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Municipio de Capanema - PR

PORTARIA N" 8.721, DE 25 DE JULHQO DE 2024,

Nomeia Agente de Contratagdo, Pregoeiro e
equipe de apoio para conduzir os atos das
licitagdes e contratagdes municipais derivadas
da Lei Complementar Municipal n®14/2022 e
da Lei Federal n® 14.133/2021.

O Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parand, no uso de suas atribuigdes
legais,

RESOLVE

Art, 1° Designa-se a servidora Roselia Kriger Becker Pagani para exercer a fungfio de
Agente de Contratag@o e de Pregoeiro(a) do Municipio de Capanema, a fim de conduzir os atos
das licitagBes e contratag@es municipais derivadas da Lei Complementar Municipal n°® 14/2022
e da Lei Federal n® 14.133/2021. :

§ 1° Designam-se os seguintes servidores como Agentes de Contrataglio Substitutos e
Pregoeiros Substitutos:

[ - Mara Daniele Gambetta;

IT - Gabriel Julio Alexandre Schuingel.

§ 2" Somente em licitagdes na modalidade pregfo o(a) agente responsédvel pela condugfio
do certame ¢ designado(a) pregoeiro(a).

Art, 2° Designam-se os seguintes agentes ptblicos para exercerem a fungfio de equipe de
apoio das licitagdes e contratagdes municipais derivadas da Lei Complementar Municipal n®
14/2022 e da Lei Federal n° 14,133/2021:

[ - Mara Daniele Gambetta;

I1 - Gabriel Julio Alexandre Schuingel;

III - Eduardo Vinicius Horbach;

IV - Tarcis Henrique Sant Anna;

V - Jodo Antdénio Bazzanella Luft;

VI - Felipe Carvalho Romero;

VI - Fabiana Schulz Padilha.

§ 1° Os servidores mencionados nos incisos do caput deste artigo auxiliardo o(a) Agente
de Contratagéio e o(a) Pregoeiro(a) no desempenho de suas atribuigdes.

§ 2° Designam-se os seguintes agentes publicos para exercerem a fungéio de equipe de
apoio das licitagSes e contratagdes municipais derivadas da Lei Complementar Municipal n°
14/2022 e da Lei Federal n® 14,133/2021, quando o objeto da contrataglio se tratar de servigos
¢ obras de engenharia, como apoio técnico, caso necessdrio:

[ - Amanda Pereira de Andrade; Cﬁ)

IT - Rubens Luis Rolando Souza.
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Art. 3° Integram o rol de atribui¢des do(a) Agente de Contratagfio e do(a) Pregoeiro(a) a
tomada de decisdes, o acompanhamento do trdmite da licitagdo, o impulsionamento do
procedimento licitatério e a execugdio de quaisquer outras atividades necessérias ao bom
andamento do certame até a homologagfio e das contratagdes diretas, incluindo a solicitagdo de
emisséio de pareceres técnicos ¢ jurfdicos para subsidiar as suas decisdes.

§ 1° O(A) Agente de Contratagfio ou o(a) Pregoeiro(a) convocard os membros da equipe
de apoio quando necessdrio e delegard as atribuigBes para o regular desenvolvimento das
licitagdes ¢ contrata¢des municipais.

§ 2° O(A) Agente de Contratagéio ou o(a) Pregoeiro(a) convocard serwdores publicos
efetivos, que possuam conhecimento técnico acerca do objeto da licitagdio para auxiliarem em
atos dos certames.

Art. 4° A presente portaria entrard em vigor na data de sua publicagfio, revogando-se as
disposi¢des contrérias, especialmente a Portaria n® 8.546/2023.

Gabinete do Prefeito Municipal de Capanema, Estado do Parand: Cidade da Rodovia
Ecolégica - Estrada Parque Caminho do Colono, ao dia 25 de julho de 2024,

Américo Bellé
Prefeito Municipal
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Secretaria Municipal de Satde '

SOLICITACAO DE ABERTURA DE PROCESSO DE CONTRATACAO

Ao(A) Sr.(a)
Chefe do Departamento de Contratagdes Publicas

Pelo presente iynstrumento solicitamos a abertura do processo de contratago, sujo
objeto é: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, COM ADOCAO DO SISTEMA DE
REGISTRO DE PRECOS.

Solicitamos ao Departamento de Contratagdes Publicas que promova a instrugéo do
processo, nos termos da Lei Complementar Municipal n® 14, de 2022, realizando as
diligéncias e os procedimentos necessarios até a efetiva contratagdo.

Os seguintes documentos vao anexos a esta solicitagao:
1 - Termo de Referéncia (TR);

2 — Relatério de Empenho;

3 — Relatério da Estimativa de Consumo;

4 — Or¢camentos;

Municipio de Capanema, Estado do Parand: Cidade da Rodovia Ecolégica -
Estrada Parque Caminho do Colom}:v, ao dia 26 de agosto de 2024.

Secretdrio Municipal de Saude

Respeitosamente,

Rua Aimorés, 1681 - Centro - 85760-000 - Fone:(46)3552-1431 S s
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"TERMO DE REFERENCIA (TR)

“PROGRAMA COMPRAS CAPANEMA”

Lei Complementar Municipal n® 14/2022 (LCM 14/22)

1. IDENTIFICACAO DO(S) ORGAO(S) INTERESSADO E AGENTES PUBLICOS
1.1. ORGAO(S) PUBLICO(S) INTERESSADO(S)
1.1.1. Orgio Gestor: Secretaria Municipal de Satde.
1.1.2: Orgio(s) Participantes(s): Nao se aplica.
1.2. RESPONSAVEL(IS) PELO TERMO DE REFERENCIA E ANEXOS
1.2.1. Sandro Carlos Lazarini.
1.2.2. Luiz Fernando Corbari.
1.2.3. Kennedy Luis Zuttion.
1.2.3. Felipe Carvalho Romero.
1.2.4. Jodo Antdnio Bazzanella Luft.
2. DA MODALIDADE E DA FORMA DA CONTRATACAO
2.1. DA MODALIDADE DA LICITACAO/CONTRATACAO
2.1.1. Indica-se o Pregio.
2.2. DA FORMA DA LICITACAO/CONTRATACAO
2.2.1. Indica-se a forma Eletronica.
3. RESUMO DO OBJETO
3.1. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, COM ADOCAO DO SISTEMA DE
REGISTRO DE PRECOS.
4. IDENTIFICACAO DOS ITENS, DOS QUANTITATIVOS E DOS VALORES DO
OBJETO DA CONTRATACAO
“Ttem [Cédigo do]  Nome do produ |Quanti-dade| Unidade | ~Prego | Preoméximo |
e Sembals b B
(ki Ivigo e e SRR Ty L s ey
1 | 68049 |ACIDO TRANEXAMICO, 500 AMP R$ 1.770,00
50 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL (AMPOLA!
DE 5 ML) (BR0327566)
2 68050 [ADENOSINA INJETAVEL| 100 AMP 8,786 RS$ 878,60
3IMG/ML (2ML)
(BR0278281)
3 68059 IAMIODARONA 200 AMP 2317 RS 463,40
INJETAVEL  50MG/ML
(AMPOLA COM 3 ML)
(BR0271710)
4 | 65898 |CANAGLIFLOZINA 300{ 600 COMP 7.213 RS 4.327,80
MG (BR0434254)
5 54938 |CLORIDRATO DE| 2000 COMP 0,577 R$ 1.154,00
IMIPRAMINA 10 MG
Rua Aimorés, 1681 - Centro - 85760-000 - Fone:(46)3552-1431
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(BR0267293)

6 | 54940 |CLORIDRATO DE| 35000 | COMP 0,755 | R$ 26.425,00
METILFENIDATO 10 MG
(BR0272320)

7 | 68098 |CLORIDRATO DE[ 3000 CAPS 1,377 R$ 4.131,00

NORTRIPTILINA 75 MG
(BR0271607)

8 | 68100 |[CLORIDRATO DE| 250 FRAS 21,504 | R$ 5.376,00
OXIBUPROCAINA
4MG/ML SOLUCAO|
OFTALMICA (10 ML)
(BR0296120)

9 | 54946 |CLORIDRATO DEl 150 AMP 4,688 R$ 703,20
PETIDINA 50MG/ML
(AMPOLA COM 2 ML)
(BR0272329)

10 | 68101 |CLORIDRATO DE 800 AMP 2,129 | R$1.703,20
PIRIDOXINA 50MG/ML+
DIMENIDRINATO
50MG/ML (AMPOLA 1
ML) (BR0272334)

11 | 54951 |[CLORIDRATO DE 3000 | COMP 0,914 | R$2.742,00
SOTALOL 120 MG
(BR0333496)

12 | 58180 [COLECALCIFEROL 5.000, 900 COMP 0,676 R$ 608.40
UI (BR0430434)
13 | 68112 [DEXAMETASONA, 0,05 600 FRAS 9,700 | RS 5.820,00
MG/ML, SOLUCAO
OFTALMICA  (FRASCO
DE 5 ML) (BR267644)

14 | 54971 [DIGOXINA 025 MG| 35000 | COMP 0,161 R$ 5.635,00

(BR0267647)

15 | 54982 |[ESPIRAMICINA 1.500.000 1600 COMP 4,412 R$ 7.059,20
Ul (BR0343494)

16 | 68121 [ESTRADIOL, VALERATO| 300 AMP 19,309 | R$ 5.792,70
ASSOCIADO COM
INORETISTERONA

ENANTATO, 5MG +
50MG/IML, INJETAVEL
(BR0270846)

17 | 65519 [FENOBARBITAL 200 AMP 2,579 R$ 515,80
SODICO, 100 MG/ML,
SOLUCAO INJETAVEL
(2ML) (BR0300725)

18 | 68125 [FENTANILA, 200 AMP 3.260 R$ 652,00
APRESENTACAO:SAL
CITRATO, DOSAGEM:

Rua Aimorés, 1681 - Centro - 85760-000 - Fone:(46)3552-1431 o
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0,05 MG/ML,
INDIC@CAO: SOLUCAO
INJETAVEL (BR0271950)

19

68128

FLUOCINOLONA
ACETONIDA 0275 MG
SULFATO DE
NEOMICINA 3.85 MG +
SULFATO DE
POLIMIXINA B 11.000 Ul
+  CLORIDRATO DE
LIDOCAINA 20 MG
SOLUCAO OTOLOGICA
(FRASCO COM 5 ML)
(BR0270229)

700

FRAS

6,951

R$ 4.865,70

20

68133

FUROSEMIDA, 10
MG/ML, SOLUGCAO
INJETAVEL  (AMPOLA|
COM 2 ML) (BR0267666)

200

AMP

1,378

R$ 275,60

21

57227

GLICONATO DE CALCIO
10%, INJETAVEL (10ML)
(BR0270019)

100

AMP

2,338

R$ 233,80

22

65537

LEVODOPA, ASSOCIADO
A BENSERAZIDA, 200MG
+ 50MG (BR0270126)

10000

COMP

1,944

R$ 19.440,00

23

65538

LEVODOPA, ASSOCIADO
A CARBIDOPA, 250MG +
25MG (BR0270130)

3000

COMP

1,166

RS 3.498,00

24

68144

LEVONORGESTREL
0,75MG CARTELA COM 2
COMPRIMIDOS
(BR0268956)

100

COMP

1,419

R$ 141,90

25

55075

MEBENDAZOL 100 MG
(BR0267692)

2000

COMP

0,055

R$ 110,00

26

55076

MEBENDAZOL
SUSPENSAO 100 MG/SML
(FRASCO COM 30ML)
(BR0267694)

500

FRAS

0,798

R$ 399,00

27

65542

METRONIDAZOL,
100MG/G GEL VAGINAL
COM APLICADOR (50G)
(BR0372335)

600

BISN

4,042

R$ 2.425,20

28

55111

PERICIAZINA 4% GTS
(FRASCO COM 20 ML)
(BRO300989)

300

FRAS

20,870

RS 6.261,00

29

65545

PERMETRINA 10 MG/ML
SHAMPOO FRASCO DE|

60 ML (BR0312388)

400

FRAS

4,890

R$ 1.956,00
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30

55113

PIRIMETAMINA 25 MG
(BR0268158)

600

COMP

0,092

R$ 55.20

31

68171

SACARATO DE
HIDROXIDO FERRICO 50
MG/ML (INJETAVEL
ENDOVENOSA o
AMPOLA COM 5ML)
(BR0448617)

1500

AMP

12,850

R$ 19.275,00

32

68172

SALBUTAMOL,
DOSAGEM: 5 MG/ML,
USO: SOLUCAO PARA
NEBULIZACAO, FRASCO
DE 10 ML (BR0268303)

1000

FRAS

15,333

R$ 15.333,00

33

55151

SULFADIAZINA 500 MG
(BR0267765)

1500

COMP

0,200

R$ 300,00

34

57230

SULFATO DE MAGNESIO
10% INJETAVEL (10 ML)
(BR0268076)

100

AMP

1,513

R$ 151,30

35

68180

VALPROATO DE SODIO
288 MG/ 5 ML
(EQUIVALENTE A 250
MG /5 ML DE ACIDO
VALPROICO)  FRASCO

DE 100 ML(BR0328532)

400

FRAS

7,063

RS 2.825.20

VALOR MAXIMO ESTIMADO

RS 153.303,20

4.1. ESPECIFICACOES TECNICAS DO OBJETO DA CONTRATACAO

4.1.1.0 prazo de validade dos medicamentos ndo deveri ser inferior a 12
(doze) meses, a contar da data de entrega do produto, com prazo equivalente
a, no minimo, 75% de sua validade total, contados da data de fabricagdo.
4.1.2.Em carater excepcional podera ser avaliada a possibilidade de aceite das
medicagdes com prazo de validade abaixo do exigido acima. O pedido deve
ser formalizado e deve receber anuéncia expressa da contratante antes que
ocorra a entrega, de acordo com a Resolugdo n® 06, de 30/05/2022, expedida
pela Secretaria Municipal de Satde. -
4.1.3.0 aceite de dos medicamentos em carater excepcional, dar-se a mediante
apresentagdo obrigatoria da carta de comprometimento de troca, pela empresa
contratada, por modo de evitar prejuizos, caso a validade expire o prazo de

dispensagdo.

