2. Assegurar 8 CONTRATADA as condigdes necessarias a regular execugio do contrato.
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10.3. Determinar as providéncias necessarias quando o fornecimento do objeto ndo observar a forma estipulada no
edital e neste contrato, sem prejuizo da aplicagso das sangdes cabiveis, quando for o caso.

10.4. Designar servidor pertencente ao quadro para ser responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da
execugdo do objeto deste contrato.

11.CRONOGRAMA DE EXECUGAO

a) Fornecer os medicamentos imediatamente apés autorizagao emitida pela Secretaria Municipal de Sadde, e deverao
estar acompanhados de receita médica e/ou Relatério Social que comprove a real necessidade do medicamento
adquirido

b) Os medicamentos poderao ser solicitados pela Secretaria solicitante dia ou horario para que a fornecedora
disponibilize 0 medicamento;

¢) Os medicamentos deveréo ser entregues 24 horas por dia 7 dias por semana;

d) Os servigos deverao ser executados no estabelecimento da CONTRATADA;

e) Caso seja necessario substituigdo do local de execucio do objeto pela CONTRATADA devera entregar a solicitagéo
por escrito 20 CONTRATANTE, no prazo minimo de 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia ao atendimento;

f) A CONTRATADA devera enviar relatorio dos medicamentos entregues todo dia 1° de cada més subsequente, com
carimbo e assinatura da empresa ou responsavel, para analise e conferencia da Secretaria da Saude para
encaminhamento ao setor de pagamento;

g) A CONTRATANTE sera responsavel pelo encaminhamento ao setor responsavel de pagamentos a quantidade de
atendimentos do més com respectivo relatdrio;

11.2. Os servigos serdo recebidos provisoriamente para efeito de posterior verificagao de sua conformidade com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e demais documentos que vinculam o prestador.

11.3. A verificagdo da conformidade das especificagbes dos servigos ocorrerd no prazo de até 3 (trés) dias Gteis,
contados a partir do recebimento provisério. Admitida a conformidade quantitativa e qualitativa, os servigos serso
recebidos definitivamente, mediante “atesto” na Nota Fiscal, com a conseguente aceitagdo do objeto.

7.4. Na hipétese de constatagdo de anomalias que comprometam o recebimento e utilizagio adequada do resuitado,
estes serao rejeitados, no todo ou em parte, sem quaiquer nus para o Municipio de Souto Soares/BA, devendo a
CREDENCIADA reexecuta-los no imediato, a partir da data de solicitagéo da reexecugao.

11.5. Caso atrase na execugdo ou se recuse a realizar a reexecucdo, o prestador estara sujeito a sancdes
administrativas, sendo que a reexecugdo dos servigos passara pelo mesmo processo de verificagio observado na
primeira execugao.

11 DAS DOTACOES ORGAMENTARIAS:

UNIDADE ORGAMENTARIA: 02.05.02 — Fundo Municipal de Sadde.

PROJETO/ ATIVIDADE: 2158 — Manutengao e Desenv. das Agdes do Fundo Munic. de Sadde,
ELEMENTO DE DESPESA: 3390.30 — Material de Consumo.

ELEMENTO DE DESPESA: 3390.32 - Material de Distribuigdo Gratuita.

FONTE: 1500

10. SANCOES

10.1. O ndo cumprimento das obrigagdes contratuais, como atraso nas entregas, qualidade insatisfatéria dos produtos ou
irregularidades nas documentagbes, podera acarretar a aplicagdo de penalidades, incluindo adverténcia, muita ou até o
descredenciamento, conforme as disposicdes da Lei 14.133/2021.

11. DISPOSIGOES FINAIS

11.1. A administragdo publica se reserva o direito de revogar ou anular o processo de credenciamento, conforme as

circunstancias que possam comprometer a publicidade, moralidade e eficiéncia do processo.
11.2. Todos os aspectos ndo previstos neste Termo de Referéncia serao regulados pelas disposigdes da Lei 14.133/2021.

Souto Soares/BA, 30 de Maio de 2025.

R C .
S ST



SOurrg s0ARE®

ESTAID DVEMN A

SECRERSRODEAMDE

Centro— BHisCEEP SQRPIMDO00

CNPJ 133222558 AQWTIEN T8 Xt (@S 338 Y Z1509 2098 / 2128

Secretaria de Saude

10



ESTAI® DWBMHIA
SECREASM OPESMNDE

Centre ~ B:H1isCERP 4@P9SU0000

CNP) 139022553 AQUTI6A8 T8 Iwtabe fiho @333 8 Y ZWDY 2098 / 2128

$011 1 s0ARE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 121/2025
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 008/2025

ANEXO Il - SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO
SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

XXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n° XxXXxxxxxxXx, com sede a {enderego
completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) XXXXXXXXXXX, portador(a) do RG n° xxxmxxxx e
inscrito no CPF/MF sob 0 n xxxxxxxxXxxxxx, vem, por meio da presente, solicitar seu CREDENCIAMENTO para
CREDENCIAMENTO DE FARMACIAS E/OU DROGARIAS PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMILARES DESTINADOS A PACIENTES EM
SITUAGCAO DE VULNERABILIDADE, GRAVE OU DE URGENCIA E AINDA POR ORDEM
JUDICIAL, DOS QUAIS NAO POSSUA EM ESTOQUE NA FARMACIA BASICA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA.

Declara ainda que aceita os valores propostos conforme tabela abaixc, bem como declara que esta de acordo com
termos e condigdes do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 008/2025.

uE |pEScrIgAD UND |aNT | VAL 4RIo | VALOR TOTAL
1 Aceclofenaco 100 mg Cpr 7.200 |R$ 2,81 R$ 20.232,00
2 Atorvastatina calcica 20 mg Cpr 3.600 'R$ 1,03 R$ 3.708,00
3 Bilastina 20mg Cer 4.000 |R$ 4,20 R3 16.800,00
4 Brometo de umeclidinio pé 62,5 meg oral /30 doses Und 6 R$ 264,51 R$ 1.587,06
5 Buti_lbrometo de escopolamina 10mg/m| + dipirona Cpr 4.000
sodica 250mg cpr R$ 1,20 R3$ 4.800,00
6 ngéliI:;oarggfgr?nS/ﬁc;ggsar:flg?) o ARION  eraseo | 600 RS 18,81 RS 11.286,00
7 Cafeina 30 mg+carisoprodol 125mg+ diclof sddico Cpr 9.000
50mg+ paracetamol 300mg R$ 1,36 R$ 12.240,00
8 Cetoconazol+dip.betametasona creme 30 g Und 400 R$ 23,60 R$ 9.440,00
9 Cetoconazol+dip.betametasona pomada 30 g Und 400 R$ 23,94 R$ 9.576,00
Cetoconazol+dip. betametasona+sulf neomicina crem
10 go g _ ° I e 2494 |R$10.973,60
etoconazol+dip. betametasona+sulf. neomicina
" | pomada3og P Und 1400 | 20404 RS 9.976,00
12 Cetoprofeno 100mg Cpr 4.800 |R$ 2,95 R$ 14.160,00
13 Cetoprofenc 150mg Cpr 8.000 [R$ 4,79 R$ 38.320,00
14 Cianoco'ballam'ina 1000 mqg+c!or.piridoxina Cpr 900
50mg+nit.tiamina 50mg+diclof sédico 50mg R$ 3,10 R$ 2.790,00
. . . 12.00
15 Cloridrato de ciclobenzaprina 10mg Cpr 0 RS 1,34 R$ 16.080,00
16 Cloridrato de ciclobenzaprina 5mg Cpr 7.200 |R$ 1,70 R$ 12.240,00
17 Cloridrato de fexofenadina 8mg/mL 150mi Frasco |30 R$ 101,14 R$ 3.034,20
18 Cloridrato de fexofenadina 6mg/mL 60m| Frasco | 180 RS 44,96 R$ 8.092,80
19 Coiecalciferol 50.000 Ui Cpr 80 R$ 10,27 R$ 821,60
Dextr. 1 +hi
20 | i .f.?,rir'.ﬂa??é"312"$§f’me’°se 20 mamiSoLG20 | £rasco | 26 RS 63,88 RS 1.533,12
21 Dicloridrato de betaistina 16 mg Cpr 3000 'R$0,92 RS 2.760,00
29 Dipirona 300mg+bulti.Esco. 6,5 meg +bro.Hiosciamina Frasco | 200
104 mcg+met.de homat.1mg gotas ¢/15ml R$ 31,57 R$ 6.314,00
- . , 32.00
23 Dipirona 300mg+QOrfenadrina 35mg+ cafeina 50mg Cpr 0 RS 0,50 R$ 16.000,00

11
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24 | Domperidona 10 mg Cpr 0 R$ 0.68 R$ 8.160,00
25 Domperidona 1mg/mL ¢/100 mi Frasco 1 200 RS 42 47 R$ 8.494.00
Fosfato de sitagliptina 50 mg+clrorid. Metformina 850
26 Img Cpr 1336 rs763 R$ 2.563,68
Fosfato dis. de dexametasona.1,5mg/ml + Ampol
27 dip.500mg/ml + clor. de hidroxocobalamina 5mg/m! a 120
amp 1ml R$ 11,77 R§ 1.412.40
Fumarato de formoterol 12mcg+budesonida 400mcg
28 |inalador Und 1960 Igs 410 R$ 3.936,00
Fumarato de formoterol 12mcg+budesonida 400mcg
2| reii Und 1440 s 31p R$ 4.492,80
30 Fumarato de formotero! di-hidratado 12mcg refil Und 1.440 |R$ 3,26 R$ 4.694 40
Furoato de fluticasona 27,5 mcg spray nasal ¢/120
31 | doses und 124 s 9335 RS 2.240,40
32 Glicinato Férrico 300mg Cpr 360 R$ 2,35 R$ 846,00
Hid.aluminio 37 mg/mi+hid.magnésio 40
33 mg/mi+simeticona 5 mg/mi ¢/240 ml Frasco | 300 R$ 36,90 R$ 11.070,00
34 Levofloxacino 500 mg Cpr 400 R$ 6,26 R$ 2.504,00
35 Maleato de dexclofeniramina+Betametasona 120m| Frasco | 800 R$ 38,25 R$ 30.600,00
36 Maleato de Dexclofeniramina Creme 10mg/g Und 240 R$ 23,35 R$ 5.604,00
37 Meloxicam 15mg Cpr 6.000 [R$ 239 R$ 14.340,00
38 | Montelucaste de sddico 10mg Cpr 800 R$ 1,78 R$ 1.602,00
14.00
39 Pantoprazol 40mg Cpr 0 RS$ 1,32 R$ 18.480,00
40 Propionato de clobetasol 0,5 mg pomada 30 g Und 120 R$ 37,95 R$ 4.554.00
Quelato de ferro 150mg/m! +acido félico 0,5mg/ml +
1 | cianocobalamina 7.5 megimi o/ 150m| Frasco 1100 | pg 53 86 RS 5.386,00
Quelato de ferro 300mg +acido félico 5mg +
“2 | cianocobalamina 15meg. Cor 7200 | s 164 RS 11.808,00
43 Rifamicina sv sédica spray 10 mg ¢/20 mi Und 200 R$ 25,33 R$ 5.066,00
44 Salbutamol solugo para nebulizagao 5mg/mL Frasco |400 R$ 30,80 R$ 12.320,00
Sulfato de glicosamina 1,5g+ sulfato sédico de -
45 | condroitina 1,29 sachés Saché 1300 | s 996 R$ 2.988,00
46 Sulfato de glicosamina 500mg+ sulfato sddico de Cor 240
condroitina 400mg P RS 4,80 R$ 1.152,00
47 Tobramicina 3 mg/ml solugdo oftalmica ¢/5 ml Frasco |30 R$ 27.57 R$ 827,10
Valerato de
48 betametasona+sulf.gentamicina+tol.clioquinol cr3dg Und 120 R$ 34,90 R$ 4.188,00

R$ 402.093,16

Fara tanto, apresenta em anexo toda a documentacao exigida para o referido credenciamento.

Local e data

(Assinatura do Declarante)

Nome:
CPF
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ANEXOIlI
MODELO DE DECLARAGAO UNIFICADA

{NOME), (CNPJ/CPF), declaro para os devidos fins, sob as penas da lei:

a) Inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administragao Publica;

b) Nao possuir vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
6rgéo ou entidade contratante ou com agente puablico que desempenhe fungao na contratagdo ou atue na fiscalizag&o
ou na gestao do contrato, ou que deies seja cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau, de que trata o inciso IV do art. 14 da Lei 14.133/2021;

¢) Enquadramento na condigdo de microempresa e empresa de pequeno porte, observado o disposto no art. 4° da
Lei n® 14.133/2021, se for o caso;

d) Pleno conhecimento e aceitagio das regras e das condicdes gerais da contratagdo, estando ciente pela
necessidade de manuteng&o das condigdes da contratagao durante toda a execugsio do contrato até seu pagamento;
e) Cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, de que trata o art. 93 da Lei n° 8.213/91, se couber;

f) Cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133/2021 - inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao
Federal;

Declaro que o referido é verdade sob as penas do art. 299 do Cadigo Penal.

(LOCAL), (DATA)

(NOME DO INTERESSADO - CNPJ/CPF)

13
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ANEXO V

MINUTA DO TERMO CONTRATUAL
CONTRATO N°. XXXX/2025,

CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE Si O MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA E A .

Por este Instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA, através do FUNDOQ MUNICIPAL
DE SAUDE DE SOUTO SOARES, ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ n® 10.367.025/0001-81, com sede na
Av. José Sampaio, n° 08, Centro, nesta cidade, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Satde, Sr.
XXXXXXXXXXXX, inscrito no CPF n® xxxxxxxxxx, portador do RG n® XXXXXXX, residente e domiciliado &
Rua XOOOOXXXXXXXXXXXX, doravante denominado CONTRATANTE, e, do outro lado a empresa
XXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o N°. XXXXKXXXXXXXXXXX., estabelecida a Rua/Av.
XXXXXXXXXXXXX, na Cidade de XXXXXXXXX, neste ato representada pelo Sr. XXX XXX,
portador do CPF N° XXXXXXXXXXXX e RG N°. XXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada
CONTRATADA, em conformidade com a Lei Federal N° 14.133/2021 e demais normas complementares
pertinentes, bem como as disposigdes deste Instrumento, atendidas as clausulas e condigdes que se enunciam a
seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO ]
1.1. Constitui Objeto do presente Contrato a CREDENCIAMENTO DE FARMACIAS E/OU
DROGARIAS PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E

Edital de Credenciamento N°. 008/2025 e Termo de Referéncia, que integram este Contrato,
independente de transcrigéo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O presente instrumento vigorara de ___de de 2025a__ de
de 202 __, ou seja, pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado conforme os Arts. 105
e 107, da Lei N° 14.133/21.

2.2. Tendo em vista a necessidade do Municipio, o contrato podera ser profrogade na forma da lei.

CLAUSLUA TERCEIRA — DA ENTREGA

a) Fornecer os medicamentos imediatamente apos autorizagao emitida pela Secretaria Municipal de Saude, e deverao
estar acompanhados de receita médica efou Relatério Social que comprove a real necessidade do medicamento
adquirido

b) Os medicamentos poder3o ser solicitados pela Secretaria solicitante dia ou horario para que a fornecedora
disponibilize o medicamento:

¢} Os medicamentos deverao ser entregues 24 horas por dia 7 dias por semana;

d) Os servigos deverdo ser executados no estabelecimento da CONTRATADA:

e) Caso seja necessario substituicao do local de execucgao do objeto pela CONTRATADA devera entregar a solicitagdo
por escrito aoc CONTRATANTE, no prazo minimo de 24 {vinte e quatro) horas de antecedéncia ao atendimento:

f) A CONTRATADA devera enviar relatério dos medicamentos entregues todo dia 1° de cada més subsequente, com
carimbo e assinatura da empresa ou responsavel, para analise e conferencia da Secretaria da Salde para
encaminhamento ao setor de pagamento:

g) A CONTRATANTE sera responsavel pelo encaminhamento ao setor responsavel de pagamentos a quantidade de
atendimentos do més com respectivo relatério;

11.2. Os servigos serdo recebidos provisoriamente para efeito de posterior verificagio de sua conformidade com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e demais documentos que vinculam o prestador.

11.3. A verificagdo da conformidade das especificagdes dos servicos ocorrera no prazo de até 3 (trés) dias Gteis,
contados a partir do recebimento provisério. Admitida a conformidade quantitativa e qualitativa, os servicos serdo
recebidos definitivamente, mediante “atesto” na Nota F iscal, com a consequente aceitaga@o do objeto.

7.4. Na hipétese de constatagéo de anomalias que comprometam o recebimento e utilizagao adequada do resultado,
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estes serdo rejeitados, no todo ou em parte, sem qualquer dnus para o Municipio de Souto Soares/BA, devendo a
CREDENCIADA reexecuta-los no imediato, a partir da data de solicitagao da reexecugao,

11.5. Caso atrase na execugdo ou se recuse a realizar a reexecugdo, o prestador estara sujeito a sangdes
administrativas, sendo que a reexecugdo dos servigos passara pelo mesmo processo de verificac3o observado na
primeira execugao.

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR

4.1. A CONTRATANTE pagara a8 CONTRATADA os pregos homologados no Processo de Administrativo N°
016/2025 - Edital de Chamada Plblica N° 008/2025 FMS, no valor total de R$%

( )

4.2, E expressamente proibide qualquer tipo de cobranga diretamente aos usudrios.

4.3. No caso de medicamentos que ndo constam, os mesmos deverdo ser fornecidos tendo como vaior de
referéncia a Revista ABCFARMA atualizada e ainda negociagao de até 10% no ato do pagamento.

CLASULA QUINTA — DO PAGAMENTO

5.1 O pagamento sera realizado mediante processo regular e em observancia as normas e procedimentos adotados
pela administragdo, bem como as disposigdes dos Arts. 141 a 146 da Lei Federal N° 14.133/21; da seguinte maneira:
Para ocorrer no prazo de trinta dias, contados do periodo de adimplemento.

5.2. Os pagamentos serdo reaiizados até o dia 10 (dez) do més subsequente ao da prestagcdo dos servigos, a partir
da emissao da nota fiscal, através de transferéncia bancaria em conta corrente de titularidade do fornecedor.

5.3 Nenhum pagamento serd efetuado ac contratado enquanto pendente de liquidagdo de qualquer obrigagao
financeira ou técnica que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimplféncia, sem que isso gere direito ao
pleito do reajustamento de pregos ou corregao monetaria,

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
6.1. Os recursos necessarios as despesas do Contrato onerar&o a(s) seguinte(s) Dotagao(6es)
orgcamentaria(s):

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.05.02 - Fundo Municipal de Saude.

PROJETO/ ATIVIDADE: 2158 — Manutengioc e Desenv. das Agdes do Fundo Munic. de Saide.
ELEMENTO DE DESPESA: 3390.30 — Material de Consumo.

ELEMENTO DE DESPESA: 3390.32 — Material de Distribuigio Gratuita.

FONTE: 1500

CLAUSULA VII - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE E DO CONTRATADO

7.1. Obrigag&es do Contratante:

7.1.1. Efetuar o pagamento relativo ac objeto contratado efetivamente realizado, de acordo com as c¢lausulas do
respectivo contrato ou outros instrumentos habeis;

7.1.2. Proporcionar ao Contratado todos os meios necessarios para a fiel execugao do objeto da presente contratagéo,
nos termos do correspondente instrumento de ajuste;

7.1.3. Notificar o Contratado sobre qualguer irregularidade encontrada quanto a qualidade dos produtos ou servigos,
exercendo a mais ampla e completa fiscalizagdo, 0 que ndo exime o Contratado de suas responsabilidades pactuadas
e preceitos legais;

7.2. Obrigag&es do Contratado;

7.2.1.Fornecer o objeto de acordo com as especificagbes, quantidade e prazos do edital e deste contrato, bem como
nos receituarios emitidos pelo profissional médico de Saude.

7.2.2. Responsabilizar-se pela integralidade dos énus, dos tributos, dos emolumentos, dos honorarios e das despesas
incidentes sobre o objeto contratado, bem como por cumprir todas as obrigagdes trabalhistas, previdenciarias e
acidentarias relativas aos empregados que utilizar para a execucdo do objeto, inclusive as decorrentes de
convengdes, acordos ou dissidios coletivos.

7.2.3. Manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagées assumidas, todas as condi¢des
de habilitagao e qualificagdo exigidas na licitag&o, apresentando, mensaimente, copia das guias de recolhimento das
contribuigbes para o FGTS e o INSS relativas aos empregados alocados para a execugao do contrato, bem como da
certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT).

7.2.4. Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas especificas, para
pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz.
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7.2.5 Zelar pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas do Ministério do Trabalho, cabendo a
CONTRATADA o fornecimento de equipamentos de protegao individual (EPI) e guaisquer outros insumos necessarios
a prestagao dos servigos.

7.2.6. Responsabilizar-se por todos 0s danos causados por seus funcionarios aoc CONTRATANTE e/ou terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo, devidamente apurados mediante processo administrativo, quando da execug¢éo do
objeto contratado.

7.2.7. Reparar e/ou cofrigir, as suas expensas, as entregas em que for verificado vicio, defeito ou incorregio
resultantes da execu¢ao do objeto em desacordo com o pactuado.

7.2.8. Executar as obrigagfes assumidas no presente contrato por seus proprios meios, ndo sendo admitida a
subcontratago, salvo expressa autorizagde do CONTRATANTE.

7.2.9. Ter um ponto de apoio fixo no Municipio de Souto Soares/BA.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. Constatada a inveracidade de quaisquer informagdes ou documentos fornecidos pela licitante,
podera eia, resguardados os procedimentos legais, sofrer as sangdes abaixo, a critério da
Administragao, isolada ou cumulativamente:

a) Impedimento efetuar o Contrato, se concluida a fase licitatoria;

b) Cancelamento do Contrato;

c) Suspensao temporaria do direito de participar de licitagdes e de fornecer a Administragdo Publica
por prazo de até 5 (cinco) anos;

d) Declaragao de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo, que sera
concedida sempre que o fornecedor ressarcir a Administrag@o pelos prejuizos resultantes ou depois
de decorrido 0 prazo da sangéo aplicada com base no subitem anterior; e) O descumprimento total ou
parcial das obrigagbes assumidas pelo fornecedor, sem justificativa aceita pelo 6rgéo ou entidade
usuario, resguardados os procedimentos legais pertinentes, poderd acarretar, isolada ou
cumulativamente, nas seguintes sangoes:

f) Adverténcia;

g} Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total do Contrato, apos decorridos cinco dias, a contar da data do
inadimplemento;

h) Muita de mora sobre o valor total do pedido, de 0,33% por dia de inadimpléncia, no caso de inexecugao total.

i} Suspensaoc temporaria do direito de participar de licitag&o e de fornecer & Administragdo Publica, por prazo de ateé
5 {cinco) anos;

j) Declaragéo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica enquanto perdurem os motivos
determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagio, que seré concedida sempre que o fornecedor
ressarcir a Administragéo pelos prejuizos resultantes ou depois de decorrido o prazo da sang&o aplicada com base
no subitem anterior.

8.2. Em qualquer hipotese de aplicagdo de penalidades serd assegurada ao fornecedor o contraditério e amp'a defesa.
8.3. A aplicagao das sangdes previstas neste Edital ndo exclui a possibilidade de aplicagdo de outras, previstas na
Lei Federal N° 14.133/21, inclusive responsabilizagdo do fornecedor por eventuais perdas e danos causados a
Administracao.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO DE PREGCOS

9.1. Tendo em vista a necessidade do Municipio, os pregos deste Contrato, sao fixos e irreajustaveis
no prazo de um ano.

9.2. Dentro do prazo de vigéncia da contratagac e mediante solicitagdo do Contratado, os precos
PODERAO SOFRER REAJUSTE APOS O INTERREGNO DE UM ANO, na mesma proporcao da
variagao verificada no IPCA-IBGE acumulado, tomando—se por base o més do orcamento estimado,
exclusivamente para as obrigagoes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

9.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o intervalo minimo de um ano sera contado a partir dos
efeitos financeiros do ultimo reajuste.

9.4. No caso de atraso ou nao divulgagédo do Indice de reajustamento, o Contratante pagara ao
Contratado a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenga
correspondente tac logo seja divulgado o indice definitivo. Fica o Contratado obrigado a apresentar
memoria de calculo referente ac reajustamento de pregos do valor remanescente, sempre que este
ocorrer.

9.5. Nas aferigbes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo. 9.6. Caso
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o indice estabelecido para reajuste venha a ser extinto ou de qualquer forma nao possa mais ser
utilizado, sera adotado, em substituigdo, o que vier a ser determinado pela legislagao entdo em vigor.
9.7. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

9.8. O registro da variagéo do valor contratual para fazer face ao reajuste de pregos podera ser
realizado por simples apostila.

8.9. O prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilibrio econdémico-financeiro, quando for o caso,
sera de até um més, contado da data do forecimento da documentagio comprobatéria do fato imprevisivel ou
previsivel de consequéncia incalculavel, observadas as disposigdes dos Arts. 124 a 136, da Lei Federal N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATAGAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA DO OBJETO
DO CONTRATO:

10.1. A Contratada ndo podera subcontratar, ceder ou transferir o Objeto do Contrato, no todo ou em parte, terceiros,
sob pena de rescisao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RECISAO

11.1 Ocorrendo motivo que justifigue e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do CREDENCIANTE, o
presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CREDENCIANTE a qualquer momento, mediante
notifica¢éo para imediata suspensao dos servigos.

Paragrafo primeiro. A CREDENCIADA podera a qualguer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar
previamente a Administrag&o, com antecedéncia de 15 (quinze) dias.

Paragrafo Unico. Em caso de denuncia feita pelo contratado, devera o contratado manter a prestagdo do servigo pelo
prazo de ate 15 (quinze) dias, periodo em que a Administragao convoca-la novo credenciado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FISCALIZACAO

12.1. A prestagio de servigos deste contrato sera gerenciada e fiscalizada pelos servidores(s) designado(s) conforme
Decreto n® 053 e 057 de 06 de Janeiro de 2025.

8.2. Fica reservado 3 fiscalizag30 o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso singular omisso ou
duvidoso ndo previsto neste edital e tudo 0 mais que se relacione com objeto licitado, desde que nao acarrete dnus
para o Municipio ou modificagdo na contratagéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIR — DO FORO
13.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Souto Soares/BA, para dirimir questdes resultantes ou relativas a
aplicacao deste Contrato ou execugso do ajuste, nio resolvidas na esfera administrativa.

E por estarem justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento em duas vias, de igual forma e teor, na
presenca das testemunhas.

Souto Soares/BA, xx de xoxxx de xxxx

CONTRATANTE:

b0 0086460608 0008 00000801
Secretario Municipal de Saude —~ Gestor do Fundo Municipal de Satide

CONTRATADA:

TESTEMUNHAS:

NOME COMPLETO: NOME COMPLETO:
CPF: CPF:
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ATA DA REUNIAO DA COMISSAO PARA ANALISE DA DOCUMENTAGAO DO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 008/2025.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDER AS DEMADAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA SEDE
E ZONA RURAL, PLANTOES NO HOSPITAL MUNICIPAL JONIVAL LUCAS E CONSULTAS
COM MEDICOS ESPECIALISTAS JUNTO AO CAPS- CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE SAUDE JOSE SAMPAIO, NESTE MUNICIPIO, DE
INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DE SOUTO SOARES/BA.

Aos cinco dias do més de Junho do ano de 2025, as 08h30min horas, reuniu-se na Prefeitura Municipal de
Souto Soares, membros da Comiss&o de Licitagdo, nomeados pelo Decreto G/P n° 88/2025, de 20 de
Janeiro de 2025, para apreciagdo da documentacéo relativa ac credenciamento das empresas interessadas
em participar do Processo Licitatorio N° 121/2025 na modalidade de Credenciamento de licitagdo n°
008/2025, em conformidade com o que determina a Lei Federal 14.133/2021 e Decreto Municipal n°
052/2025.

Para este processo licitatério, os seguintes interessados protocolaram seus documentos, solicitando
credenciamento:

COMERCIAL DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SANTO ANTONIO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o 12.422.807/0001-00 com sede no enderego R Juthay Magalhdes, n°® 192,
Centro, Souto Soares/BA, CEP 46.990-00.

SAULO DE TARSO MACEDO VIANA - EPP, inscrita no CNPJ sob n° 08.733.984/0001-21, com sede na Rua
Barnabé¢ Gaspar, 67, Centro, Souto Soares — BA, CEP: 46.990-000.

TUANNY ANDRADE DOS ANJOS, inscrita no CNJP sob o n® 50.188.360/0001 -37, com sede a Rua José
Xavier, n® 33, Centro, Mulungu do Morro/BA, CEP: 44.885-000.

A Comiss&o verificou os documentos apresentados e considerou habilitados, pois apresentou todos os
documentos em conformidade com o edital. Por esta razao, solicita que seja confeccionado o termo de
credenciamento para o respectivo interessado.

Em conformidade com Edital de Credenciamento n°® 008/2025 a referida Ata sera encaminhado a Autoridade
Competente, para que sejam declaradas credenciado ou néo credenciado.

Nada mais havendo a tratar foi lavrada a presente Ata.

Mateus Patrteio-tios Anjos

- Agente de Contratagio y
4
Maria de Fatima Teixeira de Souza José 0 Vieira de Souza

Membro Membro




FARMACIA VIVA MAIS
5 \;;gva oo Razdo social: TUANNY ANDRADE DOS ANJOS
F o CNPJ: 50,188.360/0001-37 IE 205394629
End: Rua José Xavier, n° 31, Centro - Mulungu do Morro-BA
CFEP- 44885-000) Tel: (74) 9RR 160709

*

ANEXO It - SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO
SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

TUANNY ANDRADE DOS ANJOS, passoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob
n° 50.188.360/0001-37, com sede 2 RUA JOSE XAVIER, N° 33, CENTRO, MULUNGU DO
MORRO - BAHIA, por interrmédio de seu representante legal, o{a) Sr.{a) TUANNY ANDRADE
DOS ANJOS, portador(a) do RG n® 1191072100 e inscrito no CPF/MF sob o n® 04183145511,
vem, por meio da presente, solicitar seu CREDENCIAMENTO para CREDENCIAMENTO DE
FARMACIAS E/OU DROGARIAS PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
ET ICOS, GENERICOS E SIMILARES DESTINADOS A PACIENTES EM
SITUACAQ DE VULNERABILIDADE, GRAVE OU DE URGENCIA E AINDA POR
ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS NAO POSSUA EM ESTOQUE NA FARMACIA
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA.
Declara ainda que aceita os valores propostos conforme tabela abaixo, bem como declara gue
esta de acordo com termos e condicdes do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 008/2025.

Para tanto, apresenta em anexo toda a documentagao exigida para 0 referido credenciamento.
Local ¢ data

MULUNGU DO MORRO-BAHIA, 03 DE JUNHO DE 2025

Nome:
CPF



FARMACIA VIVA MAIS
V§VG Stk Razio social: TUANNY ANDRADE DOS ANJOS
R CNPJ: 50.188.360/0001-37 IE 205394629
End: Rusa José Xavier, n° 31, Centro — Mulungu do Morro-BA
CFEP- 448R5-000 Tel: (74Y 988160709

ANEXOIIL
MODELO DE DECLARAGCAO UNIFICADA

TUANNY ANDRADE DOS ANJOS, CNPJ N° 50,188,360/0001-37, declaro para os devidos fins,
sob as penas da lei:

a) Inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administragao Pubdica,

b) Nao possuir vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do érgdo ou entidade contratante ou com agente publico gue desempenhe funcao
na contratacio ou atue na fiscalizago ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cdnjuge,
companheiro ou parente em finha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau. de que trata
o inciso IV do art. 14 da Lei 14.133/2021;

¢) Enquadramento na condicao de microempresa e empresa de pequeno porte, observado o
disposto no art. 4° da Lei n® 14.133/2021, se for o caso;

d) Pleno conhecimento e aceitagio das regras e das condicdes gerais da contratacdo, estando
ciente pela necessidade de manutengao das condicies da contratagao durante toda a execugao
do contrato até seu pagamento,

e) Cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n® 8.213/91, se couber,

f} Cumprimento do disposto no incisc VI do art. 68 da Lei n° 14.133/2021 - inciso XXXII] do art.
7° da Constituicho Federal;

Declaro que o referido é verdade scb as penas do art. 299 do Cédigo Penat.

Mulungu do Morro-Bahia, 03 de junho de 2025

r%-D 188 359/0001—37—‘
TUANNY N OF DCS ANJO3

MCF - CENTRD - CEP M NSnTE)
el onoren . ea B

{NOME DO INTERESSADOQ — CNPJ/CPF)



INSCRICAO DE EMPRESARIO
TUANNY ANDRADE DOS ANJOS

TUANNY ANDRADE DOS ANJOS, nacionalidnde BRASILEIRA, nascids em
20/08/1990, SOLTEIRA EM UNIAQ ESTAVEL, FARMACEUTICA, CPF n*
041.831.455-11, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO n* 06432858685,
orgdo expedidor DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO - BA, residente ¢
domiciliado(a) no(a) TRAVESSA 02 DE JULHO, 21, CASA, CENTRO, MULUNGU
DO MORRO, BA, CEP 44885000, BRASIL.

Resolve constituir-se como Empresdrio Individual, mediante as seguintes cldusulas:

DO NOME EMPRESARIAL

Cléusula Primeira - O Empresario Individual adotard como nome empresarial & seguinte
firma TUANNY ANDRADE DOS ANJOS.

DO CAPITAL

Cléusula Scgunda — O capital & de RS 60.000,00 (Scssenta Mil Reais) totalmente
subscrito ¢ integralizado, neste ato, da seguinte forma: 60.000,00 (sessenta mil reais)

em moeda corrente do pais.
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DA SEDE

Clausula Terceira - O Empresdrio Individual terd sua sede no seguinte enderego: RUA
JOSE XAVIER, 33, SALA:, CENTRO, MULUNGU DO MORROQ, BA, CEP 44.885-

000.

DO OBJETO

Ciéusula Quarta - O Empresario Individual terd por objeto o exercicio das seguintes
atividades econdmicas:

COMERCIC VARENSTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM
MANIPULACAO DE FORMULAS COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS HOMEOPATICOS COMERCIO VARENSTA DE ARTIGOS
MEDICOS E ORTOPEDICOS COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS,
PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO  ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS.