5. MODELO E CONDICOES GERAIS DE EXECUCAO DA CONTRATACAO
5.1. Condicdes gerais:

5.1.1. A empresa contratada devera fornecer/prestar os
solicitados em até 10 (dez) dias uteis apos o recebimento de requerimento

formal do Fiscal da Contratagéo ou do Secretario da pasta.

produtos/servigos

Rua Aimorés, 1681 - Centro - 85760-000 - Fone:(46)3552-1431
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5.1.6.
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5.1.1.1. Diante de situagdo excepcional ou diante da impossibilidade fética
mercadoldgica, o prazo indicado no subitem 5.1.1 podera ser
reduzido ou ampliado, respectivamente, conforme constar no
requerimento a que se refere o subitem seguinte.
O requerimento mencionado no subitem anterior serd emitido,
preferencialmente, em formato digital, e devera conter as seguintes
informagdes:
a) Identificag¢dio da Secretaria Municipal solicitante;
b) Descri¢do dos objetos ou servigos a serem fornecidos ou prestados;
¢) Local onde serdo entregues os objetos ou prestados 0s servigos;
d) Prazo para entrega dos objetos ou para a execugdo dos servigos;
e) Quantidade, medidas, especificagdes, marca etc. dos objetos ou dos
servigos, quando for o caso:
f) Justificativa da quantidade requisitada;
g) Justificativa da necessidade do objeto, identificando, especificamente,
em qual servigo/atividade/local sera utilizado/destinado o objeto;
h) Assinatura da(o) Fiscal da Contratagdo e/ou do(a) Secretario(a) da
pasta.
5.1.2.1. O requerimento, em regra, somente poderd ser enviado ao
Contratado posteriormente a emissdo da requisi¢io de
empenho e/ou da nota de empenho pelo setor competente,
constituindo responsabilidade do Fiscal Administrativo da
Contratagdo, da respectiva Secretaria contratante, a realiza¢iio
das diligéncias necessdrias.
5.1.2.2. Diante da urgéncia ou da dinimica acordada entre as partes, o
requerimento indicado no subitem S5.1.1 poderd ser
encaminhado diretamente para o Contratado, sem a respectiva
nota de empenho.
O requerimento indicado no subitem 5.1.1. serd encaminhado ao Contratado
por e-mail ou por WhatsApp.
A empresa licitante deve negar o fornecimento ou a prestagéio dos servigos
caso sejam solicitados sem a elaboracdo do requerimento e as informagdes
previstas no subitem 5.1.2.
5.1.4.1. A recusa fundamentada neste subitem ndo gera responsabilidade ou
penalizagdo para a empresa vencedora do certame.
O ndo cumprimento do disposto neste item enseja a nulidade da contratagdo
e possibilita a responsabilizagdo dos envolvidos.
O fornecimento/prestacdo do produto/servico pelo Contratado sem o prévio
recebimento do requerimento indicado neste item, configura a concorréncia
da empresa para a nulidade do ato. configurando a ma-fé da contratagfio,
possibilitando a anulagdo de eventual nota de empenho emitida e o ndo
pagamento dos produtos, sem prejuizo da ado¢@o das medidas cabiveis para
aplicacdo das penalidades previstas na Lei 12.846/2013.
O(s) requerimento(s) devera(do) ser conferido(s) pela comissdo de
recebimento da Secretaria contratante, para fins de recebimento definitivo,
preferencialmente de forma digital.

Os requerimentos emitidos pela(s) Secretaria(s). apés o recebimento

definitivo. deverdo ser armazenados em arquivo préprio da Secretaria

Rua Aimorés, 1681 - Centro - 85760-000 - Fone:(46)3552-1431 .
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contratante e/ou nos arquivos contdbeis da SEFAZ, preferencialmente de
forma digital, permitindo a fiscalizacdo de drgdos internos e externos.

5.2. Condigdes especificas:

5.2.1.

Nao ha condigdes especificas.

6. OBRIGACOES DO(S) CONTRATADO(S) NA EXECUCAO DO OBJETO
6.1. Obrigacdes gerais:

6.1.1.

Aplicam-se as obriga¢des gerais da Contratada estabelecidas na minuta
padrdo do contrato administrativo.

6.2. Obrigag¢des Especificas:

6.2.1.

A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto.

6.2.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes,

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

6.2.7.

prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos,

acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagdes

referentes ao objeto.

Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que

antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento

do prazo previsto, com a devida comprovagao.

Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as

obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagio

exigidas na licitagdo.

Integram o rol de obrigagdes do fornecedor da presente contratagdo as

disposi¢des previstas na Portaria SVS/MS 802/1998 ANVISA. bem como

na Resolugdo RDC 320/2002 da ANVISA, cujos documentos integram o

presente certame, independentemente de transcrigéo.

Apresentar, quando solicitado, o respectivo Certificado de Boas Praticas de

Fabricagdo (CBPF) e o Certificado de Boas Praticas de Distribuigdo e/ou

Armazenagem de Medicamentos validos, conforme RDC/ANVISA

39/2013.

Se sujeitar a fiscalizagdo e controle de qualidade dos medicamentos

fornecidos, durante toda a vigéncia da contratagdo, de oficio ou por

requerimento, por meio da realizagdo de testes em amostras de produtos ou

de materiais fornecidos juntamente com a avaliagdo de sua conformidade

com a especificag@o declarada, nos termos do regulamento municipal que

garanta a contraditério e a ampla defesa.

6.2.7.1. O Municipio de Capanema podera contratar empresa especializada
para a realizagdo dos testes em amostras de produtos ou de
materiais fornecidos, a qualquer tempo, apds a entrega desses
produtos ou materiais.

6.2.7.2. Respeitado o contraditério e a ampla defesa, nos termos do
regulamento, constatando-se a inconformidade das amostras
testadas, a empresa contratada sera responsavel pelo ressarcimento
das despesas relacionadas aos testes realizados, sem prejuizo da
apuragdo de sua responsabilidade administrativa, civel e criminal.

Rua Aimorés, 1681 - Centro - 85760-000 - Fone:(46)3552-1431
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7. MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO DA EXECU(;AO DO OBJETO DA
CONTRATACAO
7.1. Condig¢des Gerais:
7.1.1. Aplicam-se as condig¢des gerais de gestdo e de fiscalizagdo estabelecidas nas
minutas da ata e do contrato, aprovadas pela PGM.

7.2, Condigdes especificas:

7.2.1. O Contratante exercerd a fiscalizagdo dos servigos, por meio do(s) fiscal(is),
de modo assegurar o efetivo cumprimento da execug¢do do objeto
contratado, podendo ainda, realizar a supervisdo das atividades
desenvolvidas pelo Contratado, efetuando avaliagdo periddica da execugdo
do objeto da contratagdo.

7.2.2. Os Fiscais Administrativos e Técnico da contratagdo poderdo realizar
vistoria in loco, nas dependéncias do estabelecimento do Contratado, a
qualquer momento, durante a vigéncia da ata/contrato, bem como exigir a
comprovac¢do da natureza e da qualidade das mercadorias.

7.2.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e o Contratado devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se
0 uso de mensagem eletrdnica para esse fim.

7.2.4. O orgdo podera convocar representante da empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

7.3. Preposto.

7.3.1. O Contratado designara formalmente o(s) preposto(s) da empresa, antes do
inicio da prestagdo dos servigos, indicando no instrumento os poderes e
deveres em relacdo a execugdo do objeto contratado.

7.3.2. O Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicagdo ou a
manuten¢do do preposto da empresa, hipotese em que o Contratado
designara outro para o exercicio da atividade.

7.4. Reunido Inicial.

7.4.1. Apds a assinatura do Contrato e a designagdo dos Fiscal(is) da Contratagdo
(caso ndo tenham sido designados no TR), serd realizada a Reunido Inicial
de alinhamento com o objetivo de nivelar os entendimentos acerca das
condigOes estabelecidas no Contrato, Termo de Referéncia e seus anexos,
Edital, se houver, e esclarecer possiveis dividas acerca da execugdo do
objeto da contratagdo.

7.4.2. A reunido ocorrerda em até 10 (dez) dias tuteis da assinatura do Contrato,
podendo ser prorrogada a critério do Contratante.

7.4.3. A pauta desta reunido observara, pelo menos:

a) Presenca, fisica ou virtual, do representante legal do Contratado, que
apresentara o(s) seu(s) preposto(s);

b) Entrega, por parte do Contratado, do Termo de Compromisso e dos
Termos de ciéncia, se houver;

¢) esclarecimentos relativos a questdes operacionais, administrativas e de
gestdo do contrato;

d) Carta de apresentagdo do Preposto devera conter no minimo o nome
completo e CPF do funcionério da empresa designado para acompanhar
a execugdo do contrato e atuar como interlocutor principal junto ao
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Contratante, incumbido de receber, diligenciar, encaminhar e responder
as principais questdes técnicas, legais e administrativas referentes ao
andamento contratual;

e) Apresentagdo das declaragdes/certificados do fabricante, se houver,
comprovando que o produto ofertado possui a garantia solicitada no
termo de referéncia, se houver.

7.5. Fiscalizacio.

7.5.1. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s)

fiscal(is) ou pelos respectivos substitutos, nos termos do regulamento,
observando-se, em especial, as rotinas a seguir.

7.5.2. A avalia¢do da execu¢do do objeto utilizara o Instrumento de Medigdo de

Resultado (IMR), conforme previsto no disposto neste item.

IAP — INDICE DE ATENDIMENTO NO PRAZO

Tépico

Descrigiio

Finalidade

Medir o tempo de atraso na execugdo do objeto da
contratagdo, de acordo com o disposto neste TR .

Meta a cumprir

IAP igual ou superior a (90)%.

Instrumento de

Deve ser aferido por meio de ferramentas,
procedimentos de  amostragem ou  outros

TR procedimentos de inspegao.
Wit E apprado pelos‘ fiscais do contrato avaliando a
acompanhamento quant}dade atendida rflentro do’ prazo em {elaf;ﬁo a
quantidade total atendida no periodo de referéncia.
Periodicidade  Mensal

Mecanismo de
Calculo (métrica)

IAP =100 * (ZQtap / £Qtr)

Onde:

[IAP = Indicador de atendimento aos prazos do
servigo:

ZQtap = Somatdrio do quantitativo atendido no prazo
maximo estabelecido no TR com previsio de
encerramento para o periodo de referéncia;

ZQtr = Somatdrio do quantitativo total registrado com
previsdio de encerramento para o periodo de
referéncia.

Observagdes

Obs|: Serdo utilizados dias corridos na medigdo.
Obs2: Os dias com expediente parcial no
orglo/entidade serdo considerados como dias corridos
no computo do indicador.

Inicio de Vigéncia

A partir da assinatura do contrato.

Faixas de ajuste no
pagamento e
Sang¢des

IAP >= 90%: sem descontos sobre o valor da fatura
mensal.

IAP >= 80% e < 90%:
valor da fatura mensal.
IAP >= 70% e < 80%: 20% de desconto sobre o
valor da fatura mensal.

10% de desconto sobre o
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IAP < 70%: 30% de desconto sobre o valor da fatural
mensal.

7.5.3. Serd indicada a reten¢gdo ou glosa no pagamento, proporcional a
irregularidade verificada, sem prejuizo das sangles cabiveis, caso se
constate que o Contratado:

a) ndo produzir os resultados acordados;

b) deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as
atividades contratadas; ou

c) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a
execugdo do objeto, ou utilizé-los com qualidade ou quantidade inferior
a demandada.

7.54. A utilizagdo do IMR ndo impede a aplicagdo concomitante de outros
mecanismos para a avaliagdo da execugdo do objeto da contratagdo.

7.6. A Contratagdo sera gerida e fiscalizada pelo(s) seguinte(s) agente(s) publico(s):

Fungio Servidor Cargo Lotagdo
F_ls'.,cal y Luiz Fernando Corbari Farmacéutico SAUDE
Administrativo
Fiscal Técnico Kennedy Luis Zuttion Farmacéutico SAUDE
Gestor Jodosmonio Bazzancila Analista de Licitagdo | SAUDE

Luft

7.6.1. Cabe ao(a) Fiscal Técnico(a) da contratagao:

a) a andlise das questdes técnicas ¢ a aferi¢do dos documentos relativos a
qualidade dos materiais fornecidos e servigos porventura prestados (de
entrega);

b) tomar ciéncia das ocorréncias que possam prejudicar o bom andamento
do contrato/ata de registro de prego.

7.6.2. Ao(s) Fiscal(is) Administrativo(s) da contratagdo incumbem as seguintes

atribuigdes:
a) atestar, em documento habil, o fornecimento, a entrega ou a execugdo
dos servigos;

b) confrontar os pregos e quantidades constantes da nota fiscal com os
estabelecidos no contrato ou na ata de registro de pregos;

¢) verificar se o prazo de fornecimento dos produtos ou de execugdo dos
servigos, especificagdes e quantidades encontram-se de acordo com o
estabelecido no instrumento contratual ou na ata de registro de pregos;

d) comunicar ao gestor eventuais atrasos nos prazos de entrega e/ou
execugio do objeto, bem como os pedidos de prorrogagdo, se for
0caso;

e) acompanhar e controlar, quando for o caso, o estoque de materiais de
reposi¢do, destinado a execugdo do objeto contratado/registrado,
relativamente a qualidade e quantidade necessarias e/ou previstas
contratualmente/no registro;

f) observar que os funcionarios se apresentem uniformizados e/ou com
cracha de identificagdo quando estipulado em contrato/registro;
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g) acompanhar a execugdo contratual ou da ata de registro de pregos,
informando ao(a) gestor(a) as ocorréncias que possam prejudicar o bom
andamento da obra, do fornecimento ou da presta¢do do servigo, por
meio do termo anexado a presente instrugéo;

h) informar, em prazo habil no caso de haver necessidade de acréscimos
ou supressdes no objeto do contrato ao(a) gestor(a) do contrato/ata de
registro de pregos;

i) emitir e controlar, periodicamente, as ordens de compras/servigos
necessdrias para a execugdo do objeto contratado/registrado.

7.6.3. O objeto da contratagiio fornecido/prestado pelo Contratado estara sujeito a
fiscalizagdo e controle de qualidade durante toda a vigéncia da contratagdo,
de oficio ou por requerimento, por meio da realizagdo de testes, avaliagdo de
sua conformidade com a especificagdo declarada ou das normas técnicas
aplicaveis, respeitando-se o contraditério e a ampla defesa.

7.6.4. O Municipio de Capanema podera contratar empresa especializada para a
realizagdo de testes e avaliagdes, a qualquer tempo, apdés o
fornecimento/prestagéo.

7.6.5. Respeitado o contraditorio e a ampla defesa, constatando-se a
inconformidade do objeto da contratagdo, a empresa contratada serd
responsavel pelo ressarcimento das despesas relacionadas aos
testes/avaliagdes realizados, sem prejuizo da apuragdo de sua
responsabilidade administrativa, civel e criminal.

8. DO RECEBIMENTO DO OBJETO DA CONTRATACAO
8.1. Condicdes gerais:
8.1.1. Aplicam-se as condi¢des gerais de recebimento estabelecidas na minuta
padrdo do contrato administrativo.

8.2. Condig¢des especificas:
8.2.1. DA EMISSAO DE RELATORIOS DE FORNECIMENTO.

8.2.1.1. Em ndo sendo adotada a regra estabelecida no subitem 5.1.2.1
para a execugdo do objeto, cabera ao Contratado apresentar,
mensalmente, quinzenalmente ou outra periodicidade acordada
entre as partes, para conferéncia e aprovag¢io pelo gestor da
contratacio, um relatério da execuciio da contratacio.

8.2.1.2. O relatério da execucdo da contratacdo (planilha) conterd, no
minimo:
a) Identificag¢do do produto/servigo;
b) Quantitativo de cada produto/servigo;
c) Identificagio de qual Secretaria foi responsavel pelo

requerimento de cada produto/servigo;
d) Identificagdo do agente publico responsavel pelo requerimento
e recebimento de cada produto/servigo;

e) Local de fornecimento do produto ou de execugéo do servigo:
f) Data e hora;
g) Dados do Contratado;
h) Dados do contrato/ata;
i)  Valor unitério e total de todos os produtos/servigos.
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8.2.2.

8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

8.2.1.3. O relatério de fornecimento de materiais deverd ser encaminhado
mensalmente, ou na periodicidade acordada entre as partes, pelo
Contratado ao Gestor da Contratagdo e/ou ao Fiscal
Administrativo, via e-mail oficial.