Paragrafo Unico. Em cstabelecimento cleito como Sede (Matriz) seréi (30) exercida(s)
a(s) atividade(s) de COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS,
SEM MANIPULACAO DE FORMULAS COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS
FARMACRUTICOS HOMEOPATICOS COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS
MEDICOS E ORTOPEDICOS COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS,

81300000481549
Junta Comerclal do Estado da Bahia 03/04/2023
Cerlifico o Regisbo sob o n® 98356276 em 0M04/2020
A Prolocoks 233384768 ge DN0AR2023
Noma da emprosa TUANNY ANDRADE DOS ANJOS NIRE 28105785606

l uc EB Esta documenio pode ser venlicado em htlp:mogh.juceb.be.gw.br!AUTENTiCACAOOOCUMENTOSJAWENﬂCACAO.W
Chancela 317102561688659
Esta cépia fof auteniicada digitalmente o assinada em 03042023
por Tiene Regila M G de Aralfo - Becrettria-Geral
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INSCRICAO DE EMPRESARIO
TUANNY ANDRADE DOS ANJOS

o

s
-y

PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DA  AREA DE SAUDE NAO  EBSPECIFICADAS
ANTERIORMENTE COMERCIO VAREIJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS

ATIVIDADE ECONOMICA

4771-7/01 - coméreio varcjista de produtos farmacéuticos, sem manipulagio de
férmulas.

4729-6/99 - comércio varcjista de produtos alimenticios cm gerul ou especializado em
produtos alimenticios niio especificados anteriormente.

4771-7/03 - coméreio varejista de produtos farmacéuticos homeopdlticos.

4772-5/00 - comércio vargjista de cosmiéticos, produtos de perfumaria e de higienc
pessoal.

4773-3/00 - comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos.

8650-0/99 - atividades de profissionais da drca de sadde nilo especificadas

anteriormente,

DA DECLARACAQ DE DESIMPEDIMENTO

Clausula Quinta - O empresério declarn, sob as penas da lei, inclusive que sdo veridicas
tedas as informagdes prestadas neste instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do
Cédigo Penal, ndo estar impedido de exercer atividade empresdria e nio possuir outro
registro como Empresario Individual no Pais.

SOCNY SO0 SAVHANY ANNVOL-TTSSPICETH0 S¥OM INTWINIIDIQ OO¥NISSY

nnﬂl‘n-I9A1.3t‘IOH!!I‘I‘QZOIZ‘NXH‘I"NI'IOU!20013-la-\ﬂ{-”d0?393‘[1031n!’/qaampvu;ssl/m'ma- sosd-1cpeuzise; /iy

DO ENQUADRAMENTO

Cldusula Sexta - O empresério declara que a atividade se enquadra em Microempresa -
ME, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo sc
enquadra em qualquer das hipéteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da

mencionada lei.

E, por estar assim constituido, assino o prescate instrumento.
MULUNGU DO MORRO, BA, 30 de margo de 2023,

81300000481549

Junta Comercial do Estado da Bahia
Caeriifico o Registro sob o n® $8356278 em 020412023

‘b Protocoio 233364765 de 02/04/2023
7 Noma da empresa TUANNY ANDRADE DQS ANJOS NIRE 20105765000
Este documento pode ser verificado em I'mp'.mogin.jwob.ba.gw.brlAUTENﬂCACAODOCUMENTOSIAUTEHTIGACAO.m:

JUCEB  (ocea5ir005s 1506050
Esta copla fol sutenticada digitaimente ¢ assinada em 0X04/2023
por Tiana Regils M G do Aratio - Secretsria-Geral
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INSCRICAO DE EMPRESARIO
TUANNY ANDRADE DOS ANJOS

|

TUANNY ANDRADE DOS ANJOS
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81300000481549
Junta Comercial do Estado da Bahla 03020
Cartifico 0 Regitiro sob o n® $8356278 em 03/04/2023
Protocolo 233364765 de 03042023

Nome da empresa TUANNY ANDRADE DOS ANJOS NIRE 29105785606

Este documento podas ser verificado em http:llrogh,]tmb.b&gov.bﬂAUTENTICACAOOOCUMENTOSMUTENTICACAD.W
Chancels 317102581566659

Esta cipia fol sutenticads digitaimente ¢ sssinada em 03/04/2023

por Tiana Regila M G ds Araijo - Secretaris-Geral
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TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA TUANNY ANDRADE DOS ANJOS
PROTOCOLO 1I3M476S - 030472023
ATO o8¢ . INSCRICAQD
EVENTO 988 . INSCRICAO
MATRIZ

NIRE 29105785606
CNPJ 50.153.36000001 37

CERTIFICO O REGISTRO EM 03:04/202)

PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 29105733606 DE 03/04/201) na‘ra\_g{r;ﬂ'it?\‘ko 04201
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TIANA REGILA M G DE ARAUJO

Secretiria-Geral

Junta Comercial do Estado da Bahla DMO4/2023
Certifico ¢ Reglstro sob o n® 98356278 em 02/04/2023
4;, Prolocolo 233364765 da 30472023

Nome da empresa TUANNY ANDRADE DOS ANJOS NIRE 20105785606

luc EB Esle documento pode ser verificado em hilp:liregin juced ba.gov. o AUTENTICACAQDOCUMENTOS/AUTENTICACAD 33px
Chancels 317102531586659
Esta copla fol sutenticada digitaimente » assinada em 03/04/2023
pot Tiana Reglia M G de Araijo - Secratidria-Geral
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ALTERAGAQ DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
TUANNY ANDRADE DOS ANJOS

TUANNY ANDRADE DOS ANJOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
20/08/1990, SOLTEIRA EM UNIAO ESTAVEL, FARMACEUTICA, CPF n°
041.831.455-11, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 06432858685, orgio expedidor
DEPARTAMENTO ESTADUAIL DE TRANSITO - BA, residente e domiciliado(a)
no(a) TRAVESSA 02 DE JULHO, 21, CASA, CENTRO, MULUNGU DO MORRO,
BA, CEP 44885000, BRASIL titular da empresa TUANNY ANDRADE DOS ANJOS,
registrada Junta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE n° 29105785606, com sede
Rua José Xavier, 33, Sala:, Centro Mulungu do Morro, BA, CEP 44885000,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°
50.188.360/0001-37, delibera e ajusta a presente alteragiio, mediante as condigdes
estabelecidas nas cladusulas seguintes:

ALTERACGCAO DO CAPITAL

Cléusula Primeira - O capital anterior totalmente integralizado passa a ser de R3
50.000,00 (cinquenta mil reais)

Clausula Segunda - Permanecem inalteradas as demais clausulas.

SOPNY SO0 ZAVYANY ANNYAL-TTISSPIE8TYO ‘¥Od BLNIWTYLIOIC QTYNISSY Fadlel:
T2ABYD 0RDROTIUSNE /qemIopeUTSse /1q ' woo ' so6d  Topeursse//:diqy TES TR
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E, por estar assim ajustado, o empresdrio assina o presente instrumento.

MULUNGU DO MORRO, BA, 3 de novembro de 2023.

TUANNY ANDRADE DOS ANJOS

Junta Comercial do Estado da Bahia 08/11/2023
Cerlifico o Registro sob o n® 98434809 em 08/11/2023
ﬂ') Protocolo 231398301 de 07/11/2023
L4 Nome da empresa TUANNY ANDRADE DQ$ ANJOS NIRE 29105785606
JUCEB Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.brfAUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAD aspx
Chancela 256967303903399

Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 08/11/2023
por Tiana Regila M G de Araljo - Secretaria-Geral
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TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA TUANNY ANDRADE DOS ANJOS

PROTOCOLO 231398301 - 07/11/2023

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

NPJ 50.188 360/0001-37
ERTIFICO O REGISTRO EM 08/11/2023

EIRE 35105785606 i
VAMENTO 98434809 DE 08/11/2023 DAT CAGAQ 08/]1/2023 !
PROTOCOLO ARQU! D A Al{'l_;f{-i’c;l gg&qi ‘%_{ ° !
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TIANA REGILA M G DE ARAUJO

Secretaria-Geral

Junta Comercial do Estado da Bahia 08/11/2023
Certifico o Registro sob o n® 98434809 em 08/11/2023

é’) Pratocolo 231398301 de 07/11/2023

A\ Nome da empresa TUANNY ANDRADE DOS ANJOS NIRE 29105785606

lucEB Este documento pode ser verificado em hitp://regin_juceb.ba.gov b AUTENTICACACDOCUMENTOS/AUTENTICACAQ aspx
Chancela 256967303903399
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 08/11/2023
por Tiana Regila M G de Aradjo - Secretaria-Geral
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAOQ E DE SITUAGAC | DATADE ABERTURA
;0;:%8;60!0001-37 CADASTRAL 03/04/2023

NOME EMPRESARIAL
TUANNY ANDRADE DOS ANJOS

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASLA)} PORTE
FARMACIA VIVA MAIS ME

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMIGA PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacio de férmulas

TODIGO E DESCRIGAQ DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47,29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios nao
especificados antariormente

47.71-703 - Comérclo varejista de produtos farmacéuticos homeopiticos

47.72-5-00 - Comércio varefista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

47.73-3-00 - Coméreio varejista de artigos médicos e ortopédicos

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de saude nio especificadas anteriormenta

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresiario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JOSE XAVIER 33 SALA

CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO UF
44885000 CENTRO MULUNGU DO MORRO BA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CONTAR.SOLUCOESCONTABEIS@HOTMAIL.COM {74) 91303676

ENTE FEDERATIVG RESPONSAVEL (EFR)
Lot

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 03/04/2023

MOTIVO DE $ITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
e drewaririeirk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 05/04/2023 3s 08:38:20 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢a do Estado da Bahia

. CERTIDAQ ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00830358E

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica (https:/portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrdnicos de
distribuicdo_de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 03/06/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razéo Social: TUANNY ANDRADE DOS ANJOS
CNPJ; 50.188.360/0001-37
Enderego: R JOSE XAVIER, 33, CENTRO, MULUNGU DO MORRO - BA, 44.885-000

Esta certiddo abrange as agdes ativas de faléncia e recuperacao judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pdlo passivo, para as agbes de
faléncia e pdlo ativo, para as agdes de recuperagdo judicial / extrajudicial, com exce¢ao
dos processos em segredo de justicga.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Segéo de Certiddes -
SEDEC através do endereco eletronico sedec@tjba jus.br.

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatério, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissdo desta certiddo ndo possui conexao com
nenhuma outra base de dados de outra instituigdo publica ou da Receita Federal.

Esta certiddao é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissdo. Apds este prazo, sera necessaria a emisséo de nova certidao.

Salvador/BA, terga-feira, 3 de junho de 2025




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AQS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: TUANNY ANDRADE DOS ANJOS
CNPJ: 50.188.360/0001-37

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN}, ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniac (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB & da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicicnada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Amww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:55:35 do dia 12/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/09/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 94B1.DC2D.14A7.4C2A

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  50.188.360/0001-37

Razdo
: TUANNY ANDRA| ANJOS
Social: u DE DOS ANJ

Endereco: RUA JOSE XAVIER 33 FARMACIA / CENTRO / MULUNGU DO MORRO / BA /
44885-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:27/05/2025 a 25/06/2025

Certificacio Namero: 2025052704146197447281
Informacgdo obtida em 03/06/2025 11:42:15

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov,br




Prefeitura Municipal de Mulungu do Morro
R SECRETARIA DE FINANGCAS

= mmo RUA ERONIDES DE SOUZA SANTOS, 55
CENTRO - MULUNGU DO MORRO - BA  CEP: 44885.000
CNPJ; 16.445.876/0001-81

"ji}.,' G T

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Namero: 000097/2025.E

Nome/Razao Social: TUANNY ANDRADE DOS ANJOS

Nome Fantasia: FARMACIA VIVA MAIS
inscrigao Municipal: 54795 CPF/CNPJ: 50.188.360/0001-37
Enderego: RUA JOSE XAVIER, 33 SALA

CENTRO MULUNGU DO MORRO -BA  CEP: 44885-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAG CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observacao:
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Esta certidao foi emitida em 03/06/2025 com base no Codigo Tributario Municipal.

Certid&o valida até: 03/07/2025

Esta certidgo abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Cédigo de controle desta certiddo: 6600011043020054000873030000097202506033

Certidao emitida eletronicamente via internet. A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletronico:
https://mulungudomorro.saatri.com.br, Econdmico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atencdo: Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
Impresso em 03/06/2025 as 11:40:35
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Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20252947782

RAZAQO SOCIAL

TUANNY ANDRADE DOS ANJOS

INSCRIGAC ESTADUAL CNPJ

205.394.629 50.188.360/0001-37

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aocs tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvade o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 03/06/2025, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARIA
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGCO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagio conjunta do cartao original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TUANNY ANDRADE DOS ANJOS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 50.188.360/0001-37

Certid3o n®: 30611382/2025

Expedicgdo: 03/06/2025, &s 11:41:46

Validade: 30/11/2025 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se qgue TUANNY ANDRADE DOS ANJOS (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 50.188.360/0001-37, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidac¢éo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Qs dados ccnstantes desta Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdoc desta certiddoc condiciona-se & verificagd3o de sua
autenticidade no portal de Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificaglo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposigdc legal, contiver for¢a executiva.



PREFEITURA “
MUNICIPAL DE .

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

MULUNGU DO *#ig

MORRO
ALVARA DE VIGILANCIA SANITARIA
(54003604 ) [ov0osizozs | [ s47es.

- CONCEDIDO A ~

TUANNY ANDRADE DOS ANJOS

RE

Nome Faniasia

CHPJMF

FARMACIA VIVA MAIS

£0.188.360/0001-37

-

| BA

RUA JOSE XAVIER 33 SALA CENTRO - MULUNGU DO MORRO -

Endereco

.

/— Descricio da Taxa

ESTE ALVARA AUTORIZA A AQUISICAD E DISPENSAGAD DE MEDICAMENTOS
SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, CONFORME PORTARIA 344/98, RDC 20/2011 E
MEDICAMENTOS NAQ SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL COMERGIALIZA:
COSMETICOS, PERFUMES, PRODUTOS DE HIGIENE E CORRELATOS, ALIMENTOS E
PLANTAS MEDICINAIS PERMITIDOS PELA LEGISLAGAC VIGENTE: EA REALIZAR
PRESTAGAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS

-
' CNAE (Atividade Principal) ~
333 Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem
manipulagdo de formulas
'\

—
Dam de Valida Data e émissiu
31 11212025 | i 23/01/202% l
Eliana Alves Nunes

Coord. La V¥,  Sanitisia
D bz

ota - ( licencizmento dos estabelecimentos sujeitos a fiscalizagio pele vigitincia sanitaria serd
revalidads anualmente.
- G pedido de revalidagio anual de licenga sera instruido com o alvara do ano anterior.
- O alvara de funcionamento deveri obrigatoriamente ser fxado em lugar visivel ao piblico.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MULUNGU DO MORRO

RUA ERONIDES DE SOUZA SANTOS, 55 - CENTRO
MULUNGU DO MORRC - BA - CEP: 44885-000
ONE(S). (74) 3643-1076 - (74) 3643-1230  CNPJ/MF: 16.445.876/0001-81

Alvara

DE LICENCA 00028/ 2025

[ PARA - . ] S
LICENGA PARA FUNCIONAMENTO, FISCALIZAGAO E 'LOCALEZAQA})
NOMERAZAD SOCIAL — — )
TUANNY ANDRADE DOS ANJOS |
:NOME FANTASIA . {
__FARMACIA VIVA MAIS
ENDEREO
RUA JOSE XAVIER 33 SALA CENTRO - MULUNGU DO MORRO -
BA :

J

{ ATWIDADE S : h
Comércio varejista de produtos fannmac8uticos, sem manipulacio
de férmulas

\ — :' __

( INSCRIGAD ' )

COBIGO ATVIDADE CAD. ECONOMCO CPFICNPJ

. 333 547195 | 50.188.360/0001-37 |

ya DESCRIGAO ™\

Dirstora T
Decr 25

DATA EMSSAD VA

\_ awo02s | oo 31/12/2025 .

AUGUSTA
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5 CRE - Conselho Regional d¢ Faronicia G

do Estado da Bahia
- ivsede etia Cartdime di? i el Profissionl & ™
FARMACEUTICO o

jara: TURNNY ANDRADE DOS ANJOS

o o . Nacions Idade  Bresteioia)
Esta carteira de identidade profissional o S o
contém 22 folhas numeradas e rubricadas,  Nazursfidade: $A0 PAUL
habilitande seu portador ao exercicio da . _ ) ,
Profissio Farmacgutica. J)an_loNa;cin:hm o950
FMQELCNO JOSE OOSARJOS - )
T NARIA LENE DE ANDRADE

Por forga da Lei 6.206, de 7 de maio de 1975,
esta cartsira 6 vaiida em todo 0 Territério
Nacional como prova de identidade, para N o QOSBSE
qualquer sfeito. Tela Inscrigio »
EmSedede XY/

b




5 FARMACIA VIVA MAIS
g‘ Razio social: TUANNY ANDRADE DOS ANJOS

] CNPJ: 50.188.360/0001-37 [E 205394629
' End: Rua José Xavier. n° 31, Centro — Mulungn do Morro-BA
CFP- 44885-000 Tel: (74) 38R 160709

ANEXOMI _
MODELO DE DECLARAGAO UNIFICADA

TUANNY ANDRADE DOS ANJOS, CNP.J N° 50.188.360/0001-37, declaro para os devidos fins,
sob as penas da lei.

a) inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administragao Puablica;

b) Nao possuir vinculo de natureza écnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do 6rg30 ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe funcao
na contratagio ou atue na fiscalizagio ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, cotateral ou por afinidade. até o terceiro grau. de que trata
o inciso IV do art. 14 da Lei 14.133/2021,

¢) Enquadramento na condicio de microempresa e empresa de pequeng porte, abservado o
disposto no art. 4° da Lei n® 14.133/2021, se for o caso;

d) Pleno conhecimento e aceitaglo das regras e das condigdes gerais da contratagio, estando
ciente pela necessidade de manutencao das condicies da contratacso durante toda a execucio
do contrato até seu pagamento;

e) Cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabifitado da Previdéncia Social, de que trata 0 arl. 93 da Lei n°® 8.213/91, se couber;

f) Cumprimento do disposto no inciso Vi do art 68 da Lei n® 14.133/2021 - inciso XXXNHI do art,
7° da Constituicio Federa!,

Declaro que o referido € verdade sob as penas do art. 265 do Cédigo Penal.

Mufungu do Morro-Bahia, 03 de junho de 2025

ol - -1
S 158.380/0001-37
TUANNY & ADGE DCS ANJDS
N TR BDRET . BA _“!

32052

{NOME DO INT ERESSADO — CNPJ/CPF)



~ FARMACIA SANTO ANTONIO +

Comercial de Produtos Farmaceutico Santo Antonio LT DDA

CNPJ: 12.422.807/0001-00 1.E: 89860360

@ (75) 99131-2280 e farmacia_sonto.amntonio@yahoc.com @ Ruo Barnabé Gaspar, numero26,

Cenitro, Souto - Soares, BA.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 121/2025
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 008/2025
ANEXO Il - SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

COMERCIAL DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SANTO ANTONIO
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
12.422.807/0001-00 com sede no endere¢o R Juthay Magalhaes, n° 192,
Centro, Souto Soares/BA, CEP 46.990-00, por intermedio de seu representante
legal, o(a) Sr.(a) Eu Sidnei José dos Anjos, CPF n° 796.023.125-72 e RG n°
718218302SSP/BA, vem, por meio da presente, solicitar seu CREDENCIAMENTO
para CREDENCIAMENTO DE FARMACIAS E/OU DROGARIAS PARA
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E
SIMILARES DESTINADOS A PACIENTES EM SITUAGAO DE
VULNERABILIDADE, GRAVE OU DE URGENCIA E AINDA POR ORDEM
JUDICIAL, DOS QUAIS NAO POSSUA EM ESTOQUE NA FARMACIA
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SOUTO
SOARES/BA.

Declara ainda que aceita os valores propostos conforme tabela abaixo, bem como
declara que esta de acordo com termos e condigbes do EDITAL DOE

CREDENCIAMENTO N° 008/2025.

VAL.

ITEM DESCRIGAQ UND QNT UNITARIO VALOR TOTAL

1 | Aceclofenaco 100 mg Cpr | 7.200 R$ 2,81 R$ 20.232,00
2 | Atorvastatina calcica 20 mg Cpr 3.600 R$ 1,03 R$ 3.708,00
3 | Bilastina 20mg Cpr | 4.000 RS 4,20 R$ 16.800,00
4 Brometo de umeclidinio po 62,5 meg oral c/30 Und 6

doses R$ 264,51 R$ 1.587,06
5 Eggigozrggﬁ :?;p erscopolamlna 10mg/mi + dipirona Cor 4.000 RS 120 RS 480,00
6 gi;tiurlggr;ﬁ:ae3e3s$;::$?$;r;igg Qm;?ér?rlu* Frasco | 600 RS 18 81 RS 11.286,00
7 Cafeina 30 mg-+carisoprodol 125mg+ diclof.sédico Cpr 9.000

50mg+ paracetamol 300mg R$ 1,36 R$ 12.240,00

Cetoconazol+dip.betametasona creme 30 g Und 400 R$ 23,60 R$ 9.440.00

Cetoconazaol+dip.betametasona pomada 30 g Und 400 RS 23,94 R$ 9.578,00

- n —

10 Srt‘:t;t;oggzgohdlp.betametasona sulf.neomicina und 440 RS 24.54 RS 10.973.60
11 ggsﬁggg%zoo;dlp.betametasona+su|f.neomlcma Und 400 RS 24.94 RS 9.976.00
12 | Cetoprofeno 100mg Cpr 4.800 R$ 2.95 RS 14.160,00
13 | Cetoprofeno 150mg Cpr 8.000 R$ 4,79 R$ 38.320.00
14 Cianoco_ballam_ina 100(_) rpc_g+clor.piridoxina Cpr 900

50mg-+nit.tiamina 50mg-+diclof sddico S0mg R$ 3,10 R$ 2.790,00
15 | Cloridrato de ciclobenzaprina 10mg Cpr }12.000 R$ 1,34 R$ 16.080,00
16 | Cloridrato de ciclobenzaprina 5mg Cpr 7.200 RS 1,70 R$ 12.240,00
17 | Clordrato de fexcfenadina 6mg/mL 150mi Frasco 30 R$ 101,14 R$ 3.034,20
18 | Cloridrato de fexofenadina 6mg/mL 60ml Frasco 180 RS 44 96 RS 8.092,80




FARMACIA SANTO ANTONIO +

Coamerc:ial de Produtos Farmaceuhco Santo Antomio LTDA

CNPj: 12.422.807/0001-00

LE; 89860360

© {75)99131-2280 () formacio_santo.ontonic@yahoo.com

19

Colecalciferol 50.000 Ul

@ Rua Barnabé Gaspar, numero26,
Centro, Souto - Soares, BA,

Cpr 80 R$ 10,27 R$ 821,60
20 Dextrana 70 1,0 mg/ml+hipromelose 3,0 mg/ml Fra 24
solugio oftdlmica lubrificante ¢/15 ml sco R$ 63,88 RS 1.533,12
21 | Dicloridrato de betaistina 16 mg Cpr 3000 RS 092 R$ 2.760,00
Dipirona 300mg+bulti.Esco. 6.5 mcg
22 | +bro.Hiosciamina 104 mcg+met.de homat.1mg Frasco | 200
gotas ¢/15ml R$ 31,57 R$ 6.314,00
23 | Dipirona 300mg+Orfenadrina 35mg+ cafeina 50mg | Cpr | 32.000 R$ 0,50 R$ 16.000,00
24 | Domperidona 10 mg Cpr | 12.000 R$ 0,68 R$ 8.160,00
25 | Domperidona 1mg/mL ¢/100 ml Frasco | 200 RS 42,47 R$ 8.494,00
Fosfato de sitagliptina 50 mg+clrorid. Metformina
26 | 850 mg Cpr | 336 RS 7,63 RS 2.563,68
Fosfalto dis. de dexametasona.15mg/ml +
27 | dip.500mg/ml + clor. de hidroxocobalamina 5mg/ml Ampola | 120
amp 1mi R$ 11,77 R$ 1.412,40
Fumarato de formoteroi 12mcg+budesonida
; Un 60
28 | 400mog inalador d ° R$ 4,10 R$ 3.936,00
Fumarato de formoterol 12mcg+budesonida
29 | 400mog refil Und | 1440 RS 3,12 RS 4.492,80
30 |Fumarato de formoterol di-hidratado 12mcg refil Und 1.440 R$ 3.26 RS 4.604,40
Furoato de fluticasona 27,5 mcg spray nasal /120
3 | doses Und | 24 R$ 93,35 R$ 2.240,40
32 | Glicinato Férrico 300mg Cpr 360 R$ 2,35 R$ 846,00
Hid.aluminio 37 mg/ml+hid.magnésio 40
33 | mg/mi+simeticona 5 mg/ml c/240 mi Frasco | 300 RS 36,90 R$ 11.070,00
34 | Levofloxacino 500 mg Cpr 400 R$ 6,26 R$ 2.504,00
Maleato de dexclofeniramina+Betametasona
35 | 120ml Frasco | 800 R$ 38,25 R$ 30.600,00
16 | Maleato de Dexclorfeniramina Creme 10mg/g Und 240 RS 23,35 R$ 5.604,00
37 | Meloxicam 15mg Cpr 6.000 R$ 2,39 R$ 14.340,00
38 | Montelucaste de sédico 10mg Cpr 900 R$ 1,78 RS 1.602,00
39 | Pantoprazol 40mg Cpr 14.000 R$ 1,32 R$ 18.480,00
40 | Propionato de clobetasol 0.5 mg pomada 30 g Und 120 R$ 37,95 R$ 4.554,00
Quelato de ferre 150mg/ml +acido félico 0,5mgiml
41 + cianocobalamina 7,5 meg/mi ¢/ 150ml Frasco 100 R$ 53,86 R$ 5.386,00
Quelato de ferro 300mg +acido félico 5mg +
42 cianocobalamina 15mcg Cor 7.200 R$ 164 R$ 11.808,00
43 ! Rifamicina sv sédica spray 10 mg ¢/20 ml Und 200 R$ 25,33 R$ 5.066,00
44 | Salbutamol solug@o para nebulizagio Smg/mL Frasco | 400 R$ 30,80 RS 12.320,00
Sulfato de glicosamina 1,5g+ sulfato sodico de
43 condroitina 1.2g sachés Saché 300 R% 9,96 R$ 2.988,00
Sulfato de glicosamina 500mg+ sulfato sodico de
46 | Condroitina 400mg Cpr | 240 RS 4,80 RS 1.152.00
47 | Tobramicina 3 mg/ml solugdo oftdlmica c/5 ml Frasco 30 R$ 27,57 R$ 827,10
Valerato de
48 | betametasona+sulf.gentamicina+tol.clioguinol cr Und 120
30g R$ 34,90 R$ 4.188,00
R$ 402.093,16




FARMAGIA SANTO ANTONIO +

Comercal de Proauios rarmaceuhco Sanfo Antonio L TEA

CNPJ: 12,422 807/0001-00 LE: B9B60360

© (75)89131-2280 e farmacia_santo.antonio@yahoo.com (;,\) Rua Barnabe Gaspar, namero26,
Centro, Souto - Soares, BAL

Para tanto, apresenta em anexo toda a documentagéo exigida para o referido
credenciamento.

Souto Soares/BA, 03 de Junho de 2025.

r\ﬁ.cl._,.«; 4 \v);.} u\‘M A-\G-—\

Ncwr{e e Assinatb@}io representante @al

Comercial de Produtos Farmacéutico Santo Anténio LTDA
CNPJ: 12.422.807/0001-00



FARMACIA SANTO ANTONIO ¥

Comercial de Produtos Farmaceutico Santo Antomio LTOA

CNPJ: 12.422.807/0001-00 1.E: 89860360
© (75)99131-2280 () formacio_santo.antonio@yahoa com (;_} Rua Bornabé Gaspar, nimeroz26,

Centro, Soutc - Soares, BA.

ANEXOHI
DECLARAGAO UNIFICADA

COMERCIAL DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SANTO ANTONIO
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
12.422 807/0001-00 com sede no enderego R Juthay Magalhaes, n°® 192,
Centro, Souto Soares/BA, CEP 46.990-00, declaro para os devidos fins, sob as
penas da lei:

a) Inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;
b) N&o possuir vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente do 6rg&o ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe fungéo na contratagdo ou atue na fiscalizagio ou na gestao do contrato,
ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, de que trata o inciso IV do art.14 da Lei 14.133/2021;

c) Enquadramento na condigdo de microempresa € empresa de pequeno porte,
observado o disposto no art. 4° da Lei n® 14.133/2021, se for o caso,

d) Pleno conhecimento e aceitagdo das regras e das condi¢des gerais da contratagao,
estando ciente pela necessidade de manutengao das condigdes da contratagao durante
toda a execugdo do contrato até seu pagamento;

e) Cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n°® 8.213/91, se

couber,
f) Cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n°® 14.133/2021 — inciso XXXII|

do art. 7° da Constituigdo Federal,

Declaro que o referido & verdade sob as penas do art. 299 do Cddigo Penal.

Souto Soares/BA, 03 de Junho de 2025.

Ao Vons LL}A A\ o,
Nerle e Assinat@{ifo representante ledal

Comercial de Produtosthrmacéutico Santo Antdnio LTDA
CNPJ: 12.422.807/0001-00
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 4 DA SOCIEDADE COMERCIAL DB\ 772~

PRODUTOS FARMACEUTICOS SANTO ANTONIC LTDA - ME
CNPJ n° 12.422.807/0001-00

SIDINE! JOSE DOS ANIOS nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 15/05/1979, SOLTEIRO,
COMERCIANTE, CPF/MF n° 796.023.125-72, CARTEIRA DE TDENTIDADE n° 07.182.183-02, orgic
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliado no{a) RUA
IDALINA PINTQ, 76, CASA, CENTRO, SOUTO SCARES, BA, CEP 46.990-000, BRASIL.

CREMILDA LOPES DA SILVA nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 15/03/1976, SOLTEIRA,
COMERCIANTE, CPF/MF n° 001.262.365-26, CARTEIRA DE IDENTIDADE n® 07.733.688-76, orglo
expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - BA, residente e domiciliado no(a) RUA
IDALINA PINTO, 76, CASA, CENTRO, SOUTO SOARES, BA, CEP 46.990-000, BRASIL.
}

Socios da sociedade fimitada de nome empresarial COMERCIAL DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
SANTO ANTONIO LTDA - ME, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado na
Junta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE n® 25203493197, com sede Rua Juthay Magalbdes, 192,
Centro Souto Soares, BA, CEP 46.990-000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica/MF sob o n® 12.422.807/0001-00, deliberam de pleno e comum acordo gjustarem a presente
alteragiio contratual, nos tenmos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas
clausulas seguintes:

ENDEREGO

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a exercer suas atividades no seguinte endereqo sito 4 RUA
BARNABE GASPAR, 26-A, TERREO, CENTRO, SOUTO SOARES, BA, CEP 46.990-000.

OBJETO SOCIAL

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade passa a ter o seguinte objeto:

COMERCIO VAREJSTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS . SEM MANIPULACAO DE
FORMULAS. COMERCIO VAREJSTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE
HIGIENE PESSOAL. COMERCIO VAREJNSTA DE ARTIGOS MEDICOS ORTOPEDICOS.
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ( NATURAIS E SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS ).
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS { PARA SALAO DE BELEZA ).

CNAE FISCAL

4771-7/01 - comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagde de formulas
4729-6/99 - comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos
alimenticios nfio especificados anteriormente

4772-5/00 - comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
4773-3/00 - comércio varejista de artigos médicos ¢ ortopédicos

4780-0/99 - comércio varejista de outros predutos nfio especificados anteriormente

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA TERCEIRA. O capital anterior totalmente integralizado passa a ser de RS 80.000,0¢
(oitenta mil reais), em moeda corrente nacional, representado por 80.000 {citenta mil) quotas de capital.
né valor nominal de R$ 1,00 {um real) cada uma, cuio asmento € totalmente subscrito e integralizado,
neste ato, pelos sécios. Em decorréncia do aumento do capital social este fica assim distribuido:

SIDINEl JOSE DOS ANJOS, com 64.000 (sessenta ¢ quatro mil) quotas, perfazendo um total de RS
64.000,00 (sessenta e quatro mil reais) integralizado.

CREMILDA LOPES DA SILVA, com 16.000 (dezesseis mil} quotas, perfazendo um total de RS
16.000,00 (dezesseis mil reais) integralizado.

B .
P b"& DA ADMINISTRACAO @_g_
E \

Req: 81500001078120 Pagina |
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ALTERACAQ CONTRATUAL N° 4 DA SOCIEDADE COMLRCIAL DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS SANTO ANTONIQ LTDA - ME

CNPJ n° 12.422.807/6001-00

CLAUSULA QUARTA. A administragio da sociedade cabers ISOLADAMENTE a(o) Socio(a)
SIDINEI JOSE DOS ANIOS com os poderes ¢ atribuigdes de representacio ativa e passiva na sociedade.
judicial ¢ extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de¢
interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros,
bt’:m comeo onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagio do(s) outro(s) sociofs).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA QUINTA. O(s) administradot(es) declara(m), sob as penas da lei. que ndo estd impedido de
exercer a administrac8o da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenacio criminal. ou por se
encontrar sob o3 efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos piblicas, ou
por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subomno, concussdo, peculato ou contra a economia
popular, conira o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as refacdes
de consumo, fé piblica ou propriedade.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEXTA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes do
contrato social permanece SOUTO SOARES,

CLAUSULA SETIMA. As Cl4usulas e condigdes estabetecidas em atos ja arquivados e que nio foram
expressamente modificadas por esta alteragfo continuam em vigor.

E¥ por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

SQUTO SOARES-BA, 24 de dezembro de 2015.