Independente da obrigagdo do subitem 8.2.1.3, em_se tratando de

fornecimento de produto, o Contratado sera responsavel pelas seguintes

obrigagdes:

a) Todas as entregas dos produtos deverdo conter um romaneio/termo
préprio, que devera ser assinado pelo agente publico designado para
recebé-los.

b) Devera ser entregue uma via impressa do romaneio/termo, devidamente
assinado pelo responsdvel do Contratado pela entrega dos produtos,
com a identificagdo do nome completo tanto do agente publico que
recebeu os produtos, quanto do responsavel do Contratado pela
respectiva entrega;

¢) Podera ser emitida uma via digital do romaneio/termo, a qual serd
encaminhada ao Gestor da Contratagéio, via e-mail oficial.

8.2.2.1. No caso do romaneio/termo ser impresso, o agente publico

responsavel pelo recebimento provisorio do produto devera
entregar a via fisica assinada do romaneio/termo ao Gestor da
Contratagdo, que manterd o controle de toda a documentagéo.
8.2.2.2. Na hipétese em que um agente publico, devidamente autorizado,
realizar a retirada do produto na sede do Contratado, este devera
coletar assinatura dos servidores designados pelo Municipio de
Capanema/PR para coletar o(s) material(is) na sede da empresa,
para fins de recebimento provisorio do material. O romaneio/termo
servira de base para inicio dos processos de medigéo / pagamento.

O Contratado deve considerar que o recebimento definitivo (medigdo)

podera ser realizada mensalmente ou no prazo de 5 (cinco) dias uteis apés a

data do efetivo fornecimento/prestagdo de servigos, conforme a

periodicidade dos procedimentos acordados entre as partes.

Cabe ao Gestor da Contratagdo coordenar os trabalhos e procedimentos de

recebimento definitivo das Comissdes de Recebimento de cada Secretaria,

devendo observar os prazos legais e os prazos previstos neste instrumento.

De posse dos dados informados pelo Contratado, o Gestor da Contratagdo

encaminhara a documentagfo a comissdo de recebimento, para conferéncia,

inclusive para analise da existéncia e adequagdo dos requerimentos de
fornecimento, conforme subitem 5.1.2 deste TR. Se regular, a comissdo
emitird o termo de recebimento definitivo.

8.2.5.1. Compete a comissdo de recebimento realizar a inspe¢io nos

produtos/servigos fornecidos/prestados, conferindo a
adequaciio das caracteristicas dos produtos/servi¢os com a
descri¢io contida neste Termo de Referéncia e na proposta
vencedora do certame.

8.2.5.2. Caso nio seja possivel aguardar a reuniio da comissio para

realizar a afericio do produto/servicos a que se refere o
subitem anterior, é o servidor responsivel pelo recebimento
que deveria conferir a adequac¢iio das caracteristicas dos
produtos/servicos com a descri¢io contida neste Termo de
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Referéncia e na proposta vencedora do certame, no Ambito do
recebimento provisério, competindo a comissio de recebimento
atestar a regularidade do procedimento.

8.2.6. Emitido o termo de recebimento definitivo pela comissdo, o Gestor da
Contrata¢do informara ao Contratado e a SEFAZ.

8.2.7. Cabe ao Gestor da Contratagdo, com apoio dos Fiscais Administrativos da
Contratagdo, encaminhar e acompanhar a documentagéo necessdria para a
SEFAZ, para liquidagdo contébil até o pagamento.

8.2.8. A emissdo da nota fiscal pelo Contratado observara as diretrizes ¢
orientagdes da SEFAZ.

8.2.9. O recebimento podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando a execugdo
do objeto da contratagdo estiver em desacordo com as especificagdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da
aplica¢do das penalidades.

8.2.10. O recebimento do objeto ndo exclui a responsabilidade civil a ele
relativa pela sua perfeita execugéo.

8.2.11. O recebimento observard o disposto no art. 199 e seguintes da Lei
Complementar Municipal n® 14/2022.

8.2.12. Em se tratando de fornecimento de produto, o recebimento provisério do
objeto sera feito por responsavel pelo acompanhamento e fiscaliza¢do da
contratagdo, e se dard se satisfeitas as seguintes condigdes:

a) Os produtos deverdo estar devidamente embalados, acondicionados,
identificados, dentro do prazo de validade e em conformidade com as
especificagdes contidas neste TR;

b) Quantidade em conformidade com o que foi requisitado pela
Secretaria;

¢) No prazo, local e horario de entrega agendados, conforme previsto neste
termo de referéncia.

8.2.13. O _Municipio _n#o receberd qualquer produto/servico com defeitos ou
imperfeicdes, em desacordo com as especificacdes e condigdes constantes
neste Termo de Referéncia ou em desconformidade com as normas legais ou

técnicas pertinentes ao objeto, cabendo ao Contratado efetuar as
substitui¢cdes/adequacdes necessarias, sob pena de aplicacdo das sangdes

previstas e/ou rescisdo contratual.

8.2.14. Em havendo atrasos na entrega dos produtos/prestagdo dos servigos, o Fiscal
Administrativo da Contratagdo deverd consignar formalmente o atraso no
ambito do termo de recebimento provisério ou a comissdo devera constar o
atraso no termo de recebimento definitivo, para aferi¢do dos parametros
estabelecidos no subitem 7.5 e aplicagdo das penalidades, se cabivel.

8.2.15. O recebimento definitivo ocorrera apds verificagdo da conformidade do
objeto com as exigéncias e especificagdes do Termo de Referéncia, Edital e
requerimento.

8.2.16. Satisfeitas as exigéncias anteriores, lavrar-se-4 o Termo de Recebimento
Definitivo.

8.2.17. Caso sejam insatisfatérias as condigdes de recebimento, sera lavrado Termo
de Recusa, no qual serdo consignadas as desconformidades, devendo o
produto/servigo rejeitado ser substituido/refeito, no prazo maximo de 72
(setenta e duas) horas, contados a partir da recusa. Apds a

Rua Aimorés, 1681 - Centro - 85760-000 - Fone:(46)3552-1431

CNPJ n° 09.157.931/0001-72 - e-mail: saude /@ capunema.pr.goy.br Pégina: 12




Q 016

Municipio de Capanema - PR
Secretaria Municipal de Saude - SAUDE

substituicdo/refazimento do objeto da contratagdo, serdo realizadas
novamente as verifica¢des antes referidas.

8.2.18. Caso a substitui¢do ndo ocorra no prazo determinado, estara o Contratado
incorrendo em atraso na entrega e sujeito a aplicagdo das sangdes cabiveis.

8.2.19. Os custos com o recolhimento e substitui¢do do material/servigo recusado
serdo arcados exclusivamente pelo Contratado.

8.2.20. Em se tratando de fornecimento de produto, caso este ndo seja recolhido no
prazo estipulado seré dado destino que melhor convier ao Municipio.

8.2.21. O objeto da contratagdo, mesmo que sejam recebidos e aceitos, ficam
sujeitos a substitui¢do/refazimento, desde que comprovada a ma-fé do
Contratado ou a preexisténcia de irregularidades ou defeitos constatados
quando de seu uso/utilizagdo.

9. DO PAGAMENTO
9.1. Condigdes gerais:
9.1.1. Aplicam-se as condigdes gerais de pagamento estabelecidas na minuta
padrdo do contrato administrativo.

9.2. Condigoes especificas:
9.2.1. Nao hé condigdes especificas de pagamento para esta contratagio.

10. DA DECLARACAO DE ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1. Os valores despendidos com a presente contratagdo estdo de acordo com 0
planejamento orgamentario.
10.2. A dotag@o orgamentaria especifica sera indicada no Parecer Contabil.

11. JUSTIFICATIVAS PARA A CONTRATACAO
11.1. DA NECESSIDADE E DA ESCOLHA DO OBJETO

11.1.1. O Sistema Unico de Satide (SUS) tem como parte integrante a Assisténcia
Farmacéutica (AF), a qual envolve um conjunto de agdes voltadas a
promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude, individual ou coletiva,
dotando-se do medicamento como insumo essencial e viabilizando o seu
acesso, bem como o uso racional (RESOLUCAO N° 338, DE 06 DE MAIO
DE 2004).

11.1.2. Justifica-se a realizagdo do presente certame, pois os itens referenciados sdo
medicamentos necessarios para o atendimento da populagdo, conforme
prescrigdes oriundas de profissionais habilitados na Secretaria Municipal de
Satide de Capanema-PR ou de outras instituigdes publicas de maior
complexidade.

11.1.3. As medicagdes sdo destinadas aos pacientes usudrios do SUS, residentes no
municipio, bem como para todo cidaddo que se enquadre em situagdes de
urgéncia ou emergéncia.

11.1.4. A selegdo dos medicamentos que compde o Termo de Referéncia tem como
base a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME, 2022), a
Relagdo Regional de Medicamentos Essenciais (REREME, 2021) e
complementando o elenco, a Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME, 2022). Por fim, ainda foram incluidas medicagdes
novas, devido a solicitagdes dos profissionais e por motivos de
descontinuagdo das formulagdes, registrada pelos laboratérios perante a
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), podendo ser
consultada pelo: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-
monitoramento/mercado/descontinuacao-de-medicamentos.

11.1.7. As quantidades solicitadas foram definidas mediante ao histérico de
consumo médio dos medicamentos no periodo de maio de 2023 a maio de
2024, com previsdo para 24 (vinte e quatro) meses, registradas pelo sistema
de informagao SIGGS, utilizado na Secretaria Municipal de Saude. Deve-se
observar, que alguns quantitativos foram reajustados devido a falta dos
itens, por motivos de fabricagdo ou outras adversidades ocorridas, no
periodo corrente do relatério extraido. Evidencia-se também, as medicagdes
de urgéncia e emergéncia, as quais apresentam pouca dispensag@o, porém
sdo obrigatorias.

11.1.8. Ressalta-se que o Municipio de Capanema, integra o rol dos municipios
associados ao Consoéreio Intergestores Parand Saude, responsavel pela oferta
de medicagdes da atengdo basica e, do Conséreio Intermunicipal de Saude
do Sudoeste (CONSUD), onde sdo ofertadas medicagdes da linha basica e
complementar. Entretanto, cada consorcio citado, apresenta uma
programacio distinta de abertura e aquisi¢do, muitas vezes ndo ofertando o
item por divergéncias com os fornecedores, bem como atraso de entrega e
desisténcia.

11.1.9. Para tanto, o presente certame se distinta a aquisi¢do de medicamentos
basicos e complementares, levando em consideragdo o menor pre¢o quando
comparado aos demais canais de compras ofertados, a livre programagdo,
bem como situagdes de emergenciais.

11.1.10.0s valores maximos de cada item foram definidos através da média de
valores obtidos na pesquisa de pregos realizada pela Secretaria Municipal de
Saude, que segue em anexo a este Termo de Referéncia.

11.1.11. Os medicamentos previsto na tabela do item 4 foram previamente
ofertados no pregdo eletrénico 14/2024, onde ndo receberam propostas
suficientes para serem considerados ou ndo obtiveram fornecedores aptos.
Essa situagdo é comum em processos de compras governamentais e
empresariais, onde alguns itens podem ndo atrair interessados ou ndo
atender aos requisitos estabelecidos pelas empresas licitantes.

11.1.12. Para evitar atrasos ¢ garantir a eficiéncia no processo de aquisi¢do, esses
itens sdo agora reintroduzidos em uma nova rodada de licitagdo de pregdo
eletrénico. Neste formato, as empresas tém a oportunidade de submeter suas
propostas de forma online, competindo de maneira transparente e
regulamentada. Reutilizar itens de licitagdes anteriores em novos pregdes
eletronicos permite que a administragdo responsavel maximizem as chances
de encontrar fornecedores adequados, potencialmente obtendo melhores
condig¢des de preco e qualidade.

11.1.13. A secretaria da saude direcionou esforgos para promover o
desenvolvimento local e sustentavel, conforme preconizado pelos artigos 4°
e 5° da Lei Complementar Municipal n® 14/2022, a fim de obter uma
dispensa deserta e fracassada para a aquisicdo de medicamentos decorrente
do Pregdo 14/2024.

11.1.14. Nesse contexto, depreende-se que foram disparados e-mail para trés
fornecedores de medicamentos em Capanema, PR, no entanto, até o
momento ndo houve resposta. Isso pode indicar que os pre¢os propostos ndo
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sdo vidveis para esses fornecedores ou que enfrentam desafios com a
disponibilidade de matéria-prima na regido.

11.1.15. Diante dessa circunstancia, procurou novas opgdes com dois fornecedores
em regido préximas. O primeiro fornecedor explicou que ndo poderia
atender devido a restrigdes relacionadas ao pre¢o baixo e a escassez de
produtos. Enquanto isso, o segundo fornecedor ndio respondeu dentro do
prazo estipulado.

11.1.16. Diante da necessidade de fomentar o desenvolvimento local, em
conformidade com os principios da Lei Complementar Municipal, a
secretaria decidiu priorizar o uso do pregdo eletrénico para assegurar o
interesse publico na aquisi¢do dos medicamentos necessarios, buscando,
sempre que possivel, a contratacio de fornecedores localizados em
Capanema, PR.

11.2. DO PRECO
11.2,2. Os valores maximos de cada item foram definidos através da média de
precos obtidos na pesquisa de pregos realizada conjuntamente com:
Altermed Medicamentos E Materiais Hospitalares; Centermedi Comércio
De Produtos Hospitalares; Cristdlia Produtos Quimicos E Farmacéuticos
Ltda; Dimaster Comércio De Produtos Hospitalares; Inovamed Comércio
De Medicamentos Ltda; Pontamed Farmacéutica Ltda; Cirurgica Santa Cruz
— Comércio De Produtos Hospitalares; Soma/Pr Comércio De Produtos
Hospitalares; Werbran Distribuidoras De Medicamentos Ltda; Rioclarense;
F&F Distribuidoras De Medicamentos, bem como pesquisa no Banco de
Pre¢os em Saude — BPS, pregos coletados no Sistema de Banco de Pregos.
A Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED)' como teto
maximo referencial obrigatério.
11.2.2. A CMED, ou Cadmara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos, é um
6rgdo vinculado ao Ministério da Satde do Brasil que tem como principal
fungdo regular os pregos dos medicamentos comercializados no pais. Ela foi
criada para assegurar que os pregos dos medicamentos sejam justos e que a
populagdo tenha acesso a tratamentos essenciais a um custo razoavel.
11.2.3. A CMED estabelece tetos maximos de pregos para medicamentos, com base
em uma série de critérios, como a inflagdo, o custo de produgdo e outros
fatores econdmicos. Esse controle busca evitar abusos e garantir que os
pregos sejam razodaveis, protegendo o consumidor e o Sistema Unico de
Saade (SUS).
11.2.4. Quanto a aplica¢fio do prego estabelecido pela CMED, a explicagdo para a
escolha entre o prego da CMED e a média dos fornecedores ¢ a seguinte:
11.2.4.1. Se o pre¢o médio dos fornecedores e do BPS (Bolsa de Pregos de
Medicamentos) for superior ao prego da CMED., utilizamos o prego
da CMED. Isso acontece porque o teto estabelecido pela CMED é
um valor maximo que ndo deve ser ultrapassado, ¢ o pre¢o da
CMED serve como um parametro para garantir que ndo haja
sobrecarga de custos.

11.2.4.2. Se o prego médio dos fornecedores e do BPS for inferior ao prego
da CMED, utilizamos a média dos fornecedores diretos e do BPS.
Isso ocorre porque, se o preco médio praticado no mercado é mais

! hitps://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed
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baixo do que o teto da CMED, ¢ mais vantajoso e justo utilizar o
prego médio real para as transagdes, beneficiando tanto o
comprador quanto o fornecedor.

11.2.5. Em resumo, a CMED serve como um mecanismo regulador para assegurar
pregos justos para medicamentos, ¢ a escolha entre o pre¢co da CMED ¢ a
média dos fornecedores depende de qual valor é mais favoravel em termos
de custo.

11.2.3. No que diz respeito ao item 5, 11, 23, 29 ¢ 31 destaca-se que foi encontrado
o orgamento do item apenas no Banco de Pregos em Salde e na tabela
CMED.

11.2.4. No que diz respeito ao item 13, destaca-se que foi encontrado o orgamento
do item apenas com fornecedor direto e ndo foi possivel auferir na tabela
CMED, sendo utilizado como valor maximo o pre¢o médio definido na
tabela com fornecedor direto.

11.2.5. Assim, constata-se que foi empregada a metodologia autorizada pelo art. 38,
§ 3%, da LCM 14/2022, ja que adotados de forma combinada mais de um
parametro de pesquisa (utilizagdo de dados extraidos de sitios eletrénicos do
governo, CMED e BPS, e pesquisa direta com fornecedores).

11.3. DEMAIS JUSTIFICATIVAS PARA A CONTRATACAO DIRETA
11.3.1. Nio se aplica ao presente caso.

12. DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
12.1. O § 6° do art. 82 da Lei n° 14.133. de 2021, dispde que “O sistema de registro de
pregos poderd, na forma de regulamento, ser utilizado nas hipoteses de

inexigibilidade e de dispensa de licitagdo para a aquisi¢cdo de bens ou para a

contrata¢do de servigos por mais de um orgdo ou entidade .

12.1.1. Faz-se necessdria a adogdo do sistema de registro de pregos em razdo da
necessidade de contratagdo fracionada do objeto da contratagdo, ndo
havendo estimativa exata de necessidade do quantitativo total contratado.

12.1.2. Dessa forma, a existéncia de pregos registrados implicara compromisso de
fornecimento nas condigdes estabelecidas, mas ndo obrigarda a
Administragdo a contratar.

12.1.3. As demais regras aplicaveis serdo indicadas na ata de registro de pregos.

13. PRAZO DE VIGENCIA DAS ALTERACOES DA CONTRATACAO
13.1. O prazo de vigéncia sera de 12 (doze) meses, permitida a prorrogac¢do na forma da
Lein. 14.133/2021.

14. INFORMACOES PARA COMPLEMENTACAO DO EDITAL
14.1. DA PARTICIPACAO NESTE PROCESSO DE CONTRATACAO.
14.1.1. A participa¢do neste certame, para todos os itens, serd: “ampla
concorréncia”.
14.1.2, Justificativa para a ndo aplicagdo do art. 13 da LCM 14/22:

* Art. 38. No processo de contratagho para aquisigiio de bens e contrataglio de servigos em geral, o valor estimado sera definido,
em regra, com base no melhor prego aferido por meio da utilizag@io dos seguintes parametros, adotados de forma combinada ou nao:

[.]

§ 3° Quando ocorrer a adogdo de forma combinada dos pardmetros de pesquisa de pregos indicados nos incisos do caput deste
artigo, a média dos pregos obtidos serd a metodologia prioritaria para a defini¢lio do valor estimado do objeto da contratagiio.
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E certo que a exclusividade as micro e pequenas empresas sediadas no
Municipio de Capanema € a regra nos casos de licitagdes com valor
estimado de até R$ 80.000,00 para cada item, conforme determina o art. 13
da LCM 14/22. Contudo, existem exce¢des que podem ser avocadas pela
Administragdo, desde que apresente as devidas justificativas, pois o
tratamento diferenciado resulta de expressa disposi¢do constitucional
(CR/88, art. 170, IX), sendo seu dever esclarecer os motivos pelos quais
decidiu-se pela ndo aplicagdo do tratamento diferenciado no caso concreto.

Nesse sentido, o art. 17 da LCM 14/22 indica a ndo aplicagdo do disposto
no art, 13 em algumas hipdteses, como, por exemplo, quando o tratamento
diferenciado (exclusividade) para as microempresas e empresas de pequeno
porte ndo for vantajoso para a administragio piblica ou representar prejuizo
ao conjunto ou complexo do objeto a ser contratado.

Interpretando-se esses dispositivos, € possivel chegar a conclusdo de que
caso seja verificado ndo ser vantajoso o beneficio, a Administragdo podera
aplicar as regras excludentes do 17 da LCM 14/22, permitindo a
participa¢do dos demais fornecedores interessados.

Cabe ressaltar que foi realizado levantamento por parte da SAUDE, pela
experiéncia administrativa e pelas condi¢des mercadoldgicas do objeto em
ambito local, os valores indicados na pesquisa de precos, seguindo as
orientagdes do TCE/PR para o objeto, demonstra a inviabilidade de
aplica¢do do tratamento diferenciado da exclusividade, sob pena de restar
desertos inumeros itens que compdem o objeto da contratagio.

Desse modo, é temerdria a tomada de decisdo em favor da exclusividade,
sendo prudente ndo restringir a competigdo. Caso conceda a exclusividade,
sem os parametros adequados que garantam a existéncia de fornecedores
capazes de atender a demanda, a Administragdo poderd conduzir uma
licitagdo ineficaz, com elevado numero de itens desertos e fracassados, em
virtude da auséncia de fornecedores.

O que se observa é que a LCM 14/22 visa ampliar a participagdo das
ME/EPP locais nas licitagdes, mas nao elevar a hipossuficiéncia econdmica
e o desenvolvimento econdmico local acima do interesse publico primario.
Dessa forma, ¢ importante sopesar principios pertinentes ao presente
certame como o da competitividade, da economicidade e da eficiéncia,
buscando-se a “proposta mais vantajosa para a administragdo” conforme ¢
vislumbrado no artigo 5° da LCM 14/22, os quais, no presente caso, em
razdo da natureza do objeto e da realidade mercadologica local,
demonstram-se preponderantes em relagdo aos demais critérios de avaliagio
da vantajosidade da contrata¢do, conforme o disposto no § 1° do art. 5° da
LCM 14/22.

Diante disso, considerando o risco presente na concessdo da
exclusividade ¢ auséncia de parametros que afastem esses riscos,
considerando ainda que tal decis@o preserva a competitividade do certame,
garante a isonomia e possibilita a obten¢do da proposta mais vantajosa para
a Administragdo, e que as ME e EPP terdo garantidos os outros beneficios
dispostos na LCM 14/22, mostra-se adequado que esta licitagio NAO SEJA
EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO
PORTE SEDIADAS NO MUNICIPIO DE CAPANEMA/PR, em relagdo
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aos itens cujos valores totais sejam até R$ 80.000,00, por ndo ser vantajoso
para Administragdo, como demonstrado alhures.

14.2. DA _FORMULACAO DOS LANCES NA SESSAO PUBLICA E DA
PROPOSTA
14.2.1. O intervalo minimo de diferenga de valores entre os lances, que incidira
tanto em relacdo aos lances intermedidrios quanto em relagédo a proposta que
cobrir a melhor oferta devera ser de RS 0,001 (um centésimo de centavo).
(substitui a redagdo do subitem 8.3.6 da minuta do edital)
14.2.2. O prego proposto devera ser expresso em moeda corrente nacional, com até
trés casas decimais (0,000). (substitui a redag¢do da alinea "f” do subitem
13.9 da minuta do edital e demais expressdées monetdrias contidas no edital

e seus anexos)
14.3. DA QUALIFICAQ@O TECNICA

14.3.1. Para fins de qualificagdo técnica neste certame, serdio exigidos os seguintes
documentos: :

a) Cobpia da Autorizagdo de Funcionamento (AFE) expedida pela ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) que permita os trabalhos
com os medicamentos cotados, atualizada e publicada no Didrio Oficial;
a.l) A publicagdo no Diario Oficial poderd ser verificada pelo

Pregoeiro por meio da internet caso a empresa nao detenha uma
copia anexada aos Documentos de Habilitagdo.

b) O licitante vencedor, que comercialize os medicamentos previstos na
Portaria n° 344/98 - MS, tenha Autorizacdo Especial da Anvisa (AE):

¢) O licitante vencedor devera apresentar o certificado de registro de
medicamentos;

d) Certiddo de regularidade expedida pelo Conselho Regional de Farmacia
da sede da licitante, em nome do licitante;

e) A empresa vencedora deve apresentar a Licenga Sanitaria Estadual ou
Municipal.

15. INFORMACOES ADICIONAIS:

15.1. Havendo qualquer discordincia entre a descri¢do ou unidade de medida do
CATMAT e a do TR. prevalecera a descrigdo e unidade de medida deste
instrumento.

15.2. Os produtos deverdo ser entregues no enderego: Unidade de Satde Central, Rua
Aimorés, n° 1681, centro. Municipio: Capanema - PR, CEP: 85.760-000.

15.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saude de
Capanema, CNPJ: 09.157.931/0001-72, Enderego: Rua Aimorés, n° 1681, centro.
Municipio: Capanema - PR, CEP: 85.760-000.

15.3.1. As notas fiscais deverio conter a identifica¢io do medicamento com o
respectivo coédigo BR, do lote e do prazo de validade dos medicamentos.

15.4. As Informagdes Técnicas devem ser solicitadas a Secretaria Municipal de Saude,
(46) 3552-1431 com a Sra. Marisa Pontin ou pelo e-mail
admsaude(@capanema.pr.gov.br.

15.5. Sera obrigatério o preenchimento do Cédigo GTIN, bem como dos campos dos
Grupos 180 (rastreabilidade do produto) e K (detalhamento especifico de
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medicamento e de matérias-primas farmacéuticas) nas Notas Fiscais Eletronicas dos
medicamentos adquiridos.

15.6. As propostas dos licitantes devem contemplar o prego isento do ICMS para
medicamentos constantes no Convénio 87/02 —- CONFAZ.

Municipio de Capanema, Estddo do Parana: Cidade da Rodovia Ecolbgica - Estrada
Parque Caminho do Colono. ao dia 10 de julho de 2024.

andro Carlos Lazarini

Secretario Municipal de Saude

Ciéncia do(a)(s) Fiscal(is) da Contratacdoem X0 / 03 /204

Kennedy Luis Zuttion
Farmacéutico Bioguimico

CRF/PR: 5.771
Fiscal Técnico da Cyntrata¢do
%S{:“%Fernando Corbari

Farmacéutico Bioquimico
CRF/PR: 33.501
Fiscal Administrativa da Contratagdo

Jodo Antonio Bdzzanella Luft
Analista de Contratagdo
Gestor da Contratagdo
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Empenho Tipa Conta Forte  Unidade  Projelo/Alividade Natureza Formecedor Valor

1377412022 o 3440 00303 09005 1030110012094  3380.320200 831531 CENTERMED| COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1685532
W112022 . . 137752022 o 3440 00303 09005 1030110012084  3.3.90.3202.00 83720-2 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 800,00
0112022 - - 1377802022 o 3440 00303 09005 1030110012094 3380320200 515 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 1560100
1012022 - = 1377022 o 3440 00303 00005 1030110012004 3390320200 TI967-0 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI 9.785.70
02022 = iz 13778202 0 3440 00303 09005 1030110012004 3390320200 2953-0 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI 111141
1012022 - - 1377902022 [} 3440 0003 08005 1030110012004 3380320200 79450-3 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 2640.00
w20z - - 137802022 o 3440 00303 09005 1030110012084  3.390.320200 603081 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 362,70
0112022 - - 137812022 o 3440 00303 09005 1030110012084 3390320200 BA987-2 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2343570
w2z - - 137ERIZ02Z2 0 3440 00303 09005  10301.1001.208¢ 3390320200 B3713-0 FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 110250
101172022 = - 13782022 o] 3440 00303 09005 1030110012004  3.390.320200 B6787-1 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 11.057,80
02022 - - 137842022 o 2268 04484 09001 1030110012475  3.3.90.320200 B5B31-5 NOVA MEDICAMENTOS LTDA 2059130
112022 : 2 1378872022 o 5423 04494 09005 1030110012501 3390320200 70573-0 PONTAMED FARMACEUTICALTDA 8065220
10112022 = s 1378002022 o 5423 04454 09005 1030110012501 3390320200 789321 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 23150
10 1/2022 : - 137902022 0 5423 04434 09005 1030110012501 3390320200 78933-0 PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 876,00
1012022 - - 13791202 o 5423 04454 09005 1030110012501 3390320200 24414 MEDIGRAM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 5915,00
1012022 - - 137922022 o 2268 04434 09001 1030170012475 3390320200 66410-3 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 239458
10112022 - - 1379202 0 2268 04484 08001 1030110012475 3380320200 1408-7 SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 480,00
101172022 3 : 137942022 o 2268 04434 09001 1030110012475 3380320200 890154 PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 76126
012022 - - 137952022 o 2268 0484 08001 1030170012475 3390320200 79464-3 MEW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA §13,00
101172022 - . 137962022 o 5423 04494 09005  10301.10012501 3380320200 BASTT-1 PATOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 623100
101172022 - - 1378712022 o 3440 09005 1030110012084 3380320200 43 AG KIENEN & CIALTDA - EPP 546,00
101172022 - . 1379812022 o 340 00303 09005 1030110012094 3390320200 779792 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 211200
12022 - - 137992022 o 3440 00303 09005 1030110012084 3380320200 83708-3 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTDS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI 248154
301172022 - 1672022 137oeR022 o 3440 00303 09005 1030110012004 3390320200 77973-2 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (2.112,00)
2z - - 153342022 o 3440 00303 09005 1030110012084 3380320200 2411-2 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. - 82400
141212022 - - 1533572022 [¢] 3440 00303 09005 1030110012084 3390320200 83708-3 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI 321300
060212023 o e 11652023 0 3780 00303 09005 1030110012094 3380320200 890154 PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA . 29ps
061022023 - - 116672023 o] 3780 00303 09005 1030110012084 3390320200 70573-0 PONTAMED FARMACEUTICALTDA 334300
06022023 - is 116772023 0 3780 003 09005 1030110012094 3390320200 1406-7 SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 480,00
- - 11682023 o 3780 00303 09005 1030110012094 3390320200 BE577-1 PATOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3.162,00
060212023 " = 11682023 o 3780 00303 08005 1030110012094 3380320200 858315  NOVAMEDICAMENTOSLTDA 739380
061212023 - - 11802023 0 3780 00303 09005 1030110012094 3390320200 2441-4 MEDIGRAM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 503,00
06/0212023 > - 1181/2023 0 3780 00303 09005 1030110012094 3380320200 667871 INOVAMED HOSPITALAR LTDA €.721,00 o
06022023 . - 182023 o 3780 00303 09005 1030110012094 32390320200 80308-1 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1400,00
08102/2023 - - 11832023 o 3780 00303 09005 1030110012094  33803202.00 51-5 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. s
0622023 . - 118472023 o 3780 00303 09006 1030110012084 3390320200 BA0B2-2 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 6.707.88
06022023 - - 1852023 0 3780 00303 09005 1030170012094 3380320200 83706-3 'CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI 1198854 —
05022023 - - 118612023 o] 780 00303 09005 1030170012098 3390320200 43 A G KIENEN & CIALTDA - EPP 291,00 l'\:.)
0970212023 - - 13352023 o 3780 00303 09005 1030190012094 3390320200 79464-3 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 400

Emitido por: LARISSA SILVEIRA, na versao: 5534 |




Municipio de Capanema - 2024
Relagao da despesa liquida empenhada
Periodo: 10/04/2022 até 10/04/2024