CREMILDA LOPES DA SILVA
CPF: 001.262.365-26

& JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA BAHIA
IUCE CERTIFICO OCREGISTRC EM  0B/01/2016 SOB N° 97528830
Brrotocola: 15765463-0. DE 08/01/2016

! -
Empresa:29 2 0349316 7 éz{&y A Sl
o IRL LE PR

HELID PORTELA RANOS
SECRETARJ-GERAL

Req: 31500001078120
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INSCRI A DATA DE ABERTURA

12.422 BOTIO001.00 COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAO 10/0872010

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRE SARIAL

COMERCHAL DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SANTC ANTONIO LTDA

TTULD DO ESTABELECIWENTO [NOME DE FANTASIA) PORTE
FARMACLA SANTO ANTONIO J EPP
CODIGO E DEECRIGAO DAATMDADE ECONGMICA PRINCIPAL

47.71-7-01 - Comébrei fista de produt duticos, sam ipulagio da 16 L

DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

I 1] de artlgos méd & ortopd
47.72-5-00 - Comércio vare]ista de ‘ produtos de parfumaria = de higlene p I
47.39-0-93 - Coméroio fista de vutros prod nio espacificados anteriorments
47,20-6-9% - Comirclo varejista da produtos slimenticios em geral ou sapeciatizade em produt alimanticios nlo

sspecificades anteriorments
G0 E DE DA NATUREZA JURTGICA
. Sociedade Emgresiria Limitad
LOGRADOGURD NUMERO COMPLEMENTO
R BARNABE GASPAR 28-A TERREQ

CEP BAIRROMASTRITG wuNiclFio '3
46.990-000 CENTRC 8S0UTO SOARES BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MASTER@HOLISTICA.COM.BR {75) 3339-2197! (75) 99368-0280
[mgmmo RESPONSAVEL (EFRI l
BITUAGAD CADASTRAL DATA DA BITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 10/08/2010
I WOTIVG DE SITUAGAD CADASTRAL |
lmnw;Ao ESPECIAL J Imum SITUAGCAD ESPECIAL ]
pustuiea ————

Aprovado peia Instrugho Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembra de 2022,

Emit:ido no dia 26/03/2025 4s 16:43:42 (data e hora de Brasika). Péagina: 11




Alvara N.° 008/2025 |
Validade: 21/01/2026 |

1

ESTADO DA BAHIA
‘_Prefeitura Municipal de Souto Soares
SECRETf\RIAAMUNICIPAL DE SAUDE

ALVARA SANITARIO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Setor de VISA, de
acordo com a Legislagao Sanitaria Vigente e conforme
Processo n.°008/2025 Concede Licenca de Funcionamento:

T
Responsavel Legal: COM. DE PROD. FARM SANTO ANTONIO

Nome de Fantasia: FARMACIA SANTO ANTONIO

CNPJ: 12.422.807/0001-00
Enderego: RUA BARNABE GASPAR

Responsavel Legal:
SIDNEY - JOSE DOS ANJOS

CPF:
796.023.125-02

Responsavel Técnico:

N.° da Reg. no Cons.
CRF 013520

SINDY NARA SILVA DOS ANJOS

medicamentos sujeito & controle especial conforme o que preconiza a

Observacdes: Este estabelecimento esta autorizado comercializar
portaria Federal MS/SVS/N®344 de 12 de MAIO 1998.

i
!

] Souto Soares, 24 de Janeigo de 2q25. !
SELMA vmﬁ DE SOUTA &;ﬁ%au JLD
Coard. de Vigilincis

Sec. i
Mun. Sadde [ lbnce Sarvdrta

DEC N2Q
Dir. de mgiiaﬁcula Sanitaria

Secretaria de Saude
0O licanciamento dos sstabelecimentos sujeitos a fiscalizagho pela
Vigilancia Sanitaria Municipal serd revalidado anuaimente;

0 padido de revalidagao anual de licenga deverd ser instruldo com o
alvara no ano anterior, com antecedancia de 120 {cento e vinte) dias do

-

NOTA

Término de sua Vigéncia;
| O Alvard Sanitdrio devera obrigatoriamente ser afixado em lugar bem visivel a0 Publico
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IREPUBLICA- FEDERATIVA-DO:BRASIL
ASMINISTERIO DA, mmAEStRUTURA’(& §
“‘P‘;"SECRETAR!A*NAC[ONAE?‘DE~TRANSITO*}£-

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAQ / DRIVER LICENSE / PERMISO DE connucaon 3

[2 e 1 NOME E SOBRENOME

SIDINE! JOSE DOS ANJOS

“5

(150412000
— 3 DATA, LOCAL £ UF DE NASCIMENTO
15/05/1979 CANARANA/BA ]
(— 4a DATA EMISSRO

2111212023 -][_“ié?mzfz%eas [ — D

— 4c DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF

718218302 SSP  BA

o= dd CPF

796.023.125-72
r—NAClONAUDADE
BRASILEIRO

~ FILLCAO
SILVANDINO JOSE DOS ANJOS

6 N® REGISTRO 9 CAT HAB,

04619945053 || A8 |

L INDENALVA ROSA DOS ANJOS
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7 ASSINATURA DO PORTADOR

R

S 10 1 12 10 11
{acc = ' E W

i A b | 26/12/2033 DY Gl

cie=c ol P sy BE e
1B gay 2611212033 CE Wwm)
E TS C1ENTR
DE W
s |

e Il

anamel

rQ«-dﬂJ 5

RODAD SASITEL OF SOUZALIRT
OIRETOR GERAL - BA

ASSINATURA DO EMISSOR
42041575080
BAS12978073

BAH |A M

“’M

= T T
- * _ R ;

- 2



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

. CERTIDI\Q ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAQ JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00830699E

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justica (https:/portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrénicos de
distribuicdo de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 03/06/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razdo Social: COMERCIAL DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SANTO ANTONIO LTDA
CNPJ: 12.422.807/0001-00
Enderego: R JUTHAY MAGALHAES 192 / CENTRO / SOUTO SOARES / BA / 46990 - 000

Esta certiddo abrange as agdes ativas de faléncia e recuperacao judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pdlo passivo, para as agdes de
faléncia e pélo ativo, para as agdes de recuperagao judicia! / extrajudicial, com excecao
dos processos em segredo de justica.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Segao de Certiddes -
SEDEC através do endereco eletrdnico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatario, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissdo desta certiddo ndo possui conexao com
nenhuma outra base de dados de outra instituigdo publica ou da Receita Federal.

Esta certiddo é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissdo. Apds este prazo, serd necessdria a emisséo de nova certidao.

Salvador/BA, ter¢a-feira, 3 de junho de 2025




CAIXA

CAIXA ECONGM CA FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  12.422.807/0001-00
Razao
Social:
Enderego: R JUTHAY MAGALHAES 192 / CENTRO / SOUTOQ SOARES / BA / 46990-000

COMERCIAL DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SANTO ANTONIO LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:29/05/2025 a 27/06/2025

Certificagio Numero: 2025052905521662314120

Informacéo obtida em 03/06/2025 14:43:16

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COMERCIAL DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SANTO ANTONIO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.422.807/0001-00

Certiddo n°®: 17094835/2025

Expedicdo: 25/03/2025, as 16:43:10

Validade: 21/09/2025 - 180 (centoc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que COMERCIAL DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SANTO ANTONIO LTDA
(MATRIZ B FILIAIS), inscrito(a}) no CNPJ sob o n° 12.422.807/0001-00,
NEO CONSTA comoc inadimplente no Banco Naciconal de Devedores
Trabalhistas.

Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e B883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid8o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em gsentenc¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinades em lei; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 03/06/2025 14:39
SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20252950378

RAZAQ SOCIAL

COMERCIAL DE PRODUTOQS FARMACEUTICOS SANTO Al

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

089.860.360 12,422.807/0001-00

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 03/06/2025, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI#
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/fwww.sefaz.ba.gov.br

valida com a apresentagdo conjunta do cartdo original de inscricdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina | de 1 RelCertidaoNegativa.rpt
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES Eminado G4 L
CNPJ: 13912 554000198 N°: 75

ALVARA

FISCALIZACAO DO FUNCIONAMENTO

VALIDADE: 31/12/2025

NOME. CCOMERCIAL OE PRODUTOS FARMACEUTICOS SANTO ANTONIO LTDA
CGA 020 OG0 BIVOGY-1] CQA Antertor 27000218 CHPYUCPF: 12.422 807000400
FANTASLA. FARMACIA SANTO ANTONIO

ENDERECO RUA BARNABE GASPAR 26 - CENTRC
CASA
48 930-000 - SOUTO SOARES - BA

Auteninoadads

CHAE PRINCIPAL

CNAE TRIBUTARIO 4TH.Ti01  Comercio varapsia o8 proSulos farmachuloos, Ssam maninuiacho os fmalas

GEMAIS TNALS
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Date de Inscrigho no Cadsstro Municipal 312012, L, 1y Horsris g Funcionamento: 8s
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ESTADO DA BAHIA

ISECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD

Alvara N.° 008/2025

Prefeitura Municipal de Souto Soares Validade: 21/01/2026

E

ALVARA SANITARIO

Processo n.°008/2025 Concede Li

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Setor de VISA, de
acordo com a Legislagao Sanitaria Vigente e conforme

cenca de Funcionamento:

Responsavel Legal: COM. DE PROD.

FARM SANTO ANTONIO

Nome de Fantasia;: FARMACIA SANTO ANTONIO

CNPJ: 12.422.807/0001-00
Endereco: RUA BARNABE GASPAR

Responsavel Legal:
SIDNEY JOSE DOS ANJOS

CPF:
796.023.125-02

Responsavel Técnico:
SINDY NARA SILVA DOS ANJOS

N.° de Reg. no Cons.
CRF 013520

medicamentos sujeito & controle especial ¢

Observagoes: Este estabelecimento esta autorizado comercializar

portaria Federal MS/SVS/N°344 de 12 de MAIO 1998.

onforme o que preconiza a

DEC N®(05/202%5
Secretaria de Satde

NOTA Vigildncia Sanitiria Municipal sera

Término de sua Vigéncia;

8 Souto Soares, 24 de Janeiro de 2025,
sw.(: wmﬁ;c J
SO ‘-'\r' \.
cer. Mo RADE soUZA lft'so&MK:/é é

————Oeen*e-u;,
Dir. de Vigilancia Sanitaria
. O licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a fiscalizagao pela

revahdado anualmente;

O pedido de revalidagio anual de licenga devera ser instruido com o
alvard no ano anterior, com antecedéncia de 120 (cento e vinte) dias do

O Alvara Sanitario devera obrigatoriamenr‘te ser afixado em lugar bem visivel ao Publico




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 12/04/2023

Dados Pessoais

Nome civit
SINDY NARA SILVA DOS ANJOS
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

072.789.335-10 Feminino 07/05/2001 Brasileira

Nome da mae

CREMILDA LOPES DA SILVA

Contratos de trabalho
26/04/2024 - Aberto

Empregador

COMERCIAL DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SANTO ANTONIO LTDA
CNPJ RAIZ: 12.422.807

Estabelecimento

COMERCIAL DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SANTO ANTONIO LTDA
CNPJ: 12.422.807/0001-00
R BARNABE GASPAR 26-A TERREO 46990000 CENTRO SOUTO SOARES BA

Cargo CBO Cargo
FARMACEUTICO

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salério contratual

R$ 5.194,30 por més

Relagao de trabalho
Empregado

Tipo de admiss&o
Admissao

Fonte da informagéo

ESOCIAL

ANOTAGOES

26/04/2024 - Satario definido para R$ 5.194,30 Por més

26/04/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

26/04/2024 - Estabelecimento definido para COMERCIAL DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
SANTO ANTONIO LTDA

Documento assinado digitaliments pela Dataprev em 28/05/2025.
Este documento somente & valido acompanhado de um documento de identificacdo oficial,



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 12/04/2023

ANOTACOES

26/04/2024 a (atual) - Cargo exercido de FARMACEUTICO
26/04/2024 - Relagao de trabalho definida para Empregado
26/04/2024 a (atual) - CBO Cargo exercido 2234-05
26/04/2024 - Admissao

12/04/2023 - 01/09/2023

Empregador

FARMACIA DO VAQUEIRO 18 LTDA
CNPJ RAIZ: 44.948.720

Estabelecimento

FARMACIA DO VAQUEIRO 18 LTDA
CNPJ: 44.948.720/0001-59
AVENIDA JOEL MODESTO 78 44850000 CENTRO MORRO DO CHAPEU BA

Cargo CBO Cargo
FARMACEUTICO

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual
R$ 5.017,68 por més

Relagao de trabalho
Empregado

Tipo de admissao
Admissao

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTAGOES

01/09/2023 - Rescisac Contratual

12/04/2023 - Salario definido para R$ 5.017,68 Por més

12/04/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

12/04/2023 - Estabelecimento definido para FARMACIA DO VAQUEIRQO 18 LTDA
12/04/2023 a (atual) - Cargo exercido de FARMACEUTICO

12/04/2023 - Relagao de trabalho definida para Empregado

12/04/2023 a 01/09/2023 - CBO Cargo exercido 2234-05

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 28/05/2025.
Este documento somente & vilido acompanhado de um documento de identificacio oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao; 12/04/2023

ANOTAGOES
12/04/2023 - Admissao

Documento assinado digitaimante pela Dataprev em 28/05/2025.
Este documento somente é vilido acompanhado de um documento de identificagao oficial,
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4 MUNICIPIO DE SOUTO SOARES

FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL
Data Impresséo: 03/06/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 00000118/2025
Emissdo: 03/06/2023
Validade: 01/09/2025

COMERCIAL DE PRODUTOS FARMA CEUTICOS SANTO ANTONIO L)

CGA: 000.000.831/001-13
CPF/CNPJ: 12.422.807/0001-00
CNAE: 4771-7/01

RUA BARNABE GASPAR,26
CASA

CENTRO

46.990-000 - SOUTO SOARES - BA

EM CUMPRIMENTO AQ DESPACHO EXARADO EM PETIGAO PROTOCOLADA NESTE ORGAO E,
RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL DE INSCREVER E COBRAR DIVIDAS QUE
VENHAM A SER APURADAS, CERTIFICO, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE, MANDANDO REVER
0S REGISTROS DA DIVIDA ATIVA INSCRITA NESTA REPARTIGAO, VERIFICOU-SE A INEXISTENCIA DE
DEBITOS RELATIVOS A INSCRIGAO ACIMA, E PARA CONSTAR, DETERMINE| QUE FOSSE EXTRAIDA ESTA
CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

OBS:QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARA NULO ESTE DOCUMENTO.

Emissor: VIA WEB




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: COMERCIAL DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SANTO ANTONIO LTDA
CNPJ: 12.422.807/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1 constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2 nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos plblicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida s 09:19:00 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/12/2025.

Codigo de controle da certiddo: BC1 E.2BAT.51F0.A7TBO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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FARMACIA SAQ PAULO NI
Razdo Social: Saulo de Tarso Macedo Viana - EPP
CNPJ' (08.733.984/0001-21 IE: 073636586
Praga Jutahy Magalh&es, 90 Centro Souto Soares-Ba

Cep: 46990-000 Cel.: (75) 99190-1023
E-mail: tarmaciagaulovianai@hotmailcom

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 121/2025
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 008/2025

SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

Saulo de Tarso Macedo Viana, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n®
08.733.984/0001-21, com sede a Praga Jutahy Magalhdes, 90 Centro Souto Soares-Ba Cep:
46990-000, por intermédio de seu representante legal, o Sr.Saulo de Tarso Macedo Viana ,
portador(a) do RG n°® 08.401.294-32 SSP/BA e inscrito no CPF/MF sob o n° 834,173.625-04 , vem,
por meio da presente, solicitar seu CREDENCIAMENTO para CREDENCIAMENTO DE
EARMACIAS E/OU DROGARIAS PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
ETICOS, GENERICOS E SIMILARES DESTINADOS A PACIENTES EM SITUAGAO
DE VULNERABILIDADE, GRAVE OU DE URGENCIA E AINDA POR ORDEM
JUDICIAL, DOS QUAIS NAO POSSUA EM ESTOQUE NA FARMACIA BASICA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA.

Declara ainda que aceita os valores propostos conforme tabela abaixo, bem como declara que esta
de acordo com termos e condigdes do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 008/2025.