Pagina:2

Tipo Cota  Forle  Unidade  Projeto/Afivicac Natt Fornacedor Valor

o} 3780 00303 09005 103011001204 3390320200 20530 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI 401,40

o 3780 00303 09005 1050110012084  3.390.32.0200 BASE2-2 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 376,00

0 3780 00303 09005 1030110012084 3390320200 29530 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIREL (401.40)

o 3780 00303 09005 103011001204 3390320200 £3708-3 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI 12:600,00

o} 3760 00303 09005 103011001204 3390320200 43 AG KIENEN & CIALTDA - EPP #1120

o 3780 00303 09005 1030110012004 3390320200 831531 CENTERMEDI GOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 13407.30

o 3780 00303 09005 1030110012094 3390320200 B8962-2 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 14.241,50

o 3780 00303 (9005 1030110012094 3390320200 515 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 22.008,00

o 3780 00303 09005 103011001204 3390320200 77967-9 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIREL! 462,00

o 3780 00303 09005 1030110012094 3390320200 79530 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI 232000
100472023 - . 37942023 o 780 00303 09005 1030110012004  3.3.90.320200 83713-0 FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 220500
100412023 = : 37952023 o 3780 00303 09005 1030110012004 33890320200 734643  MCWPRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 1:280,00
100472023 : - 379672023 o 3780 00303 09005 1030110012004 3390320200 24414 MEDIGRAM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 404,50
100472023 - - JT9T2023 o 3780 00303 09005 1030110012094 3390320200 705730  PONTAMED FARMACEUTICALTDA 12.863,80
100472023 4 - 3TOR2023 o 780 003 09005 1030110012004 33890320200 89015-4 PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 199,90
100472023 - - 37E2023 o 3780 00303 09005 1030110012084 3390320200 66410-3  PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.001,00
10042023 = - 38002023 o 3780 00303 09005 1030110012094 3390320200 78932-1 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 837,00
10042023 - - b T v S 780 00303 09005 1030110012094 3390320200 80138  ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 894,60
10042023 - - 380272023 o 780 00303 09005 1030110012084 3390320200 80308-1 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 5.250,00
10042023 2 = 380572023 o 3780 00303 09005 1030110012034 3380320200 858315  NOVAMEDICAMENTOS LTDA 11.598,80
10042023 2 - 3806/2023 o 3780 00303 09005 1030110012084 3390320200 66787-1 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 18.898,00
190472023 . s 11852023 o 3780 00303 09005 1030110012094 3390320200 837083  CAVALLICOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - ERELI (11340)
20042023 - 56003 1TTERZ2 O 3440 00303 09005 1030110012094 3390320200 515 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. (80,00)
200042023 = 423 1IEAZ 0 3440 00303 09005 1030110012004 3390320200 2530 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI (111141
1200572023 - Torxz3 37982023 o 3780 00303 09005 1030110012094 3380320200 890154 PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (199.90)
1TNS2023 - . 53132023 o 70 00303 09005 1030110012004 330000200 BA015-4 PROLICITA DISTRIBL/IDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 380,00
25052023 . . 55862023 o B0 0303 09005 1030110012084  33.90.320200 20530 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI 141181
06062023 . . SATIR02A o a7s0 00303 09005 1030110012094 3380320200 85410-3 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 157,50
06062023 - - 65032023 0 3780 00303 09005 1030110012084 3390320200 43 AGKIENEN & CIALTDA - EPP 405,00
06062023 - s 65042023 o 3780 00303 08005 1030110012084 3390320200 B3153-1 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1581,00
0810672023 s . 650672023 a 3780 00303 08005 1030110012094 3380320200 88962-2 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 348,60
S - 60772023 o 3780 00303 08005 1030110012094 33890320200 B3720-2 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 84000
060672023 - . 850872023 o 3780 00303 09005 1030110012084 3390320200 51-5 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 307500~
[0 e R - 65092023 O armo 00303 09005 1030110012084 33090320200 29530 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIREL! 40454
06062023 - - 651072023 o] 3780 00303 09005 1030110012084  3.3.80.320200 80308-1 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 604,50 o
0BG2023 sties - 651172023 a 37B0 0033 09005 1030110012094 3380320200 24414 MEDIGRAM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 297300 o
0B0B2023 - . 65122023 o a0 00303 09005 1030110012094  33.80.320200 705730 PONTAMED FARMACEUTICALTDA 155600
06082023 - - KT < e 3780 00303 09005 103010014 339010200 14087 SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 000 "
060672023 = 3 851472023 o are 00303 08005 1030110012094 3380320200 78832-1 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 976,50

Emitido por: LARISSA SILVEIRA, na versao: 5534
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Municipio de Capanema - 2024
Relagao da despesa liquida empenhada
Periodo: 10/04/2022 até 10/04/2024

Pégina:3
Empenho Tipo Conta Fonte Unidade Projeto/Atividade Natureza Fornecedor Valor
552023 o 3780 09.005 1030110012084  339032.02.00 830154  ; PROLIGITADISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 1.281,3%
BSTA0Z3 o 3780 00303 09.005 10,301, 1001 2094 3390320200 85831-5 NOVA MEDICAMENTOS LTDA 844740
66402023 0 3780 00303 09005 1030110012094 3390320200 B6757-1 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 15.697,50
664172023 o 3780 00303 09005 1030110012094 3390320200 T7967-9 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI 1.630,00
RErelTy. ) B o) 3440 00303 09005 1030110012004 3390320200 831531 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (45,00)
670572023 o} 3780 00303 09005 1030110012094 3390320200 880682-2 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.844,00
ST06/2023 o 3780 9005 1030110012094 3390320200 83706-3 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI 434700
6930/2023 o} 3780 00303 09005 1030110012094  3.3.9032.02.00 83153-1 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.296,00
5702023 o] 3780 00303 09005 1030110012094 3390320200 85831-5 NOVA MEDICAMENTOS LTDA (240)
3100872023 - 13 13TBIR02 o 3440 00303 09005 1030110012094 3390320200 88982-2 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (9.96)
12092023 - - 6223 O 3780 00303 (9005 1030110012084 3390320200 515 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 31.839,00
12092023 - - 16722023 o 3780 00303 09.005 10.301,1001.2094 3390320200 70573-0 PONTAMED FARMACEUTICALTDA 19.082,30
12092023 - - Mers20n (a] 3780 00303 09.005 1u.:m.1qu1.z_m 3390320200 G6410-3 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 4.136,08
12092023 - - N&T72023 (o] 3780 00303 09.005 10.301.1001.2004 3390320200 1408-T SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 960,00
12082023 - - 672023 o] 3780 00303 09.005 10.301.9001.2094 3380320200 THE3E-1 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 8.128,50
120972023 - - 1168172023 (o] 3780 00303 09,005 10.301.1001 2094 3390320200 B3153-1 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 4520870
12092023 - - 1683 O 3780 003 09005 1030170012094 3390320200 43 AGKIENEN & CIALTDA- EPP 3 171300
120092023 s E 16842023 O 3780 0033 09005 1030110012084 3380320200 B3708-3 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI 394578
12092023 - - 116867203 Ls] are0 00303 09.005 10.301.1001. 2094 3390320200 BA9E2-2 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3354309
1210872023 - - 1168772023 (o] 3780 09,005 10.301.1001.2094 3380320200 B3720-2 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 2.000,00
120082023 . - 116882023 o] 3780 00303 09005 1030110012094  3.3.90.320200 2411-2 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 624,00
12008/2023 - - 1168972073 o aren 00303 09,005 10.301.1001 2094 1380320200 TT967-9 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI 7.226,00
120082023 . : He20B O 3780 00303 09005 10011001209 3390320200 29530 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIREL! 21.700,80
12092023 - - 1168172023 0 3780 00G03 08,005 10.301.1001 2054 3380320200 T9450-3 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 262000
120082023 - . HeRAB O 3780 00303 09005 1030190012094 3380320200 - BO30B-1 mecmmcnosmosnmw LTDA 8,800,860
1200672023 - - 116932023 e} 3780 D0B03 089,005 10.301.1001.2054 3380320200 BIT13-0 FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 157500
120972023 - - 116942023 o 3780 00303 09005 1030110012094 3390320200 66787-1 ' INOVAMED HOSPITALARLTDA 2 ] 30.327,30
12002023 2 = e O Irec 00303 09005 103011001204 3390320200 T9464-3 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 285640
120972023 - - 1169672023 e} 3780 00303 8005 103011001 2094 3390320200 24414 MEDIGRAM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 761980
12092023 - - 116972023 o 30 00303 09.005 10.301.1001 2054 3390320200 B5831-5 NOVA MEDICAMENTOSLTDA 2479232
121002023 = - iemem@3 O a780 00363 00005 1030110012094 3380320200 88577-1  PATOMEDIDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.360,20
120092023 - . 1169912023 o 3780 00303 09005 1030110012084 3380320200 890154 PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 7.280,00
21092023 - - 1969203 O 3780 00303 09005 1030110012094 3380320200 890138  ULTRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI : 102240 (5=
2200072023 < 13072023 116682025 o 3780 00303 09005 1030110012084 2390320200 885771 PATOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (675,80)
2002023 - 1382023 G020 o 3780 00303 09.005 103017000 2094 2390320200 BETE7-1 = INOVAMED HOSPITALAR LTDA (9.00) I
220092023 - - 119902023 o] 3780 00303 08,005 $0.301.7001 2094 3390.32.02.00 TEE33-0 PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 438,00 C) :
06102023 - 1612023 I o 3760 00303 09005 103011001204 3390320200 29530 ECO-FARMAS COMERGIO DE MEDICAMENTOS - EIREL) : s DO 1
20122023 - 1892023 1682023 o 3re0 D0Z03 09.005 10.301.1001 2094 3380320200 #31531 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (3.00) ..,:'
Z812/2023 . 1002 eSO 3780 00303 09005 1050110012094 3380320200 667871 INOVAMED HOSPITALAR LTDA - i {12.00)
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Municipio de Capanema - 2024
Relagao da despesa liquida empenhada
Periodo: 10/04/2022 até 10/04/2024

Paginad
Data Reversso estorno Estorno empenho  Empenho Tipo Corta Forte Unidade  Projeto/Atividade Natureza Fornecedor Valor
12024 - 22024 116962023 o 3re0 00303 09005  10.301.1001.2094 3390200 24414 MEDIGRAM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME (864,00)
20022004 - a2 116892023 o 3180 00303 09005 1030110012094 3390320200 77%7-9  DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS ERELI (.00
TOTAL: 629.913.09
Critérios de selegio
Tipo licitacio: 6 - Pregio
Nimero da licitagie: 91
Esercicio da licitagio: 2022
_:r":)
O
Do
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Municipio de Capanema - 2024
Relagao da despesa liquida empenhada
Periodo: 01/01/2022 até 10/04/2024

.c0

Pagina1
Data i estorno Est T ey lipo Conta  Fole  Unidade  Projetoifividade Natureza Formecedor Valor
03052023 - . 7502 O 3780  OM03 (9005 1030110012084 3390320200 880822  CIRURGICASANTACRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 260,00
08052023 - : 5078203 O 3780 00303 G005 1030110012094 3380320200 24112 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 1.300,00
- - e S o) 3780 00303 0S005 1030110012094 3390220200 705730  PONTAMED FARMACEUTICALTDA 757340
00572023 - = srBz3 O 3780 00303 09005 1030110012094 3390320200 14087 SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 234000
290572023 - 872083 ST O 3780 00303 09005 1030110012084 3380320200 705730  PONTAMED FARMACEUTICALTDA (14596)
06/06/2023 . . 620z O 3780 0033 09005 1030110012094 3390320200 702757  AD.DAMINELLI- EIRELI 500,00
06108/2023 - - 6882123 O B0 00303 09005 1030110012094  33.80.320200 751642  ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 76440
08082023 . . 64892023 0 B0 00303 09005 1030110012094 3390320200 668854  CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 880,00
08/062023 - - 64002023 o 3780 00303 09005 1030110012094 3390220200 788402  CONQUISTADISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 390,00
DEOG2023 . . 64912023 0 780 0033 09005 1030110012084 2390320200 515 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 333,00
0BIE2023 - < 82023 O 3780 0303 09005 1030110012084 2390320200 2411-2 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 456360
0610672023 - E Bgv2023 O 3780 0033 09005 1030110012094 3390320200 80308-1 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 300,00
06062023 - 5 604223 O a780 0033 09005 1030110012084 3390320200 668737  ILGCOMERCIALLTDA- ME 1641500
0616/2023 = 5 64052023 O 3780 00303 09005 1030110012094 3380320200 75167-7  LICIMED DIST. MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 125000
06/06/2023 - 4 8462023 O 3780 00005 1030110012084 3380320200 704643  MCWPRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 3.000,00
06162023 - - BB O 3780 00303 09005 1030110012084 3390320200 705730  PONTAMED FARMACEUTICALTDA 1045040
0B0E023 - - CPEST < S o} B0 0003 09005  103017001209¢  330.I20200 664103  PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 771400
0610672023 . . BB O 780 00303 09005 1030110012094 3350320200 837202  COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1.260,0
0610672023 3 S 65002023 O 3760 00303 09005 1030110012084 3380320200 19101 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ' 175200
060672023 - - 6052023 O 780 00303 09005 1030110012084  3380.320200 880822  CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 246180
OTRS2023 - - &S8O 80 00303 08005 1030110012004  33090.320200 1408-7 SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 6634,00
070672023 . . 857212023 o 3780 00303 09005 1030110012084  3390.320200 831531 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 771000
211062023 5 : 423 O 3760 00303 09005 1030110012084 3380320200 705730  PONTAMED FARMACEUTICALTDA 188,00
230672023 - 952023 649120 o 3760 00303 09005 1030110012084 3390320200 515 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA (13,00)
23082023 - %2003 G423 O 3780 09005 1030110012094 3380320200 24112 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. (65.20)
/062023 : 1042023 650502 O 3780 00303 09005 1030110012084 3390320200 860822  CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (0.80)
040772023 - E 798203 O 3780 00303 09005 1030110012094 3390320200 705730 PONTAMED FARMACEUTICALTDA 71,68
0772023 . - gm0z O 3780 00303 09005 1030140012004 3390320200 705730  PONTAMED FARMACEUTICALTDA 60,48
1072023 E 1A eI O 3760 0003 09005 1030110012084 3390320200 705730  PONTAMED FARMACEUTICALTDA L {(24160)
180772023 : 1192023 65T o 3780 00303 09005  10301.10012004 3390320200 831531 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (253,00)
041082023 3 262028 B0 o 3780 00303 09005 1030110012004  33.90.320200 794643  MCWPRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (24,00)
210872023 : 1202003 64042023 O 3780 00303 08005 1030110012004 3390320200 668737  ILGCOMERCIALLTDA - ME {20176
16102023 - : 8B G W80 00303 09005 1030110012004 3390320200 1910-1  WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 240000 -
16102023 . E 1482003 O 3780 00303 (9005 1030110012084 3390320200 14067 SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 7.762,00
167102023 = i 130492023 O 70 00303 09005 1030110012004 3300320200 66410-3 fmuuemﬂm MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1587600
16102023 : z 130502023 O 780 00303 09005 1030110012086  33.90.32.0200 7065730  PONTAMED FARMACEUTICALTDA 1781234
16102023 X - 13051203 O 3780 00303 09006 1030110012084  3390.32.0200 74643 MCWPRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 510000
16102023 - . 13052208 O 3780 00303 09005 1030110012084 3390320200 751677 LICIMED DIST. MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 188500
16102023 . : 10VAB O 70 0033 09005 1030110012084 2390320200 868737  ILGCOMERCIALLTDA-ME 2466050

Emitido por: LARISSA SILVEIRA, na versiio: 5534 | 100472024 08:14:45
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Municipio de Capanema - 2024
Relagao da despesa liquida empenhada
Periodo: 01/01/2022 até 10/04/2024

Pagina2
Data Reversdo estormo Eslormo empenho  Empenho Tipo Conta Forte Unidade  Projeto/Alividade Natureza Fornecedor Valor
16M02023 - - 1305472003 o] 3780 00303 08.005 10.301.1001.2094 3390320200 BO308-1 FENDX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 24700
16102023 - - s O 3780 0003 00005 1030110012094 3390320200 24112 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 442820
16102023 - - 1305672023 o a0 08.005 10.301. 10012094 3390320200 THO40-2 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 5.400,00
16102023 g - 10578 O 3780 00302 09005 1030110012094 3390320200 TT74-1 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI 840,00
16102023 : s WsB 0 3780 00303 09005 1030110012094 3390320200 87202  COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA 3.025,00
161102023 E : 130802028 O 3780 0038 09005 1030110012094 3390320200 880622  CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 410540
16102023 - - 13060/2023 (o] 3780 00303 09,005 10.301.1001 2094 3390320200 B3153-1 CENTERMED| COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 10.870,80
16102023 . . 130612023 O 3780 00303 09005 1030190012094 3390320200 702757  AD.DAMINELLI- EIRELI 62500
2202 - WER 106123 O 3780 om0 09005 1030110012094 3390320200 702157  AD.DAMINELLI- EIRELI (5.00)
2012208 - 187203 1000223 O 3780  00XS 08005 1030190012094 339020200 831531 CENTERMED! COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (780,00)
172024 - V2024 BS00A13 (o] 3re0 00303 09.005 10.301.1001.2094 3390320200 1910-1 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA {308.78)
802024 . " 3002024 o 4110 00303 09005 1050110012084 3390320200 1910-1 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 44000
2012024 - 52 30072024 o 4110 00303 09.005 0,301, 1001 2004 3390320200 1810-1 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (0.44)
1602020204 g Tr2024 13047203 O 3780 00303 09005 1030110012034 339020200 1910-1 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (9.78)
280272024 - - 183172024 o] 410 00308 09,005 10,301, 1001 2094 3390320200 B31531 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 4681840
28002004 £ - 1BR2/2004 o 4110 00303 09005 1030110012084 3350220200 66866-4  CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 7 288000
200022024 - - 18332024 o] 4110 00303 09.005 10.301. 1001 2094 3390320200 BAOE2-2 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 18.468 60
28022004 = : 18342024 o 4110 003 09005 1030110012094 3380320200 B37202  COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 673500
20022024 - - TEISAG [e] 4110 09.005 10.301.1001 2054 3390320200 TTo74-1 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIREL) 4.400,00
22024 - - 1062004 o 4190 00303 09005 1030110012084 3390320200 78940-2  CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 1056000
ZEAR2024 - - 1B3TrA04 (8] 4110 00303 09.005 10.301.1001 2094 3390320200 5.5 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. T.788,10
260272004 - 5 183872004 o 4110 0033 09005 1030110012084 3390320200 2411-2 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 13857.20
28022024 - - 18302024 (o] 4110 00303 09.005 10.301.1001.2094 3390320200 BO308-1 FENIDX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 944 00
28022004 £ E 18422024 o 4110 003 (8005 1030110012084 3350720200 702757 | AD.DAMINELLI- ERELI 386800
260022024 - - 1B4V204 o] 4110 00303 09,005 10301, 1001 2054 3390320200 T5164-2 ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 2402 40
28022004 - - 184472004 o 4110 9.005 10.301. 1001 2084 3380320200 © GBET3T .I..G COMERCIALLTDA - ME 5571497
2800272024 - - 164572024 (s} 4110 00303 09.005 10.301,1001 2094 3390320200 T5167-T LICIMED DIST. MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 626873
280212024 : s 184672024 o 4110 0033 09005 1030110012084 3390320200 794643  MCWPRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 372000
R0 - - 18472004 [s] 4110 00303 09,005 10.301,1001 2004 3390320200 T0573-0 PONTAMED FARMACEUTICALTDA 32078682
280202024 - - 1semp004 o 4110 00303 09005 1030110012004 3300320200 664103 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 28.984,40
28022024 - - 18492004 o] 4110 00303 09,005 10.301.1001 2004 3390320200 1406-7 SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3245080
280202024 ~ = © 185072004 o 4110 00303 00005 1030110012094 3350320200 1910-1 'WERBRAN DISTREBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 758168
15002024 - 187024 16502024 0 4110 00303 09.005 10.301.1001 2094 kL akrdirdiy) 19101 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (0,44) \.//D
ZI02004 - 192024 1BIS/2004 o 4110 00303 09005 1030110012094 330V TrO74-1 ‘&:mmnmam (2.08)
ZICV2024 - 2024 15452024 (o] 4110 00303 09,005 10.301.1001 2094 33590320200 T5167-T "LICIMED DIST. MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES (L2
TOTAL: 467.424,50 —
Critérios de sslecio m
Tipo licitago: 6 - Pregao X

Nimero da licitagiio: B
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Municipio de Capanema - 2024
Relagado da despesa liquida empenhada
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o 3780 0033 09005 1030110012084 3350320200 789330  PROMOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 856,80
o 3780 00303 09.005 10:301.1001 2054 3390.3202.00 66410-3 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 836,10
o S7B0 00303 09005 1030110012094  3380.320200 14067 - SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 4830,00
[0} 3780 00303 09,005 10.301.1001 2094 3380320200 6EET3-T ILG COMERCIAL LTDA - ME 368984
(o] 3780 00303 09005 1030110012094 3380320200 29530 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI 5.022,00
160372023 - - 265472023 (o] 3780 00303 09.005 10.301.1001.2094 3.3.80.32.02.00 83579-0 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 910,80
16032023 - - 2552083 o 3ren 00303 09.005 10.301.1001.2004. 3390320200 83708-3 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI 1.068,00
16032023 - - 2656/2023 (o] 3780 00303 09.005 10.301.1001 2094 3.390.3202.00 79713-8 CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 1.268.00
16032023 - - 57708 o 3re0 00003 0a.005 10.301.1001.2054 3.390.320200 783321 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 6.858,00
1000472023 - - ITBATZ3 (o] 3780 00303 09.005 10.301.1001.2094 3390320200 56410-3 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 149520
100472023 - - JeEAB O 7860 00308 09005 1030110012094 3390320200 BATIB3  CAVALLICOMERCIO DE PRODUTOS MEDICCS E HOSPITALARES - EIRELI 164,00
10042023 - - aTETA023 o 3780 00303 09.005 10.301. 7001 2094 33890320200 Te932-1 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 19.431,00
160052023 - B42073 26532023 o 3780 00303 09.005 10.301.9001.2094 3.3.90.32.0200 29530 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI (4.506,00)
25052023 - - 558572023 o 3780 00303 09.006 10.301. 10012084 3380320200 797138 CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 1.268.00
_ . S0 O 3780 09005 1030110012094 3390320200 835790  CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 113850
250052023 - - SSRASA0Z3 (o] 3780 00306 09.005 1@1.1001136 3.3.90.32.02.00 66873-7 ILG COMERCIALLTDA - ME 4,890,00
25052023 - - o 3780 00303 09005 1030110012084 3390320200 TO573-0 PONTAMED FARMACEUTICALTDA 157,50
25052023 - - 558072023 o 3780 00303 09.005 10.301.1001.2084 3390320200 1408-7 SOMAFPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 8.050,00
25052023 - = S0 O B0 00303 09005 1030110012084 3390320200 837083  CAVALLICOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI 430400
30052023 - BAROZ3 5580/2023 o ars0 00303 09.005 10.301.1001.2094 33.90.32.02.00 TOS713-0 PONTAMED FARMACEUTICALTDA (52,50)
18072023 2 16203 S0 O 780 00303 09005 1030110012004  33.30.320200 1408-7 SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (154,00)
121092023 - - 116692023 o 3rad 00303 05.005 10.301.1001 2094 3380320200 668737 ILG COMERCIALLTDA - ME 1.467,00
12092023 - - 1673258 O 3780 00303 09005 1030110012094 3390320200 705730  PONTAMED FARMACEUTICALTDA 31500
120972023 - - 1167472023 o 3780 00303 09.005 10.301.1001.2094 3390320200 785330 PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 1.030,32
12092023 - 3 16162058 O 780 00303 09005 1030110012084 3390320200 854103 | PROMEFARMA MEDICAMENTOS £ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2490
12092023 - - 167822023 o] 3780 00303 09.005 10:301.1001 2094 3390320200 1408-7 SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 10.150,00
12092023 - . 1G22 O 3780 00303 09065 1030110012094 3390320200 789221 SSULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 32.004,00
12/092023 - - 116832023 o] . 3780 00303 09.005 10.301.1001 2094 3380320200 B3T0E-3 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI 134400
120092023 - > 1685203 O B0 0033 00005 1030110012054 339030200 835790  CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 910,80
20022024 - - 1529/2024 o 4110 00303 09.005 10.301.1001 2094 3380320200 66410-3 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 344460
2100272004 2 = 153002024 o 4110 00303 09005 1030110012084 3390320200 797138 WCIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3.804,00
21022024 - - 1531/2024 e} 4110 09.005 10.301.1001.2094 33.8032.02.00 B6873-T ILG COMERCIAL LTDA - ME 1222500
21/022024 - - 152204 O 4110 00303 09005 1030110012094 3380320200 705730 JPONTAMED FARMACEUTICALTDA 1.080,00
210272024 - - 15332024 o 4110 00303 09.005 10.301.1001 2054 3.380.32.02.00 788330  PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 206064
21027202 - - 153472024 (o] 4110 00303 02.005 10.301.1001.20%4 3380320200 83579-0 #CQRURGEA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 227700
21022024 - - 153572024 0 4110 00303 09.005 10.301.1001.204 3380320200 1408-7 SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 10.010,00
2100212024 - - 153672024 o 4110 00303 09005 1030110012004 3380320200 789021 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 30518,10
022024 - - 184172024 o] 4110 00303 09.005 10,301, 10012084 3350320200 668410-3 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3444 80
13032024 - 1772024 15204 O 4110 00303 09005 1030110012084 3390320200 78932-1 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA (38.10)

Emitido por: LARISSA SILVEIRA. na versao, 5534
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Municipio de Capanema - 2024
Relagao da despesa liquida empenhada
Periodo: 01/01/2022 até 10/04/2024

Pagina2
Data Reversao estorno Estornoempenio Empanho Tipo Corta Fonte Unidade  Projefo/Aividade Natureza Fornecedor Valor
TOTAL: 4179.348,90
Critérios de selegio
Tipo ficitagao: 6 - Pregao
Nimero da licitagao: 7
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Municipio de Capanema - 2024
Relagao da despesa liquida empenhada
Periodo: 01/01/2023 até 10/04/2024

260

L ¢]

Pagina:1
Tipo Conta Fote  Unidade  Projeto/Alividade Matureza Fornecedor Valor
o 3780 09.005 10.301.1001.2094 339030200 751642 ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3.180,00
o] 3780 00303 08005 1030110012094 3390320200 43 ' AGHWENEN&CIALTDA-EPP 345500
o 3780 00303 09005 1030110012094 3390320200 33049 ° EDIRLENET. SCHMITZLTDA 488000
TOTAL: 11.525,00
Critérics de selecao
Tipolicitagio: T - F
Nismero da licitaglior 11
Esercicio da licitagho: 2023
10042024 10-00:21

Emifido por: MAICON DOUGLAS DE CASTRO COITO, na versao: 5534 |
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@ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA

SFCRETARlA (=1

SAUDE Relatdrio de Estoque
Movimentagdo de estoque - Consumo Médio / Previsdo de Compra

Filtros: Data Inicial: 01/05/2023 Data Final: 01/05/2024
Mostrar Produtos: Todos os Produtos

Produto

38491 - ABAIXADOR DE LINGUA

55266 - ABAIXADOR DE LINGUA PCT COM 100 UNIDADES
1578 - ACET FLUO-NEOMICINA-POLIM B-LIDOCAINA ELOTIN
1238 - ACICLOVIR 200 MG CPR

1447 - ACICLOVIR 50MG/G

1214 - ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG CPR

1752 - ACIDO FOLICD 0,2MG/ML

1186 - ACIDO FOLICO § MG CPR

1245 - ACIDO FOSFORICO 37%

1700 - ACIDO TRANEXAMICO 250MG CPR

1657 - ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML

78 - ACIDO VALPROICD 250MG/SML

1437 - ACIDO VALPROICO 250 MG CPR

79 - ACIDO VALPROICO 300 MG CPR

1275 - ACIDO VALPROICO 500 MG CPR

1407 - ADENOSINA 3IMG/M|.

45353 - ADESIVO PRIMER E ADESIVO FOTOPOLIMERIZAVEL - USO
ODONTOLOGICO

1005 - ADRENALINA EPINE=RINA 1MG/ML INJ
44447 - AGUA DESTILADA 10 ML INJ

1720 - AGUA PARA INJETAVEIS - 10ML

38496 - AGULHA DESCARTAVEL 13 X 45

36497 - AGULHA DESCARTAVEL 25 X 07

38498 - AGULHA DESCARTAVEL 25 X 08

38495 - AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12

1555 - AGULHA DESCRTAVEL 20 X 55

35136 - AGULHA GENGIVAL CURTA DESCARTAVEL - USO ODONTOLOGICO
44406 - AGULHA HIPODERMICA 0,6 X 25MM

1891 - AGULHA SPINAL 37Gi 1/2

50612 - ALAVANCA ADULTC), CURVAS, DIREITA E/OU ESQUERDA
50611 - ALAVANCA INFANTIL, CURVAS, DIREITA E/OU ESQUERDA
50539 - ALAVANCA RETA ADULTO TIPD APICAL

50540 - ALAVANCA RETA ADULTO TIPO SELDIN

994 - ALBENDAZOL 400 MG/10ML SUSP

363 - ALBENDAZOL 400 MG CPR

1222 - ALCOOL 70 % GEL

45357 - ALCOOL 70% - LIQUIDO

55324 - ALCOOL ETILICO, HIDRATADO 70% 1000ML L1Q

1912 - ALCOOL TODADO 0,1% 1000ML

1496 - ALENDRONATO DE SODIO 70MG CPR

1874 - ALGODAD SO0GRAMAS

38520 - ALGODAO 500 GR ROLO

55275 - ALGODAD EM BOLA

1815 - ALMOTOLIA PLASTICA 250 ML AMBAR

38521 - ALMOTOLIA PLATICA 250 ML

1188 - ALOPURINOL 300 MG CPR

827 - ALPRAZOLAM 0,5 MG CPR

50541 - ALVEOLOTOMO - USO ODONTOLOGICO

1039 - AMBROXOL 15MG/SML XPE PEDIATRICO

1317 - AMBROXOL 30MG/SML XPE ADULTO

2104 - AMICACINA 500MG

365 - AMINOFILINA 100 MG CPR

1406 - AMINOFILINA 24MG/ML

489 - AMIODARONA 150 MG/3ML IN

1041 - AMIODARONA 200 MG CPR

1364 - AMITRIPTILINA 25 MG CPR

55287 - AMOTOLIA 250 ML

1189 - AMOXICILINA 500 MG CPR

996 - AMOXICILINA SOMG/ML SUSP

;403 - AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 250MG + 62,5MG/SML
1156 - AMOXICILINA + CLAYULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125 MG CPR
1914 - AMPICILINA 1GR