MARCA/ VAL.
ITEM DESCRIGAOD FABRICANTE UND QNT UNITARIO VALOR TOTAL
Genérico -
1 Aceclofenaco 100 mg Germed Cpr | 7.200 R$ 2,81 R$ 20.232,00
2 | Atorvastatina calcica 20 mg Genérico~ | cpr | 3600 | R$103 | RS3.70800
L Genérico -
3 | Bilastina 20mg Eurofarma Cpr | 4.000 R$ 4,20 R$ 16.800,00
Brometo de umeclidinio pb 62,5 .
4 meg oral c/30 doses Vanisto - GSK | Und 6 R$ 264,51 R$ 1.587.06
Butilbrometo de escopolamina
e ) Espasmopan -
5 t1:g:nglml + dipirona sédica 250mg Uniao quimica Cpr | 4.000 R$ 1,20 R$ 4.800,00
Butilbrometo de escopolamina Belspan -
B 6,67mg/mi + dipirona sodica Beﬁ‘ ar Frasco | 600 R$ 18,81 R$ 11.286,00
333 4mg/mi gotas ¢/ 20 ml
Cafeina 30 mg+carisoprodol Tandene -
7 125mg+ diclof.sédico 50mg+ Delta Cpr | 9.000 R$ 1,36 R% 12.240,00
paracetamol 300mg
Cetoconazol+dip.betametasona Genérico-EM
8 | creme 30 g S Und 400 R$ 23,60 R$ 9.440,00
Cetoconazol+dip betametasona Genérico -EM
9 pomada 30 g 5 Und 400 R$ 23,94 R$ 9.576,00




Razdo Social: Saulo de Tarso Macedo Viana - EPP

Mf :M Fordiariey r—————

% Forfe
Faﬁﬂa

FARMACIA SAO PAULO NI

CNPJ: 08.733.984/0001-21

IE: 073636586

Praga Jutahy Magaihaes. 90 Centro Souto Scares-Ba
Cep 46990 000 Cel.: (75) 99190-1023

Cetoconazol+dip.betametasona+s

Genérico -

10 ulf.neomicina creme 30 g Eurofarma Und 440 RS 24.94 RS 10.973,60
Cetoconazol+dip.betametasona+s Genérico -
" ulf.neomicina pomada 30 g Eurcfarma Und 400 R$ 24,04 R$ 9.976,00
12 | Cetoprofeno 100mg Medley Cpr | 4.800 R$ 2,95 R$ 14.160,00
13 | Cetoprofeno 150mg Germed Cpr 8.000 R$ 4,79 R$ 38.320,00
Cianocobalamina 1000
mceg+clor.piridoxina .
14 50mg-+nit tiamina 50mg+diclof Alginac - Merck | Cpr 900 R$ 3,10 R$ 2.750,00
sddico 50mg
Cloridrato de ciclohenzaprina Genérico -
15 10mg Germed Cpr (12000 R$1,34 R$ 16.080,00
16 | Cloridrato de ciclobenzaprina 5mg | Conélic@- 1 oot 12500 | R$1.70 | R$ 12.240.00
Germed
Cloridrato de fexofenadina
17 6mg/mL 150ml Allegra - Sanofi | Frasco | 30 R$ 101,14 R$ 2.034,20
Cloridrato de fexofenadina
18 6mg/mL 60m| Allegra - Sanofi | Frasco | 180 R$ 44,96 R% 8.092,80
. Generico - Neo
19 | Colecalciferol 50.000 UI quimica Cpr 80 R$ 10,27 R$ 821,60
Dextrana 70 1,0
mg/ml+hipromeiose 3,0 mg/mi Lacrima plus -
20 solugdo oftalmica lubrificante c/15 Alcon Frasco| 24 R$ 63,88 R$1.533.12
ml
L - Genérico - Prati
21 | Dicloridrato de betaistina 16 myg Donaduzzi Cpr 3000 R$ 0,92 R$ 2.760,00
Dipirona 300mg+bulti. Esco. 6,5
mcg +bro.Hiosciamina 104 Tropinal -E M
22 mog+met de homat. 1mg gotas S Frasco| 200 R$ 31,57 RE 6.314,00
¢/15ml
Dipirona 300mg+Orfenadrina Dortrirelax -
23 35mg+ cafeina 50mg Pharmascience Cpr [32.000| R$0,50 R$ 16.000,00
. Genérico -
24 | Domperidona 10 mg Germed Cpr |12.000( R$0,68 R$ 8.160,00
. Genérico -
25 [ Domperidona 1mg/mL /100 mi Eurofarma Frasco | 200 R$ 42,47 R$ 8.494,00
26 Fosfato de sitagliptina 50 Nimegon met - Cor 336 RS 7.63 RS 2.563.68

mg+clrorid. Metformina 850 mg

Supera
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FARMACIA SAO PAULO I

CNPJ: 08.733.984/0005-21
Praga Jutahy Magalh&es, 90 Centro Scutc Soares-Ba

Cep: 48990-000 Cel.; (75) 99180-1023

E-mail’ farmagia.sauloviana@hotmailio

Fosfato dis. de
dexametasona.1,5mg/ml +

IE: 073636586

27 | dip.500mg/ml + clor. de Eﬁ’r‘:f'gfrga A”‘ap"' 120 | R$11,77 | R$1.412.40
hidroxocobalamina Smg/ml amp
iml
Fumarato de formoterol
28 | 12mcg+budesonida 400mcg Alenia - Acha Und 960 R$ 4,10 R$ 3.936,00
inalador
Fumarato de formoterol Alenia refil -
29 | 12mcg+budesonida 400meg refi Aché Und | 1.440 | R$312 | R$4.492.80
Fumaratc de formoterol di- Fluir -
30 hidratado 12mcg refil Mantecorp Und 1.440 R$ 3,26 R$ 4.694,40
Furoato de fluticasona 27,5 meg
31 spray nasal ¢/120 doses Avamys - GSK | Und 24 R$ 93,35 R$ 2.240,40
32 | Glicinato Férico 300mg Ne”t“’fgr “EM| cpr | 380 | R$2.35 R$ 846,00
Hid.aluminio 37
mg/mi+hid. magnésio 40 Digeflex - Prati
33 mg/mi+simeticona 5 mg/ml c/240 Donaduzzi Frasco 300 R$ 36.90 R$ 11.070.00
mi
34 | Levofloxacino 500 mg Germed Cpr 400 R$ 8,26 R$ 2.504,00
Maleato de Celerg -
35 | dexclofeniramina+Betametasona L 9 Frasco | 8C0 R$ 38,25 | R$30.60000
egrand
120ml
Maleato de Dexclorfeniramina Histamin- Neo
36 Creme 10mglg quimica Und 240 R$ 23,35 R$ 5.604,00
. Genérico -
37 | Meloxicam 15mg Eurofarma Cpr | 6.000 R$ 2,39 R$ 14.340,00
38 | Montelucaste de sodico 10mg Gg’gfg * | cor | 900 | R$178 | R$1.602,00
Genérico - Prati
39 | Pantoprazol 40mg donaduzzi Cpr | 14.000 R$ 1,32 R$ 18.480,00
Propionato de clobetasol 0,5 mg Genérico -
40 pomada 30 g Germed Und 120 R$ 37,95 R$ 4.554,00
Quelato de ferro 150mg/mi +acido
félico G,5mg/ml + ) .
41 cianocobalamina 7,6 megimi ¢f Vi-ferrin/ Elofar | Frasco | 100 R% 53,86 R$ 5.386,00
150ml
Quelato de ferro 300mg +acido
42 | félico S5mg + cianocobalamina Vi-ferrin/ Elofar | Cpr | 7.200 R$ 1,84 R$ 11.808,00

15meg
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FARMACIA SAQ PAULOII
Razdo Social: Saulo de Tarso Macedo Viana - EPP
CNPJ: 08.733.984/0001-21 IE: 073636586
Praga Jutahy Magalh&es, 90 Centro Souto Soares-Ba
Cep: 46990-000 Cel.: {75) 99190-1023

E-mail: farmaciasauloviana ailcom
Rifamicina sv sédica spray 10 mg Rifotrat -
43 <20 ml Natulab Und 200 R$ 25,33 R$% 5.066,00
44 | Salbutamal solugao para Aerolin - GSK | Frasco| 400 | R$30,80 | R$ 12.320,00
nebulizagac Smg/mL ! e
Sulfato de glicosamina 1,5g+ Artico -
45 | sulfato sddico de condroitina 1,29 Saché | 300 R$ 9,96 R$ 2.988,00
Eurofarma
sachés
Sulfato de glicosamina 500mg+ Artico -
46 | sulfato sodico de condroitina Cpr 240 R$ 4,80 R$ 1.152,00
Eurofarma
400mg
Tobramicina 3 mg/ml selugdo Genérico - Neo
a7 oftalmica c/5 ml quimica Frasco| 30 R$ 27,57 R$ 827,10
Valerato de .
48 | betametasona+sulf.gentamicina+t ngrér::?i ) Und 120 R$ 34,90 R$ 4.188,00
ol.clioquinol cr 30 g
Total | Quatrocentos e dois mil noventa e trés reais e dezesseis centavos R$ 402.093,16

Para tanto, apresenta em anexo toda a documentacéo exigida para o referido credenciamento.

Souto Soares — Bahia, 04 de Junho de 2025

Documente assinago digitaimente

P - SAULO DE TARSO MACEDG VIANA

R ~ Data: 04/06/2025 16:17:20-0300

verifique em hitps:/ validar.iti.gov.br

Razao Social: Saulo de Tarse Macedo Viana — EPP / CNPJ: 08.733.584/0001-21
Representante Legal: Saulo de Tarso Macedo Viana
RG: 08.401.294-32 SSP/BA CPF: 834.173.625-04
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FARMACIA SAO PAULO I
Razdo Social: Saulo de Tarso Macedo Viana - EPP

CNPJ: 08.733.984/0001-21

IE: 073636586

Praca Jutahy Magalhdes, 90 Centro Souto Scares-Ba
Cep: 46990-000 Cel.: (75) 86190-1023
E-mail: farmacia.sauloviana@hotmail.com

AQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES — BA.

SETOR DE COMPRAS E LICITAGOES

CREDENCIAMENTO N°. 008/2025

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO: ]
CREDENCIAMENTO DE FARMACIAS E/OU DROGARIAS PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMILARES DESTINADOS A PACIENTES EM
SITUAGAO DE VULNERABILIDADE, GRAVE OU DE URGENCIA E AINDA POR ORDEM
JUDICIAL, DOS QUAIS NAO POSSUA EM ESTOQUE NA FARMACIA BASICA DA GERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA, conforme as

especificagdes e condigdes constantes neste Edital, contemplando os critérios técnicos

especificos, os pré-requisitos e os valores fixados pela TABELA ABCFARMA.

1/5

i MARCA/ _
ITEM DESCRICAQ FABR!GANTE UND QNT | VAL. UNITARIO | VALOR TOTAL
Genérico -
1 Aceclofenaco 100 mg Germed Cpr | 7.200 RS 2,81 R$ 20.232,00
2 | Atorvastatina célcica 20 mg Gegi:“g’ = | cpr |3600| R$103 RS 3.708,00
I Geneérico -
3 Bilastina 20mg Eurofarma Cpr 4,000 R$ 4,20 R$ 16.800,00
4 3;‘;’::“’ de umeclidinio p6 62,5 meg oral &30 | yopicts _GSK | Und | 6 R$ 26451 | R$1.587.06
Butilbrometo de escopolamina 10mg/mi + Espasmopan -
5 dipirona sédica 250mg cpr Uni&o quimica Cpr 4.000 R$1.20 RS 4.800.00
Butilbrometo de escopoiamina 6,67mg/ml + Belspan -
6 | dipirona sédica 333 4mg/ml gotas ¢/ 20 mi Belfar Frasco | 600 | R$1881 | R$11.285,00
Cafeina 30 mg+carisoprodol 125mg+ Tandene -
7 diclof.sodico 50mg+ paracetamol 300mg Deita Cer 9.000 RS 1,36 R$ 12.240.00
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FARMACIA SAO PAULO Il
Razdo Social: Saulo de Tarso Macedo Viana - EPP
CNPJ: 0B.733.984/0001-21 IE: 073636588

Praga Jutahy Magalhdes, 90 Centro Souto Scares-Ba
Cep: 46990-000 Cel.: {75) 98190-1023

E-mail: farmacia.sauloviana@hotmail.com

8 | Cetoconazol+dip.betametasona creme 30 g Genéngo -EM Und 400 R§ 23,60 R$ 9.440,00
g | Cetoconazol+dip.betametasona pomada 30 g Genértgo “EMT Ung 400 R$2394 R$ 9.576,00
Cetoconazol+dip.betametasona+sulf. neomicina Genérico -
10 creme 30 g Eurofarma Und 440 R$ 24,94 R$ 10.973,60
Cetoconazol+dip.betametasona+sulf.neomicina Genérico -
11 pomada 30 g Eurofarma Und 400 RE 24,94 R$ 8.976,00
12 | Cetoprofeno 100mg Medley Cpr | 4.800 R$ 2,95 R$ 14.160,00
13 | Cetoprofenc 150mg Germed Cpr | 8.000 R$ 4,79 R$ 38.320,00
Cianocobalamina 1000 meg+clor.piridoxina .
14| Somgenit tiamina 50mg+diclof sédico 50mg | *9inac - Merck | Cpr | 900 R$310 | R$2.790.00
15 | Cloridrato de ciclobenzaprina 10mg Genérico- | oo 145000 R$1.34 | RS 16.080,00
Germed
16 | Cloridrato de ciclobenzaprina 5mg Generico- |~ 17200 R$170 | RS 12.240,00
Germed
17 | Cloridrato de fexofenadina 8mg/mL 150ml Allegra - Sanofi | Frasco | 30 R$ 101,14 R$ 3.034,20
18 | Cloridrato de fexofenadina 6mg/mL 60ml Allegra - Sanofi | Frasco | 180 R$ 44,96 R$ 8.092,80
. Generico - Neo
19 | Colecalciferol 50.000 Ul quimica Cpr 80 R$ 10,27 R% 821,60
Dextrana 70 1,0 mg/mi+hipromelose 3,0 mg/ml | Lacrima plus -
20 solugéo oftalmica lubrificante ¢/15 ml Alcon Frasco 24 R$ 63,88 R3$1.533,12
Genérico -
21 | Dicloridrato de betaistina 16 mg Prati Cpr 3000 R$ 0,92 R$ 2.760,00
Donaduzzi
Dipirona 300mg+hulti. Esco. 6,5 meg Tropinal -E M
22 | +bro Hiosciamina 104 meg+met.de homat. 1mg P S Frasco | 200 RS% 31,57 R$ 6.314,00
gotas ¢/15ml

2/5
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FARMACIA SAO PAULO Il
Razido Social: Saulo de Tarso Macedo Viana - EPP

CNPJ: 08.733.984/0001-21

JE: 073636586

Praga Jutahy Magalhdes, 90 Centro Souto Scares-Ba
Cep: 46990-000 Cel.. (75) 99190-1023

E-mail: farmacia.sauloviana@hotmail.com

Dipirona 300mg+Crfenadrina 35mg+ cafeina Dortrirelax -

23 50mg Pharmascience Cpr |32.000 R$ 0,50 R$ 16.000,00

. Genérico -
24 | Domperidona 10 mg Germed Cpr |12.000 R$ 0,68 R$ 8.160,00
. Genérico -

25 | Domperidona 1mg/mL ¢/100 mi Eurofarma Frasco | 200 R$ 42,47 R$ 8.494,00
Fosfato de sitagliptina 50 mg-+clrorid. Nimegon met -

26 Metformina 850 mg Supera Cpr 336 R$ 7,63 R$ 2.563 68
Fosfato dis. de dexametasona.1,5mg/ml + Dexalgen -

27 | dip.500mg/ml + clor. de hidroxccobalamina 9 Ampola| 120 R$ 11,77 R$ 1.412 40

Eurofarma

5mg/ml amp 1mil
Fumarato de formotero! 12meg+budesonida .

28 400meg inalador Alenia - Aché Und 960 R$ 4,10 R$ 3.936,00
Fumarato de formoterol 12mcg+budesonida Alenia refil -

29 400mcg refil Aché Und | 1.440 R$ 3,12 R$ 4.492,80
Fumarato de formoterol di-hidratado 12mcg Fluir -

30 | el Mantecorp | URd | 1440 R$326 R$ 4.694,40
Furoato de fluticasona 27,5 mcg spray nasat _

31 /120 doses Avamys - GSK | Und 24 R$ 93,35 R$ 2.240,40

32 | Glicinato Férrico 300mg Neutrofer-EM | cpr | 360 RS$ 2,35 RS 846,00
Hid.aluminio 37 mg/mi+hid.magnésio 40 Digeflex - Prati

33 | mg/ml+simeticona 5 mg/ml c/240 mi Donaduzzi | [resee | 300 | R$36,980 | R$11.070,00

34 | Levofloxacino 500 mg Germed Cpr 400 R3 6,26 R$ 2.504.0C
Maleato de dexclofeniraminatBetametasona Celerg -

35 | 4o0ml Legrand Frasco | 800 R§ 38,25 R$ 30.600,00

36 | Maleato de Dexclorfeniramina Creme 10mglg H‘sg’:ﬂ";;a”e"’ Und | 240 | R$2335 | R$560400

3/5
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Razdo Social: Saulo de Tarso Macedo Viana - EPP

CNPJ: 08.733.984/001

01-21

IE: 073636586

Praga Jutahy Magalhdes, 9C Centro Souto Soares-Ba
Cep: 46990-000 Cel.. (75) 99190-1023
E-mail: farmacia.sauloviana@hotmail.com

37 | Meloxicam 15mg Senérico- | Cpr | 6000 | R$239 | R$14.340,00
38 | Montelucaste de sodico 10mg Genérico- | cpr | 900 | R$178 | R$1602,00
39 | Pantoprazol 40mg Prgieg::ggt;zzi Cpr |14.000| R$132 | RS 18.480,00
. Genérico -
40 | Propionato de clobetasol 0,5 mg pomada 30 g Germed Und 120 R% 37,95 R$ 4.554,00
Quelato de ferro 150mg/ml +acido flico
41 | 0,5mg/ml + cianocobalamina 7.5 meg/ml cf Vi-ferrin/ Elofar | Frasco | 100 R$ 53,86 R$ 5.386,00
150ml
Quelato de ferro 300mg +acido félico Smg + -
42 cianocobalamina 15meg Vi-ferrin/ Elofar | Cpr | 7.200 R$% 164 R$ 11.808,00
e . Rifotrat -
43 | Rifamicina sv sddica spray 10 mg ¢/20 ml Natulab Und 200 R$ 25,33 R$ 5.066.00
44 | Salbutamol sclugio para nebulizagio Smg/mL | Aerolin - GSK | Frasco | 400 R$ 30,80 R$ 12.320,00
Sulfato de glicosamina 1,5g+ sulfato sédico de Artico -
45 condroitina 1,2g sachés Eurofarma Saché 300 R 9,96 R$ 2.968.00
Sulfato de glicosamina 500mg+ sulfato sédico Artico -
46 | 4e condroitina 400mg caueo- | cpr | 240 | R$480 | RS$1.152,00
47 | Tobramicina 3 mg/ml solugdo oftéimica &/5 ml Ge”(fj;fn"i;;‘“ Frasco | 30 RS 27,57 R$ 827,10
Valerato de Geneérico -
48 | betametasona+sulf.gentamicina+tol_clioquinol Germed Und 120 R$ 34,90 R$ 4.188,00
cr30g
Total | Quatrocentos e dois mil noventa e trés reais e dezessels centavos R$ 402.093,16

Declaro que o valor giobal da proposta contempla todos os tributos, encargos soclais, financeiros,
trabalhistas, taxas, frete e quaisquer outros dnus que porventura possam recair sobre a execugio do objeto
da presente contratagio.

4/5
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FARMACIA SAO PAULO It
Raz#o Soclal: Saulo de Tarso Macedo Viana - EPP
CNPJ: 08.733.984/0001-21 IE: 073636586
Praca Jutahy Magalhdes, 90 Centro Souto Soares-Ba
Cep: 46990-000 Cel.: (75) 99190-1023
E-mail: farmacia.sauloviana@hotmail.com

Prazo e condigbes de entrega: conforme edital

Souto Soares — Bahia, 04 de Junho de 2025

Documento dssinado digitalments

‘-"“b SAULO DE TARSO MACEDO VIANA
g Y Data: 04062025 16:15:29-0300

Verifique em hitps://vahidar.ib.gav.or

Raz&o Social: Saulo de Tarso Macedo Viana — EPP / CNPJ: 08.733.984/0001-21
Representante Legal: Saulo de Tarso Macedo Viana
RG: 08.401.204-32 SSP/BA CPF: 834.173.625-04
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FARMACIA SAC PAULO Il
Raz#io Soclal: Saulo de Tarso Macedo Viana - EPP
CNPJ: 08.733.984/0001-21 IE: 073636586
Praga Jutahy Magalhaes. 90 Centro Souto Soares-Ba
Cep: 46990-000 Csel.; (75) 99180-1023

E-mail: farmacviasauloviana@hotmailcom
ANEXOIIN

MODELOC DE DECLARAGAO UNIFICADA

Saulo de Tarso Macedo Viana, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n®
08.733.984/0001-21, com sede & Praga Jutahy Magalhdes, 90 Centro Souto Soares-Ba Cep:
46990-000, declaro para os devidos fins, sob as penas da lei:

a) Inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administragao Publica;

b) N&o possuir vinculo de natureza técnica, comercial, economica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rg@o ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe funcao na
contratago ou atue na fiscalizagio ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de que trata o inciso IV do
art.14 da Lei 14.133/2021;

¢) Enquadramento na condig&o de microempresa e empresa de pequeno porte, observado o disposto
no art. 4° da Lei n° 14.133/2021, se for o caso,

d) Pleno conhecimento e aceitagdo das regras e das condigdes gerais da contratagéo, estando ciente
pela necessidade de manutengao das condigbes da contratag&o durante toda a execugao do contrato
até seu pagamento;

&) Cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoca com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da Lei n® 8.213/81, se couber,

f) Cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133/2021 inciso XXXl do art. 7° da
Constituicao Federal

Declaro que o referido é verdade sob as penas do art. 289 do Cédigo Penal.

Souto Soares — Bahia, 04 de Junho de 2025

Documento assinado digitalmente

_—,_,E‘{b : SAULO DE TARSO MACEDO VIANA
g' - R © Data: 040672025 16:18:56-0300

verifigue em btips://validas.iti.gov.br

Razao Social: Saulo de Tarso Macedo Viana — EPP / CNPJ: 08.733.984/0001-21
Representante Legal: Saulo de Tarso Macedo Viana
RG: 08.401.294-32 SSP/BA CPF: 834.173.625-04
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ALTERACAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
SAULO DE TARSO MACEDO VIANA

SAULO DE TARSO MACEDO VIANA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
02/05/1981, SOLTEIRO, EMPRESARIO, CPF n° 834.173.625-04, CARTEIRA DE
[DENTIDADE n° 0840129432, érg#io expedidor SECRETARIA DE SEGURANCA
PUBLICA. - BA, residente e domiciliado na RUA TITO LUNA FREIRE, 89, CENTRO,
IRAQUARA, BA, CEP 46980000, BRASIL titular da empresa SAULO DE TARSO
MACEDO VIANA, registrada Junta Comercial do Estado da Bahia, sob NIRE n°®
29103783525, com sede Rua Bernarbe Gaspar, 67 , Centro Souto Soares, BA, CEP
46990000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°
08.733.984/0001-21, delibera e ajusta a presente alteraglo, mediante as condigdes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

ALTERACAO DA SEDE

Cléusula Primeira - Alterar o enderego da sede, que passa a localizar-se na PRACA
JUTAHY MAGALHAES, 90, CENTRO, SOUTO SOARES, BA, CEP 46.990-000.

ALTERACAO DO CAPITAL

Cl4usula Segunda - O capital anterior totalmente integralizado passa a ser de R$ 60.000,00
(sessenta mil reais), sendo que a diferenga encontra-se integralizada da seguinte forma: R$
60.000,00 (SESSENTA MIL REAIS) em moeda corrente do Pais.

DO OBJETO

Cléusula Terceira - O Empresério Individual passa a ter por objeto o exercicio das seguintes
atividades econdmicas:

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO
DE FORMULAS: COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE
PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL; ATIVIDADES DE COBRANCA
AMIGAVEL E INFORMACOES CADASTRAIS;

ATIVIDADES ECONOMICAS
4771-7/01 - coméreio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulag¢fio de férmulas.
4772-5/00 - comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal.
8291-1/00 - atividades de cobranga e informagdes cadastrais.

Clausula Quarta - Permanecem inalteradas as demais cléusulas.

E, por estar assim ajustado, o empresdrio assina o presente instrumento.

SOUTO SOARES - BAHIA, 30 de novembro de 2021].

VAP 2 1 o SELO MO YERSO

SAULO DE TARSWEDO VIANA

Certifico 0 Regislro sob o n® 98143886 em 22/12/2021
&b Protocolo 217345670 de 22/12/2021
> Nome da empresa SAULQ DE TARSO MACEDO VIANA NIRE 29103783525
’uc E B Este documento pode ser verificado em http:/fregin.juceb.ba.gov.br/ AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAC. aspx
Chancela 133085785577103
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 22/12/2021
por Tiana Regila M G de Aratjo - Secretaria-Geral
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TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA

SAULO DE TARSO MACEDO YIANA

PROTOCOLOQ

217345670 - 22/12/2021

ATO

002 - ALTERACAO

EVENTO

021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

NIRE 29103783525
CNPJ 08.733.984/0001-21

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/12/202t
F’ROTOCOLO ARQUIVAMENTOQ 98143886 DE 22/12/2021 DATA AUIEN{ICg@A%ZZILZQOZI |
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TIANA REGILA M G DE ARAUJO

Secretéria-Geral

Junta Comercial do Estado da Bahia 22/12/2021
Certifico 0 Registro sob o n° 98143886 em 22/12/2021

A” Protocolo 217345670 de 22/12/2021

L Nome da empresa SAULO DE TARSO MACEDO VIANA NIRE 29103783525

l uc E B Esle documento pode ser verificado em http:/iregin juceb.ba gov.bryAUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAQO. aspx

Chancela 133085785577103
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 22/12/2021
por Tiana Regila M G de Aratjo - Secretaria-Geral
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04/06/2025, 11:58

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

08.733.984/0001-21

NUMERG DE INSCRICAG COMPROVANTE DE INSCRICAC E DE SITUAGAOQ
MATRIZ CADASTRAL

27103/2007

DATA DE ABERTURA

NOME EMPRESARIAL
SAULO DE TARSCO MACEDO VIANA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
FARMACIA SAO PAULOIN

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRICAC DA ATIVIDADE ECONCMICA PRINCIPAL

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacdc de férmulas

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

64.62-0-00 - Holdings de instltuigbes nio-financeiras
82.91-1-00 - Atividades de cobrangas e informagdes cadastrais

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de parfumaria ¢ de higiens pessoatl

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresério {(Individual)

LOGRADDURO NUMERO COMPLEMENTO
PC JUTAHY MAGALHAES 20 haiaianiald

CEP BAIRRO/MISTRITC MUNICIPIO UF
48.990-000 CENTRO SOUTO SOARES BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FARMACIA.SAULOVIANA@HOTMAIL.COM (75) 3339-2142

ENTE FEDERATIVC RESPONSAVEL (EFR)

Adrirdrdedr

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 2710312007

MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Srictrir iy e

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 04/06/2025 as 11:58:37 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SAULOC DE TARSO MACEDO VIANA
CNPJ: 08.733.984/0001-21

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que;

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional {CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos: e

2. néo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional {PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certido
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgédos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitaglo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/irfh.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:28:27 do dia 21/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/11/2025.

Cddigo de controle da ceridao: SBBE.3588.0724.6EB1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Emissdo: 04/06/2025 12:10

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
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7 #’? ;' SECRETARIA DA FAZENDA
Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20252966357
RAZAD SOCIAL
SAULQO DE TARSO MACEDO VIANA
INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
073.636.586 08.733.984/0001-21

Fica certificado que n&o constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certid&o engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 04/06/2025, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI2
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/lwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentacao conjunta do cartdo original de inscrig&o no CPF ou no CNPJ da
Secretana da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

RelCertidaoNegativa.rpt

Pagina 1 de |




MUNICIPIO DE SOUTO SOARES

FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL

Data Impressio: 04/06/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N® 00000124/2025
Emissdo: 04/06/2025
Validade: 02/09/2025

SAULQ DE TARSO MACEDO VIANA - EPP
CGA: 000.000.706/001-91

CPF/CNPJ: 08.733.984/0001-21

CNAE: 4771-7/01

PCA JUTHAY MAGALHAES,90

CENTRO
46.990-000 - SOUTO SOARES - BA

EM CUMPRIMENTO AO DESPACHO EXARADO EM PETICAO PROTOCOLADA NESTE ORGAO E,
RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL DE INSCREVER E COBRAR DIVIDAS QUE
VENHAM A SER APURADAS, CERTIFICO, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE, MANDANDO REVER
OS REGISTROS DA DIVIDA ATIVA INSCRITA NESTA REPARTICAO, VERIFICOU-SE A INEXISTENCIA DE
DEBITOS RELATIVOS A INSCRICAO ACIMA, E PARA CONSTAR, DETERMINEI QUE FOSSE EXTRAIDA ESTA
CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

OBS:QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARA NULO ESTE DOCUMENTO.

INITTE -
0022

0250000012400000455003



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAULO DE TARSO MACEDO VIANA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 0B.733.984/0001-21

Certid3o n°: 30952286/2025

Expedigdo: 04/06/2025, as 12:12:29

Validade: 01/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que SAULO DE TARSO MACEDC VIANA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.733.984/0001-21, NAC CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidic emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacldo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhoc na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac3io das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentcs determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



04/06/2025, 12:21

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.733.984/0001-21
Razao

. SAULO DE TARSO MACEDO VIANA
Social:

Endereco: PC JUTAHY MAGALHAES 90 / CENTRO / SOUTO SOARES / BA / 46990-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacfies com o FGTS.

Validade:28/05/2025 a 26/06/2025

Certificagdo Nimero: 2025052804281440147681

Informacdo obtida em 04/06/2025 12:21:17

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

LAl



PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justica do Estado da Bahia

CERTIDAQ ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00832313E

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiga (https://portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrénicos de
distribuigdo de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 04/06/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razé&o Social: SAULO DE TARSO MACEDO VIANA
CNPJ: 08.733.984/0001-21
Enderego: PRACA JUTAHY MAGALHAES, 90 CENTRO SOUTO SOARES - BAHIA

Esta certiddo abrange as agbes ativas de faléncia e recuperagao judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pélo passivo, para as agdes de
faléncia e pélo ativo, para as agdes de recuperacao judicial / extrajudicial, com excegéo
dos processos em segredo de justica.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Segdo de Certiddes -
SEDEC através do endereco eletrdnico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatario, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissdo desta certiddo nao possui conexdo com
nenhuma outra base de dados de outra instituicio publica ou da Receita Federal.

Esta certiddo é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissdo. Apés este prazo, sera necessaria a emissao de nova certiddo.

Salvador/BA, quarta-feira, 4 de junho de 2025




NOME / RAZAO SOCIAL: SAULO DE TARBO MACEDO VIANA - EPP

NOME COMERCIAL / FANTASIA: FARMACLA SAO PAULO 18

HNATUREZA: Pessoa Juridica DATA ABERTURA :
CNPJ/CPF RG INSCRICAO EBTADUAL
08.733.984/0001.21

RUA/AVN/ TRV: PC JUTHAY MAGALMAES, 90

COMPLEMENTO:

CIDADE: S0UTO SOARES - BA

—— iy mL mn

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES
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ESTADO DA BAHIA Alvara N.° 005/2025
Prefeitura Municipal de Souto Soares Validade: 16/01/2026
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ALVARA SANITARIO

. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Setor de VISA, de
i acordo com a Legisla¢do Sanitaria Vigente e conforme
! Processo n.°005/2025 Concede Licenga de Funcionamento:

Responsavel Legal: SAULO DE TARSO MACEDO VIANA

| Nome de Fantasia: FARMACIA SAO PAULO lli

CNPJ: 08.733.984/0001-21 }
Endereco: PRAGA JUTAHY MAGALHAES, 90/ CENTRO

Responsavel Legal: CPF:

SAULO DE TARSO MACEDO VIANA 834.173.625-04
Responsavel Técnico: N.° de Reg. no Cons.
SAULO DE TARSO MACEDO VIANA CRF 4452

Observagdes: Este estabslecimento estd autorizado a comercializar
medicamentos sujeito ao confrole especial conforme o que preconiza a
Portaria Federal MS/SVS/N°344 de 12 de MAID 1988,

Souto Soares, 16 de janeiro de 2025,

& CAMMA SOUZA ARALIO

1 SELMA SOUTA . mm a Tor de Soude

} Sec. MuR. Saude

] DEC. N* 03/2025 CZZ/M /‘[‘,LUA
: Secretario de Saude Dir. de \hgllahéré Sanitarta

. 0 licenciamento dos estabeiecimentos sujeitos a fiscalizagio pela
Vigitincia Sanitadria Municipal sera revalidado anualments;

. 0 pedido de revafidag3o anual de licenga devara ser instruido como
alvard no ano anterior, com antecedéncia de 120 {cento e vinte) dias do

! término de sua Vigéncia;

(O Alvara Sanitéirio deverd obrigatoriamente ser afixado em lugar bem visivel ao Piblico.

| N .
|
|




“REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL—
. CONSELHO FEDERAL DE SARMACIA
Codulade idemidade




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO RECIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA BAHIA - CRF - BA

DECLARACAO

Declaramos, para 0s devido}s ' ﬁné,__fque 0 {(a) Farmacéutico
(a) SAULO DE TARSO MACEDO VIANA possui inscricdo
neste Conselho sob o CRF-BA n° 004452, ndo consta
processo ético; estd apto (a) ao exercicio da profissdao de
Farmaceéutico {a) de acordo com a legislagdo em vigor; ndo

havendo nada que desabone a sua conduta profissional

até a presente data.