35139 - ANESTESICO INJETAVEL - LIDOCAINA CLORIDRATO - USO
ODONTOLOGICO

Previsio para 24 més(es)

*Saldo Atual  *Consumo Médio ~ *Média Custo R$ *Previsio Compra  *Previsio Custo R$

15654 6 1,0000 0 0,0000
5 1 2,0000 19 89,6109
139 48 229,0000 1013 4.830,7181
6484 843 142,0000 13748 2322,7231
564 36 74,0000 300 615,7734
150920 16494 632,0000 244936 9,380,4267
173 52 249,0000 1075 5.117,5381
9482 814 29,0000 10054 361,9440
28 9 55,0000 188 1.184,4000
3184 101 127,0000 0 0,0000
155 Px) 137,0000 397 2.376,0742
510 31 153,0000 234 1.170,3889
15900 2466 1.800,0000 43284 31.597,3200
1450 46 34,0000 0 0,0000
1070 6186 2.652,0000 147394 63.191,9245
19 4 34,0000 TR GRER67Y
& 1 12,0000 18 227,3400
461 25 28,0000 139 154,1456
690 133 47,0000 2502 879,3988
4927 658 181,0000 11665 3.208,8336
7277 61 6,0000 0 0,0000
53398 556 78,0000 o 0,0000
24643 214 9,0000 0 0,0000
40381 524 47,0000 0 0,0000
1010 9 60,0000 0 0,0000
990 176 56,0000 3234 1.033,2990
2124 8 1,0000 0 0,0000
51 13 187,0000 261 3.663,8202
0 0 2,0000 0 0,0000
6 0 16,0000 0 0,0000
2 1] 2,0000 0 0,0000
7 0 0,0000 0 0,0000
982 157 172,0000 2786 3.036,7400
3417 251 88,0000 2607 912,4500
77 o 1,0000 0 10,0000
1204 73 362,0000 548 2.710,1049
941 1 6,0000 0 10,0000
8 2 33,0000 40 650,2266
1B66 333 62,0000 6126 1.137,8799
1 2 23,0000 46 611,8000
376 5 41,0000 0 0,0000
1629 3 10,0000 0 0,0000
36 0 0,0000 0 0,0000
181 0 0,0000 0 0,0000
7215 723 193,0000 10137 2.700,4852
1290 248 15,0000 4662 279,7200
5 0 5,0000 0 0,0000
1809 145 527,0000 1671 6.071,0637
1486 203 861,0000 3386 14.341,3712
12 3 16,0000 60 308,4000
17830 1991 157,0000 29954 2.369,3165
293 50 416,0000 907 7.502,3677
160 10 16,0000 80 135,3670
18132 3055 908,0000 55188 16.402,5480
36850 12385 471,0000 260390 9.895,2262
193 1 3,0000 0 0,0000
18576 3491 729,0000 65208 13.614,7705
663 94 493,0000 1573 8.266,3974
247 %9 1,851,0000 2129 39,966,1205
6842 2532 4.181,0000 53926 £9,045,5971
7 3 12,0000 0 0,0000
2500 242 445,0000 3308 6.094,5589

* Periodo: Intervako entrv a Data Inicial e Final,

Saido Atual: mamummmmmmmmmmm.

‘Consumo Médio: Quantidade de saidas no Periodo dividido pelo nimero de meses do Periodo.
Mécka Custo; Consumo Méd o multiplicado pelo Valor do Produta.

Valor do Produto: Valor registrado na entrada de estoque mais recents, caso este seja 0, & usado o maior valor
Previsio : (Comsuma Médio x N® Meses da Previsda) - Saldo Atusl,
Previslio Custo: (Previslio Compra x Valor do Praduta)

Impresso em: Quarta-feira 10 de Julho de 2024 09:59 AM

por: JOAO ANTONIO BAZZANELLA LUFT Pagina 1 de 13




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA

SECRETARIA DE

SAUUDE

L e Ll TR

Relatério de Estoque

Movimentacdo de estoque - Consumo Médio / Previsdo de Compra

Filtros: Data Inicial: 01/05/2023 Data Final: 01/05/2024
Mostrar Produtos: Todos os Produtos

1897 - ANESTESICO INJETAVEL MEPIVACAINA USO ODONTOLOGICO
35140 - ANESTESICO TOPICO GEL

387 - ANLODIPINO 5§ MG CPR

50542 ~ APARELHO AMALGAMADOR - OSO ODONTOLOGICO

50546 - APARELHO DE PROFILAXIA BUCAL

717 - APARELHO PARA GLICEMIA

1587 - APIXABANA 5 MG CPR

45601 - APONTADOR ESCOLAR

38522 - ATADURA DE CREPE 10 CM

38523 - ATADURA DE CREPE 15 CM

38524 - ATADURA DE CREPE 20 CM

38525 - ATADURA DE CREPE 6 CM

0003 - ATADURA GESSADA 15 CM

0004 - ATADURA GESSADA 20 CM

1031 - ATENOLOL 50 MG CPR.

1445 - ATROPINA 0,25 MG/1ML IN)

1499 - AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSAD

98 - AZITROMICINA 500 MG CPR

35143 - BABADOR ODONTOLOGICO, DESCARTAVEL - PROTETOR CLINICO
ODONTOLOGICO

57846 - BANDAGEM TRIANGULAR, 100% ALGODAO, 0,70X0,70X1,00 M
57848 - BANDAGEM TRIANGULAR, 100% ALGODAQ, 140X140X200CM
1794 - BANDEJA DE INOX

1377 - BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UL IN)

1378 - BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI INJ

565 - BENZOATO DE BENZILA 25% EMULSAQ

1438 - BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML

408 - BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ

1215 - BIPERIDENO 2 MG CPR

15275 - BLOCO ANOTEECOLE4 X 1

39650 - BLOCO DE GUI DE REFERENCIA/CONTRA REFERENCIA 50 FOLHAS
57634 - BLOCO DE RECADO ADESIVO

38527 - BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO

45612 - BORRACHA ESCOLAR

1890 - BOWIE DICK 50UND

68 - BRIMONIDINA, TARTARATO 0,2% TIMOLOL, MALEATO 0,5% COLIRIO
COMBIGAN

50550 - BROCA CIRURGICA, ALTA ROTACAQ N9702, N9701, N9703
50569 - BROCA DE ALTA RCTAGAD Ne 1011
50551 - BROCA DE ALTA ROTAGAO N° 1012
50553 - BROCA DE ALTA ROTAGAQ N© 1014
50555 - BROCA DE ALTA ROTAGAO Ne 1015
50559 - BROCA DE ALTA ROTAGAD N° 1019
50568 - BROCA DE ALTA ROTAGAD Ne 2135 F
50571 - BROCA DE ALTA ROTAGAO Ne 3118
5056 - BROCA DE ALTA ROTAGAD N° 3168 EF
35176 - BROCA DE ALTA ROTAGAD Ne 3168F
05056 - BROCA DE ALTA ROTAGAO No 3195 EF
50577 - BROCA DE BAIXA ROTACAD Ne 02
50572 - BROCA DE BAIXA ROTAGAO N° 03
50573 - BROCA DE BAIXA ROTACAQ e 04
50574 - BROCA DE BAIXA ROTAGAO NO 05
50575 - BROCA DE BAIXA ROTAGAQ NO 07

1412 - BROMETO DE IPRATROPIO 0,250MG/ML
409 - BROMOPRIDA 10MG/2ML INJ

1043 - BROMOPRIDA 4 MG/ML GTS

1045 - BUDESONIDA 32MCG/DOSE SPRAY

1511 - BUDESONIDA 50MCG/DOSE SPRAY

1512 - BUDESONIDA 64MCG/DOSE SPARAY
1514 - BUPROPIONA 150MG

1893 - BUTILEROMETO ESCOPOLAMINA 10MG
55350 - CABO DE BISTURI N.2 3

55349 - CABO DE BISTURI N.° 4

45421 - CABO PARA ESPELHO CLINICO ODONTCLOGICO
45460 - CADERNO UNIVERSITARIO 200 FOLHAS

*Salda Atual

Previsdo para 24 més(es)

*Consumo Médio  *Média Cust RS *Previséo Compra-

750 79 150,0000 1146
4 1 7,0000 20
56953 7144 280,0000 114503
1 0 88,0000 0

0 1] 223,0000 0
63 5 60,0000 57
800 85 135,0000 1140
175 0 0,0000 0
15342 237 69,0000 0
11614 269 131,0000 0
4843 250 162,0000 1157
12088 2 4,0000 0
28 2 4,0000 0
a 0 0,0000 0
60282 7270 406,0000 114198
172 2 1,0000 0
1312 123 919,0000 1640
5948 794 621,0000 13108
321 583 135,0000 13671
50 ] 25,0000 48
100 8 50,0000 92
10 0 3,0000 0
633 60 413,0000 BO7
143 6 45,0000 1
35 1 3,0000 0
243 4 22,0000 0
234 0 0,0000 0
6780 2535 633,0000 54060
223 4] 0,0000 0
87 1 12,0000 0
267 3 7,0000 0
1258 21 67,0000 0
949 1 0,0000 0
0 0 62,0000 0
74 2 B1,0000 a
3 1 4,0000 ()
20 0 1,0000 0
P 0 0,0000 0
75 2 0,0000 0
34 1 1,0000 0
16 0 1,0000 0
0 1 2,0000 24
158 1 0,0000 0
314 1 0,0000 0
189 2 0,0000 1]
15 1 6,0000 9
37 1 0,0000 0
148 1 4,0000 0
20 0 1,0000 o
75 1 0,0000 0
36 0 0,0000 0
208 53 58,0000 1064
506 76 134,0000 1318
621 212 376,0000 4467
69 &7 668,0000 1539
392 8 171,0000 0
331 41 487,0000 653
4530 2980 1.145,0000 66990
200 68 90,0000 1432
21 ] 1,0000 1]
25 ] 1,0000 0
16 1 6,0000 8
60 1 12,0000 1]

*Previsdo Custo R$
2.177,4000
174,0000
4.493,9290
0,0000
0,0000
661,7700
1.811,3500
0,0000
0,0000
0,0000
747,2069
0,0000
45,0000
0,0000
6.381,5144
0,0000
12.273,1545
10.251,6137

3.170,5379

275,0800
556,3371
0,0000
5.550,3044
8,0712
0,0000
0,0000
0,0000
13.505,7784
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
©,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
45,3600
0,0000
0,0000
0,0000
85,5000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
1.162,3459
2.324,9994
7.019,2532
15.336,0759
0,0000
7.808,7089
25.743,7171
1.890,2400
0,0000
0,0600
40,1524
0,0000

* Perfodo: Intervalo entre a Data Inicial @ Final,

Consumo Médio: Quantidade de saidas no Periodo dividido pelo ndmero de meses do Periodo.
Médla Custn: Consumo Médio multiplicads pelo Valor do Produte.

Saldo Atual: Soma de todos os lotes do produto ou apenas dos lotes da origem informada.

Valor do Produto: Valor registrado na entrada de estoque mals recente, caso este seja 0, & usado o maior valor.

Previslio Compra: (Comsumo Médic x V¢ Mesos da Previslio) - Salgo Atual,
PrevisSo Custo: (Previsio Compra x Valor do Produto)

Impresso em: Quarta-feira 10 de Julho de 2024 09:59 AM

por: JOAQ ANTONIO BAZZANELLA LUFT
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TSAGDE" Relatério de Estoque
Movimentacgdo de estoque - Consumo Médio / Previsdo de Compra

Filtros: Data Inicial: 01/05/2023 Data Final: 01/05/2024
Mostrar Produtos; Todos os Produtos

1414 - CAFEINA + CARISOPRODOL + DICLOFENACO SODICO + PARACETAMOL
30/125/50/300 MG

#2250 - CALCULADORA

1887 - CAMPO OPERATORIO 45CMXS0CM 30GR

1588 - CANAGLIFLOZINA 300 MG CPR

46674 - CANETA AZUL

50581 - CANETA DE ALTA ROTACAO ODONTOLOGICA

42254 - CANETA MARCA TEXTO

42253 - CANETA VERMELHA

50583 - CAPSULA DE AMALGAMA, 02 PORCOES

1078 - CAPTOPRIL 25 MG CPR

1365 - CARBAMAZEPINA 200 MG CPR

1368 - CARBAMAZEPINA 20MG/1ML SUSP

888 - CARBONATO DE CALCIO 500 MG CPR

1507 - CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 600 MG + 400 U CPR
1370 - CARBONATO DE LITIO 300 MG CPR
50584 - CARIOSTATICO ODONTOLOGICO

1749 - CARMELOSE SODICA SMG/ML {0,5%)

1431 - CARVEDILOL 12,5 MG CPR

640 - CARVEDILOL 25 MG CPR

1432 - CARVEDILOL 3,125 MG CPR

1192 - CARVEDILOL 6,25 MG CPR

38531 - CATETER INTRAVENOSO COM AGULHA SILICINADA Ne 14
38533 - CATETER INTRAVENOSO COM AGULHA SILICINADA N° 18
38534 - CATETER INTRAVENOSO COM AGULHA SILICINADA N° 20
38535 - CATETER INTRAVENOSO COM AGULHA SILICONADA Ne 22
38536 - CATETER INTRAVENOSO COM AGULHA SILICONADA N° 24
38537 - CATETER TIPO OCLILOS PARA OXIGENIO

1179 - CEFALEXINA 250MG,SML SUSP

1049 - CEFALEXINA 500 MG CPR

412 - CEFTRIAXONA 1G IM

1929 - CEFTRIAXONA 1 G IW/IV

1750 - CEFTRIAXONA 1G IV

998 - CETOCONAZOL 200 MG CPR

1032 - CETOCONAZOL 20MG/1G CREME

1649 - CETOCONAZOL 20MG/G XAMPU

1729 - CETOPROFENO 100MG INTRAVENOSO

1688 - CETOPROFENO 50 MG/ML PROFENID

1803 - CHAVE PARA INSERCAO E REMOGAO

1736 - CILOSTAZOL 100MG

1714 - CILOSTAZOL 50 MG PR

413 - CIMETIDINA 150 MG/ 1ML IN]

1050 - CINARIZINA 75 MG (PR

1677 - CIPROFIBRATO 100 MG CPR

312 - CIPROFLOXACINO 500 MG CPR

414 - CITALOPRAM 20 MG CPR

1513 - CLARITROMICINA 500 MG CPR

1867 - CLINDAMICINA 150MG/ML

19635 - CLINDAMICINA 300 MG CPS

1813 - CLIPS N° 3/0

307 - CLOBAZAM 20 MG CPf,

394 - CLOMIPRAMINA 25 MG CPR

1506 - CLOMIPRAMINA 75 MG = CPR

1372 - CLONAZEPAM 2,5 MG/ML GTS

1371 - CLONAZEPAM 2 MG CPR

116 - CLOPIDOGREL, BISSU.FATO 75 MG CFR

416 - CLORETO DE POTASIO 19,19 10ML IN)

1734 - CLORETO DE SODIO 0,9% AMP

1195 - CLORETO DE SODIO 0,9% SOL NASAL

1713 - CLORETO DE SODIO 0,9% spray

1735 - CLORETO DE SODIO 20% AMP

55404 - CLOREXIDINA 0,12%

1849 - CLOREXIDINA 2% 1000ML

1594 - CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG CPR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA 0 035

Previsio para 24 més(es)