Salvador, 28 de Maio de 2025

Dr. Mario Melli Janior

Presidente CRF-BA

Rua Dom Basilio Mendes Ribeiro, 127 - Ondina - CEP. 80170-120 - Salvador - Bahia
PABX: (71} 3368-8800 / FAX: {71) 3368-8811 / Site: www.crf-ba.org.br



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA BAHIA - CRF - BA

Rua Dom Basilio Mendes Ribeiro, 127 - Ondina - CEP. 40170-120 - Salvador - Bahla
PABX: (71} 3368-8800 / FAX: {71) 3368-8811 / Site: www.crf-ba.org.br



SAULO DE TARSC MACEDQ VIANA
CNPJ: 08.733.984/0001-21 CC: Centro de Custo Foclha Mensal
Mensalista Maio de 2025
Tidge Home do Funcion®ng CED Tpartamentc v
12 SAULO DE TARSQ MACEDCQ VIBNA 141410 1 1
EMPRESARIC Admissdc: 23/07/2007
Caodigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
3380 | PRC-LABORE DIAS 30,00 7.786,02 ]
843| INSS EMPREGADOR 11,00 856,46 ; .
856 | IRRF EMPREGADOR 27,50 944,76 g i
P
E e
c g
i |2
S 3
- <«
2
H
g
E
-
i
3
8
i
Matricula INSS: Tote s Towde 2 -
7.786,02 1.801,22 | 3
v loage [ 5.984,80 I
Salano Gasa 53 Contr INSS Base Célc FGTS FGTS do Mis Base Cic. IRAF Facra IRRF
7.786,02 7.78%6,02 c,00 0,00 6.733,97 27,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 02 DE MAIOQ *++
SAULO DE TARSO MACEDO VIANA
CNPJ: 0B8.733.984/0001=-21 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Maic de 2025
B Home do Funconing T} I T e
12 SAULO DE TARSO MACEDO VIANA 141410 1 1
FEMPRESARIO Admissio: 23/07/2007
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
$380| PRO-LABORE DIAS 30,00 7.786,02 g
843| INS5 EMPREGADOR 11,00 856,46(| &
856 | IRRF EMPREGADOR 27,50 944,76 % -
3
é
8
E: s
8 i
a
k]
i
Matricula INSS: Tl da Venomentos Total da Dencontoe .
7.786,02 1.801,22 l i
i w5 5.984, 80 I
Salano Sane Sal. Comyr. INSS Baws Clic. FGTS FG.TS do Méw Bate Cilic. IRRF Fecra IRRF
7.786,02 7.786,02 0,00 0,00 €.739,97 27,50

*** PARABENS PELC SEU ANIVERSARIC NO DIA 02 DE MAIG *++




ESTADO DA BAHIA - SOUTO SOARES
PREFEITURA MUNICIPAL

Avenida José¢ Sampaio, 08 Centro - Bahia CEP = 46930-000
CNPJ 13.922.554/0001-88 = Telefax: (0xx75) 33392150/ 2128
E-mail. gabinete@soutosoares.ba.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUTO SOARES, Estado da Bahia, Pessoa Juridica de
Direito Pabiico Interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n.? 13,822.554/0001-98, com sede na Av.
José Sampaio, n® 08, Predio, Centro, nesta cidade de Souto Soares/BA, representada pelo
Prefeitoc Municipal, Sr. LUCAS TADEU DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, inscrito no CPF -
Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n® 827.249.625-91 e portador do RG. n° 897357410/SSP-
BA, residente e domiciliado na Travessa Dr. Otto Alencar, N° 76, Centro, nesta Cidade de
Souto Soares/BA, ATESTA para os devidos fins que se fizerem necessarios, que a empresa
SAULO DE TARSO MACEDO VIANA - EPP, inscrita no CNPJ sob n°
08.733.984/0001-21, com sede na Rua Barnabé Gaspar, 67, Centro, Souto
Soares — BA, CEP: 46.990-000, forneceu para este Municipioc medicamentos com
entrega imediata e direta aoc paciente na sede do Municlpio, através de
requisigdes/autorizagbes emitidas pelo fundo de Satide do Municipio de Souto Soares, no ano
de 2023/2024, conforme Contrata N° 086/2023F OR-FMS - Pregdo Presencial n® 007/2023

Declaramos ainda gue a empresa qualificada acima, estd cumprinde na integra o
fornecimento, ndoc existindo até a presente data, nada, em nossos arquivos, que possa
desabonar a sua capacidade técnica, operacional e financeira.

O referido & verdade e dou fé.

Souto Soares/BA, 30 de Maio de 2025,

Lucas Tadeu de Oliveira
Prefeito Municipal

Este documento foi assinado digita'mente por SERASA Experian
39D7F9746FBBACESB01578568828CDC1



1 1 Conselho
& Federal de
&) Farmacia

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA

™\ N
ro::Amua.mci NO CRF 308 N RECIONAL 4 VALIDADE
21/08/2025
009950 CRF - BAMA 0
~ "y HORARIO DE FUNCIONANENTG DO ESTABELECIMENTO - SEMANA \
RAZAQ / DENOMINACAC SOCIAL S09: 07:00 85 23:30 edas __.__as _.__/Ter 0700452330 adas __.__as___ /
SAULO DE TARSO MACEDGC VIANA Qua:07:00as 233 edes __ _ as_ _ /Cui O700as2330edas_ . as_ ;_ /
Sax 07.0Cas23 30edas ____as__._ !
NOME FANTASIA f " HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTD - SABADO ™y
FARMACIA SAQ PAULO IIl 5ab:0T:00 as 17.00edes __ __as____
Y
NATUREZA 0O ESTARELECIMENTO " FORARIG DE FUNCIGNAMENTO DO ESTABELECIMENTO - COMINGD ™y
FARMACIA SEM MANIPULAGAO OU DROGARLA DE PROPRIEDADE DO FARMACEUTICS
é Y
ENDERECO $ )
PRACA JUTAHY MAGALHMAES 80 CNPJ
DB733884000121
(Locnumoe 4 ™
CENTRO CIDADE
Soute Soares
\, o
<\
FARMACEUTICO (S) DIRETOR/RESPONSAVEL (EIS) TECNICO (S)
y N N N [~ FX 00
SAULO DE TARSC MACEDO VIANA 004452 Bs 18:00/ Qua: 08:00 w5 12:00 e das 14:00 as 18:00 / Qui: DB-00 a3 12:00 &
das 14:00 a5 18:00 / Saxc 08:00 a5 12:00 8 das 14:00 as 15:00/

o
Dr. Mario Martineglli Kinior
Presidente CRF-BA

6DE46626175EATDAEJ2C 1 35643E4E59A

Chave de Seguranga :

Emitido em  21/05/2025 9:40:30

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR VISIVEL AO PUBLICO
Certificamos que o estabelecimento a que se refore asta Certidio de Reguiaridade Técnica estd inscrito neste
Conselho Regional de Farmacia, atendendo ao artigo 24 da Lei Federal n® 3.820/60 e ao Titulo IX da Lei Federal

n° 6.360/76.

Tratando-se de farmécia de qualquer natureza, certificamos que esta regularizada durante os horarios
estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com a Lei Federal n® 12.021/14.



N Conselho
Federal de
Farmacia

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA

~
Observagdes:

1 - Por infragdo a qualquer norma relativa a atividade profissional, perdera este documento seu valor,
podendo o Consetho Regional de Farmacia determinar o seu recolhimento.

2 - A baixa de Responsabilidade Técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional a0 Conselho
Regional de Farmacia e a Vigilancia Sanitaria correspondente.

3 - Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) sera obrigatéria a devolugdo deste documento ao

Conselhoe Regional de Farmacia.
\,

AN

—
Termo de Devolugdo:

Ao CRF -
Eu, , Inscrito(a) neste orgdo sob o n®

, comunico que a partir desta data de demissdo __/ /| deixo de exercer a fungio
de pelo estabelecimento de razdo social ,

recolhendo ¢ devolvendo esta CRT para as providéncias cabiveis do Conselho Regional de Farmgcia

\_ Local Data da Comunicagio Assinara do Farmacéutico

Declaro, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motive:

A

CODIGO DE ETICA FARMACELTICA
RESOLUCAQ/CEF N° 596/14

Art 12 -0 farmacéutico, durante o 1empo em que permanecer inserito ¢m um Consetho Regional de Farmacia, independentemente de estar ou
nde no exercicio efetve da profissko, deve

(2

V - comumicar a0 Conselho Regional de Farmicia e as demais autoridades competentes a recusa em se submeter 4 pratica de atividade
contrana 4 lei ou regulamento. bemn como a desvinculagho do cargo, fungdio ou emprego, motivadas pela necessidade de preservar os legitimes interassas
da profisso ¢ da saide;

L)

A

X1 - comurucar a0 Conselhe Regional de Farmicia, em 5 (cinco) dias, o encerramento de seu vinculo profi i de
independ de ¢Ao de do pelo d

)

Art 13 - O farmacéutico deve comunicar previamente ao Canselho Regional de Farmicia, por escrito, o afaslamento temporario das atividades
profissionais pelas quais detém responsabilidade técnica. quando ndo houver cutro farmacéuticn que, legalmente, o substitua

§ I” - Nahipétese de afastamentc per motive de doenga, acidente pesscal, obito familiar ou por cutro imprevisivel, que requeirs avaliagho pele
Consetha Regional de Farmacia, a comunicacdo formal e docurnentada devera ocomer em 3 (cinco} dias uteis apas ¢ fato

§ 2°- Quando o afastamento ocorrer por motivo de fénas, congressos, cursos de aperfeicoamento, anvidades adeinistranvas ou outras ¢
\previlmeme agendndas, a comunicacho ao Conselho Regional de Farmacia deveri ocorrer com antecedéncia minima de 48 {quarenta e oie) horas




quinta-feira, 5 de junho de 2025 | Ano X - Edigéio n® 01547 | Cademno 1 Didrio Oficial do Mllnleiplo -

_Prefeitura Municipal de Souto Soares

. Credenciamento

ESTARS 0ra A A
mﬂwa

et =TalinCEB - 48900880
TN 13:355 54401 o4 e olort) 13338130 F2128

+* TERMO DE HOMCLOGAGCAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 052/2025
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO N° 005/2025

A vista dos elementos contidos no presente Processo devidamente justificado, CONSIDERANDO que o PARECER
JURIDICO prevé a CREDENCIAMENTO em conformidade ao disposto no art, 79, da Lei Federal 14,133/21 e no
uso das atribuigdes que me foram conferidas, RATIFICO E HOMOLOGO O CREDENCIAMENTOQ 008/2025.
Autorizo em consequéncia, a proceder-se a contratagdo nos termos do parecer expedido psla Comisséo
Permanente de Licitagdo, conforme abaixo descrito:

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE FARMACIAS E/OU DROGARIAS PARA FORNECIMENTO
DE MED|CAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMILARES DESTINADOS A PACIENTES EM
SITUACAQ DE VULNERABILIDADE, GRAVE OU DE URGENCIA E AINDA POR ORDEM
JUDICIAL, DOS QUAIS NAO_ POSSUA EM ESTOQUE NA FARMACIA BASICA DA
GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIC DE SOUTO SOARES/BA, conforme as
aspecificagses e condigdes constantes neste Edital.
COMERCIAL DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SANTO ANTONIO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita ng CNPJ sob ¢ 12.422.807/0001-00 com sede no endersgo R Juthay Magalhées, n® 192,
Centro, Soulo Scares/BA, CEP 46.990-00.
SAULC DE TARSO MACEDO VIANA - EPP, inscrita no CNPJ sob n® 08.733.984/0001-21, com sede na Rua
Bamabé Gaspar, 67, Centro, Souto Soares — BA, CEP: 46.990-000.
TUANNY ANDRADE DOS ANJOS, inscrita no CNJP sob ¢ n® 50,188.360/0004-37, com sede a Rua José
Xavier, n® 33, Centro, Mulungu do Morro/BA, CEP: 44.885-000.
VAL, VALOR
ITEM | DESCRICAQ UND |ONT | iscio TOTAL
1 Aceclofenaco 100 mg Cpr 7.200 RS 2.81 53232 00
2 Atorvastatina célcica 20 mg Cpr 3.600 |[R$ 1,03 RS 3.708,00
3 |Bilastina 20mg Cor  [4.000 |pe g R 400,00
4 Brometo de umeclidinio pd 62,5 meg oral o/30 doses Und 6 R$ 264,51 RS 1.587,06
5 Butilbrometo de escopolamina 10mg/ml + dipirona Cor 4.000
sodica 250mg cpr P : R$ 1,20 RS 4.800,00
Butilorometo de escopolamina 6,67mg/ml + dipirona R$
6 | sédica 333 4mg/ml gotas of 20 mi Frasco 1600 | pg 18,81 11.286,00
7 Cafeina 30 mg+carisoprodol 125mg+ diclofsédico Cor 9.000 R$
50mg+ paracetamol 300mg P : RS 1,36 12.240,00
8 Catoconazol+dip.betametasona creme 30 g Und 400 R$ 23,60 R$ 9,440,00
9 Cetoconazol+dip.betametasona pomada 30 g Und 400 RS 23,94 R$ 9.576,00
Cetoconazol+dip.betametasona+sulf.neomicina  creme RS
0 l35g Und 440 i pg o404 10.973,60
Cetoconazol+dip betametasona+sulf.neomicina pomada
T Und 1400 | g 2494 RS 9.976,00
RS
12 Cetoprofeno 100mg Cpr 4.800 R$ 2.95 14.160.,00

- Avenida José Pereira Sampaio [ (8 | Centro | Souto Soares-Ba _
www.soulosoares.ba.gov.br

Este docurnento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
51FB1BFCBDY96CEAADF6A9DAEGIN18733
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__Prefeitura Municipal de Souto Soares

ESTADO IREMMA
SECRE AR & PEATIDE

 Conit ~adin ChB = 4200880
PR NPT 1335 St fen e AT 4531 30128

R
13 | Cetoprofeno 150mg Cpr 8.000 RS 4.79 3;320,00
14 Cianocobalamina 1000 mcg+clor.piridoxina Cpr 500
50mg+nit.tiamina 50mg+diclof sédico 50mg R$ 3.1C R$ 2.790,00
R
15 Cloridrato de ciciobenzaprina 10mg Cpr 12.600 RS 1.34 1:.080 00
16 Cloridrato de ciclobenzaprina 5mg Cpr 7.200 RS 1.70 ?25_240 00
17 Cloridrato de fexofenadina 8mg/mL 150ml Frasco 130 R$ 101,14 RS 3.034,20
18 | Cloridrato de fexofenadina 6mg/mL 60ml Frasco | 180 R$ 44,96 R$ 8.092,80
19 Colecalciferol 50.000 Ul Cpr 80 RS$ 10,27 RS 821,60
Dextrana 70 1,0 mg/mi+hipromelose 3,0 mg/ml solugdo
20| onalmica lubrificante c/15 mi Frasco 124 |Rs6388 | RS 1.533,12
21 Dicloridrato de betaistina 16 mg Cpr 3000 |RS 0,92 R$ 2.760,00
Dipirona 300mg+bulti.Esco. 6,5 mcg +bro.Hiosciamina
22 | 104 mcg+met.de homat.1mg gotas c/15ml Frasco 1200 | pg 31,57 RS 6.314,00
23 | Dipirona 300mg+QOrfenadrina 35mg+ cafeina 50mg Cpr 32.000 RS 0.50 ?g 000 00
24 Domperidona 10 mg Cpr 12.000 | R$ 0.68 R$ 8.160,00
25 Domperidona 1mg/mL /100 ml Frasco |200 R$ 42 47 RS 8.494,00
26 Fosfato de sitagliptina 50 mg+clrorid. Metformina 850 mg | Cpr 336 R$ 7,63 R$ 2.563,68
Fosfato dis. de dexametasona.1,5mg/ml + dip.500mg/ml
27 |+ dlor. de hidroxocobalamina Smg/ml amp 1mi Ampola 120 | pe 4177 RS 1.412,40
Fumarato de formoterol 12mcg+budesonida 400meg
28 | inalador und 1960 |Rs a0 RS 3.936,00
29 Fumarato de formoterol 12meg+budesonida 400mcy refil | Und 1440 |R$ 3,12 R$ 4.492.80
30 Fumarato de formoterol di-hidratado 12mceg refil Und 1440 |R$ 3,26 RS 4.694, 40
31 Furoato de fluticasona 27,5 mcg spray nasal /120 doses | Und 24 R$ 93,35 RS 2.240,40
32 Glicinato Férrico 300mg Cpr 360 R$ 2,35 R$ 846,00
Hid.aluminio 37 mg/ml+hid.magnésio 40 RS
33 | mg/mi+simeticona 5 mgiml /240 mi Frasco 1300 1pg3g00 | 11.070.00
34 Levofloxacino 500 mg Cpr 400 RS 6,26 R$ 2.504.00
35 Maleato de dexclofeniramina+Betametasona 120ml Frasco |800 R$ 38.25 ?g 600 00
36 Malgato de Dexclorfeniramina Creme 10ma/g Und 240 R$ 23,35 RS 5.604,00
7 Meloxicam 15mg Cpr 6.000 RS 239 25340 00
38 Montelucaste de sédico 19mg Cpr 900 RS 1,78 R$ 1.602,00
RS
39 Pantoprazol 40mg Cpr 14,000 RS 1,32 18.480,00
40 Propionato de clobetasol 0,5 mg pomada 30 g Und 120 R$ 37,95 RS 4.554,00
Quelato de ferro 150mg/m! +acido folico 0.5mg/ml +
41 | Gianocobalamina 7,5 meg/mi o/ 150ml Frasco {100 i pe 55 85 RS 5.386,00

‘Avenida José Pereira Sampaio | 08 | Cenlro | Souto Soares-Ba
- ' _www.soutosoares.ba.gov.br

Este documento foi assinade digitalmente por SERASA Experian
51FB1BFCBD96C6AADFEASDAEG3018733
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Prefeitura Municipal de Souto Soares
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ESTADO DrochMaA
SECRARAN 6 DFAUDIDE

Eentry —finhin (B = 4tolido
ERFT 13.5% 4ot S8 Aeira 1olc 14249138 o128

Quelato de ferro 300mg +acide folico 5mg + RS
42 cianocobalamina 15mcg Cor 7.200 R$ 1,64 11.808,00
43 Rifamicina sv sodica spray 10 mg ¢/20 ml Und 200 R$ 25,33 RS 5.066.00
. RS
44 Salbutamol solugdo para nebulizagdo Smg/mL Frasco {400 RS 30,80 12.320,00
45 Sulfato de glicosamina 1,59+ sulfato sédico de Saché | 300

condroitina 1,2g sachés R% 9.96 R$ 2.988.00
46 Sulfato de glicosamina 500mg+ sulfato sodico de

condroitina 400mg Cor 1240 |ps4g0 R$ 1.152,00
47 Tobramicina 3 mg/ml solugéo oftalmica /5 mi Frasco |30 RS 27,57 RS 827,10
Valerato de
48 betametasona+sulf.gentamicina+tol.clioquinol cr 30 g Und 120 R$ 34,90 R$ 4,188,00
Publique-se.

Souto Soares - BA, 05 de Junho de 2025,

Selma Vieira de Souza
Gestora do Fundo Municipal de Saudse

Avenida José Persira Sampaio | 08 | Centro | Souto Soares-Ba
) ' www.soutosoares.ba.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
S1FB1BFCBDISCEAADFEAODAEGIN18733