26960 4792 767,0000 88048
“17 0 5,0000 0
H 4 426,0000 91
S70 38 262,0000 342.
1401 B8 7,0000 0
7 1 149,0000 17
93 3 6,0000 0
.. 547 1 0,0000 0
69 i 20,0000 123
41289 6599 184,0000 117087
17378 6050 1.101,0000 127822
172 13 89,0000 140
16245 1895 318,0000 29235
10087 2286 142,0000 4777
29930 5141 953,0000 93454
i (] 7,0000 0
194 13 95,0000 118
51720 6151 5§24,0000 95904
21210 2020 294,0000 21270
48451 8542 596,0000 156557
57050 7623 639,0000 125902
700 1 0,0000 0
293 9 5,0000 0
1975 97 52,0000 353
5392 304 157,0000 1504
11182 248 157,0000 0
1126 17 22,0000 0
481 &0 5§59,0000 959
21146 4556 2.039,0000 88198
292 168 1.484,0000 3740
1624 83 504,0000 368
5653 617 2.563,0000 5149
4096 150 39,0000 0
512 36 97,0000 352
389 2 142,0000 79
150 85 335,0000 1890
0 e 15,0000 96
9 0 3,0000 0
0 686 243,0000 16464
300 1025 226,0000 24300
1189 124 172,0000 1787
15274 8035 1.796,0000 177566
6795 1733 401,0000 34797
14059 1622 335,0000 24869
3170 1735 5.205,0000 38470
2700 137 196,0000 568
115 2 72,0000 413
3340 134 156,0000 0
14 0 1,0000 0
200 67 60,0000 1408
11960 1610 1.203,0000 26680
2000 164 299,0000 1936
1600 163 371,0000 2312
0 4470 197,0000 ; 107280
8342 1836 561,0000 35722
42 1 0,0000 0
285 5 2,0000 0
658 184 384,0000 3758
181 2 4,0000 0
420 1 0,0000 0
2 6 71,0000 122
5 0 0,0000 0
24215 6413 5§75,0000 129697

14.085,2921
0,0000
10.327,5588
| 2,386,0200
0,0000
4.338,7600
0,0000
0,0000
330,5082
3,267,4568
23,265,7310
952,0000
4.909,7148
2.786,5229
17.321,2905
0,0000
850,7348
8.176,3809
3.963,6059
10.922,2445
10.557,7363
0,0000
0,0000
191,0288
984,2725
0,0000
0,0000
8.897,6402
39.469,2241

L 33.042,3728

2.237,7260
38.031,0371
0,0000
950,9280
1.681,8334
7.467,0594
345,6000
0,0000
5.844,7200
5.346,0000
2.479,0732
39.691,2463
8.050,6151
5.137,6641
115.410,0000
840,8400
1.377,5750
0,0000
0,0000
1.268,9365
19.929,9600
3.523,5200
5.276,9971
4.720,3200
10.921,6846
0,0000
0,0000
7.854,8916
0,0000
0,0000
1.559,4117
0,0000
11.631,4423

* Perfodo: Intervalo entre a Data Inicial e Final.

ﬂnh:mum;qmwmwmmmumw.

Consumo Médio: Quantidade de saidas no Periodo dividido pelo nimern de meses do Periodo.
Média Custn: Consuma Médo multiplicadn pelo Valor do Produto.

‘Valor do Produto: Valkor registrado na entrada de estoque mals recente, caso este seja 0, § usado o maior valor.
Abual.

Previslo Custo: (Previsio Compra x Valor do Produto]

Impresso em: Quarta-feira 10 de Julho de 2024 09:59 AM

por: JOAO ANTONIO BAZZANELLA LUFT Pagina 3 de 13
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA

SAGDE Relatério de Estoque
Movimentagdo de estoque - Consumo Médio / Previsdo de Compra

Filtros: Data Inicial: 01/05/2023 Data Final: 01/05/2024
Mostrar Produtos: Todos os Produtos

Previsio para 24 més(es)
B B R AR e st A | =saldoAtual | *Consumo Médio  *Média Custo R$ *Previsio Compra.  *Previsdo Custo R§
1715 - CLORIDRATO DE DOXICICLINA 100 MG 2458 53 17,0000 0 0,0000
1416 - CLORIDRATO DE METFORMINA + VILDAGLIPTINA 504850 MG CPR 56 51 137,0000 1168 3.118,5600
1444 - CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CPR 90 4495 765,0000 107790 18.342,3624
;;91 = CLORIDRATO DE PIRIDOXINA MALS DIMINIORINATO 50MG/ML DRAMIN 1 17 - 30,0000 397 673,7282
1628 - CLORIDRATO DE SOTALOL 120 MG CPR 0 73 37,0000 1752 885,3781
1626 - CLORIDRATO DE SOTALOL 160MG 960 33 10,0000 0 0,0000
1673 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG 5187 2936 451,0000 65277 10.021,6207
1573 - CLORIDRATO DE TRAZODONA 50 MG CPR 0 589 241,0000 14136 5.787,2784
1592 - CLORIDRATO METILFENIDATO 10 MG CPR 0 1744 534,0000 41856 12.807,5559
1374 - CLORPROMAZINA 100 MG CPR 4020 1873 412,0000 40932 9.005,5598
1375 - CLORPROMAZINA 25 MG CPR 13620 2396 664,0000 43884 12.168,1862
895 - CLORPROMAZINA 25 MG/ML INJ 110 1 2,0000 0 0,0000
1346 - CLORPROMAZINA 40MG/1ML GTS 142 3 18,0000 0 0,0000
1536987 - CODEINA 30 MG CPR 3960 3062 3.006,0000 69528 68.243,8658
42263 - COLA BRANCA ESCOLAR 110G 106 o 0,0000 [1] 0,0000
1616 - COLAGENASE 198 5 50,0000 0 0,0000
B90 - COLAGENASE + CLORANFENICOL 331 7 231,0000 317 2.673,9120
1748 - COLECALCIFEROL 50000U1 - VITAMINA 03 288 27 16,0000 360 216,0000
1747 - COLECALCIFEROL 5000UI - VITAMINA D3 270 8 2,0000 0 0,0000
1163 - COLETOR DE URINA UNIVERSAL 20 2 2,0000 18 26,2800
42174 - COLETOR PARA MATERIAL PERFURO CORTANTE CAPACIDADE 13 102 7 34,0000 0 0,0000
1926 - COLETOR PERFUROCORTANTE 20L 7 5 33,0000 113 777,6589
1236 - COMPLEXO B 2ML INJ 1363 340 440,0000 6797 8.813,2299
1395 - COMPLEXO B CPR 11644 12318 638,0000 283988 14.711,00981
1212 - COMPLEXO B GTS 556 38 71,0000 356 659,2022
55282 - COMPRESSA DE GAZE 10X10 CM 8568 365 212,0000 192 111,2738
1809 - COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS 7,5 X 7.5 17342 1363 736,0000 15370 8.256,0004
42190 - COMPRESSA DE GAZE 75X75 MM PACOTE COM 500 UNIDADES 304 1 7,0000 [} 0,0000
g{mﬂf:{OLC?“MI;CREE)SSA DE GAZE ESTERIL, PCT COM 10 UNIDADES - USO 3666 125 73,0000 o 0,0000
48142 - COMPRESSA DE GAZE PACOTE COM 10 UNIDADES 2599 54 27,0000 0 0,0000
;?SS;T?WRES%E&%E' PCT COM 500 UNIDADES, DOBRADURA 4 1 12,0000 0 493,8462
1754 - CONTRA- ANGULO - PECA CANETA BAIXA ROTAGAO - ODONTOLOGIA 4 0 31,0000 0 0,0000
42269 - CORRETIVO LIQUIDO 10 1 2,0000 14 23,1000
52270 - CUBA RIM INOX 66 i 2,0000 0 0,0000
1448 - CUMARINA + TROXERRUTINA 15 MG + 90 MG CPR 7240 2054 842,0000 42056 17.242,5600
50590 - CUNHA DE MADEIRA - USO ODONTOLOGICO 8oo § 0,0000 0 0,0000
35195 - CURATIVO ALVEQOLAR COM PROPOLIS - ALVEOLEX 13 0 7,0000 0 0,0000
42196 - CURATIVO CAIXA COM 500 UNIDADES 107 0 4,0000 0 0,0000
1603 - DESVENLAFAXINA 50 MG CPR &0 382 363,0000 9132 8.650,2114
47002 - DETERGENTE ENZIMATICO 01 LT 39 0 3,0000 0 0,0000
288 - DETERGENTE ENZIMATICO 5L 3 0 11,0000 g 0,0000
45309 - DETERGENTE ENZIMATICO 5LT 13 0 31,0000 0 0,0000
1924 - DETERGENTE NEUTRO SANEANTE 1] 0 3,0000 ] 0,0000
1461 - DEXALGEN ] 0 12,0000 0 0,0000
1399 - DEXAMETASONA 0, 1IMG/ ML ELIXIR 640 24 57,0000 0 0,0000
1452 - DEXAMETASONA 1MG/G 4094 286 423,0000 2770 4,099,6000
1125 - DEXAMETASONA 4 MG CPR 12765 964 162,0000 10371 1,748,8282
1126 - DEXAMETASONA 4MG/ML INJ B77 250 464,0000 6083 9.734,2732
1350 - DIAZEPAM 10 MG/2ML 1N 412 19 19,0000 44 43,8153
1366 - DIAZEPAM 10 MG CPR 32 17 2,0000 76 42,4773
829 - DIAZEPAM 5 MG CPR 45640 3335 143,0000 34400 1.479,2000
1318 - DICLOFENACO SODICO 50 MG CPR 15652 2916 146,0000 54332 2.716,6000
423 - DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML INJ 2122 124 121,0000 854 832,0750
1799 - DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG INATIVO 0 10 3,0000 240 63,6000
424 - DIGOXINA 0,25 MG CPR 31211 1810 314,0000 12229 2.122,7809
2094 - DILUENTE FEBRE AMARELA 10 DOSES 3z 20 1,0000 159 8,5501
5029 - Diluente para Vacina Triplice Viral - 10 doses 556 80 31,0000 1364 527,4954
5027 - Diluente p/ Vacina Febre Amarela - 5 doses 426 5 0,0000 0 0,0000
1789 - DILUENTE Pf VARICELA 1 DOSE 23 ] 0,0000 121 1,2100
5001 - DILUENTE VACINA BCG (20 DOSES) 30 7 7,0000 138 138,0000
1866 - DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE (DRAMIN BG6 DL) 107 17 229,0000 301 4.010,7056
1873 - DIMENIDRATO+PIRIDOXINA GOTAS (DRAMIN B6) 1 1 5,0000 23 107,8371
* Perfoda: Intervalo ertre a Data Iniclal e Final. ‘alor do Produto: Valor registrado na entrada de estoque mals recente, caso este seja 0, é usado o malor valor.

Saldo Atual: Soma de todos os lotes do produto ou apenas dos lotes da origem Informada. Previsiio Compra: (Comsumo Medlo x N® Meses da Previslo) - Salda Atual.
Consumo Médio: Quantidade ce saidas no Petiodo dividido pelo nimero de meses do Periodo. Previslio Custo: (Previsin Compra x Valor do Produtn)
Média Custo: Consumo Médio multiplicado pelo Valor da Produtn.

Impresso em: Quarta-feira 10 de Julho de 2024 09:59 AM por: JOAQ ANTONIO BAZZANELLA LUFT Pagina 4 de 13




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA Q 03

SECRETARIA DE

SAUDE Relatério de Estoque
Movimentagdo de estoque - Consumo Médio / Previsdo de Compra

Filtros: Data Inicial: 01/05/2023 Data Final: 01/05/2024
Mostrar Produtos: Todos os Produtas

Previsdo para 24 més(es)
Produto | (i =5 *Saldo Atual ~ *Consumo Médio  *Média Custo R$ *Previsio Compra  *Previsdo Custo R$
1002 - DIMENIDRATO + VITAMINA BS 50MG + 50 MG IN] [DRAMIM B&] 722 12 39,0000 0 0,0000
1 - DIOSMINA + HESPERIDINA 450 MG + 50 MG CPR 5108 9964 3,917,0000 234028 92.013,1117
308 - DIPIRONA SODICA 500 MG CPR 49456 17517 1.966,0000 370952 41.644,1992
1052 - DIPIRONA SODICA 500 MG/ML GTS 2068 425 480,0000 8131 9.178,7105
1405 - DIPIRONA SODICA £00 MG/ML IN) 1155 776 837,0000 17469 18.831,3346
1489 - DIPROPIONATO DE SECLOMETASONA 250MCG SPRAY 259 17 345,0000 149 3,053,015
979 - DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 MCG SPRAY 201 8 162,0000 0 0,0000
;T“mgmm?m§+mqm + FOSFATO DISSODICO DE 1715 161 554,0000 2149 7.404,8569
35198 - DISCO PARA ACABAMENTO DENTAL 1 1 47,0000 23 759,0000
1601 = DIVALPROATO DE 50010 250 MG CPR i 11860 166 S 120,0000 2124 | 1.534,6747
76 - DIVALPROATO DE SOCIO 500 MG CPR 4820 335 308,0000 3220 2.952,7400
1004 - DOPAMINA 5 MG/ML INJ 10 ML 88 2 4,0000 0 0,0000
425 - DOXAZOSINA 2 MG C°R 24020 7879 596,0000 165076 12.486,8637
2085 - DRENO DE TORAX N° 34 3 0 1,0000 0 0,0000
1862 - DULOXETINA 30 MG CPR 9270 1665 1.968,0000 30690 36.275,6233
18622 - DULOXETINA 60 MG CPR 8310 1998 3.336,0000 39642 66.202,1400
1856 - EFEDRINA 50MG/ML ] 4 0,0000 96 0,7103
mﬁmmmm COM DESFIBRILADOR DEA 15 1 916,0000 9 14,127,8824
1762 - ELETRODOS PARA MONITORACAO CARDIACA 104 2 8,0000 0 0,0000
1199 - ENALAPRIL 10 MG CPR 60510 5323 182,0000 67242 2.295,5303
340 - ENALAPRIL 20 MG CPR 81350 9224 459,0000 140026+ .+ 6.972,8663
1717 - ENOXAPARINA SODICA - 20MG/0,2ML 45 8 96,0000 146 1.867,3400
1722 - ENOXAPARINA SODICA - 40MG/0,4ML 200 s 503,0000 640 5.196,8000
63967 - ENVELOPE AUTOSELANTE TAMANHO 7X23CM 8% 33 185,0000 703 3.893,2140
ts:g}s - mv&nﬁgmﬁ 100MM X 260 MM - EMBALAGEM COM 1300 n 6,000 . 0,0000
ﬁgn-%gnnssam 150MM X 300MM - EMBALAGEM COM 1175 22 90,0000 o 0,0000
?:é?é&n g:\-&tﬁemmm 90MM X 160MM - EMBALAGEM COM 50 2 0.0000 o 80008
?:g?gm?:m Dsérrossmms S0MM X 260MM - EMBALAGEM COM 26600 042 57,0000 2008 ' 1.216,8015
Jagssg ’E&uzm 2 wﬁncn?ln Dwgu EE:M AMBAS AS VIAS LACRADAS COM 35 0 0,0000 0 0,0000
1880 - EQUIPO INFUSAD DE SANGUE 1,50CM 9 8 41,0000 153 786,4200
38550 - EQUIPO MACROGOTAS COM ROLDANA E INFUSOR LATERAL 10804 397 369,0000 [} 0,0000
2063 - EQUIPO MICROGOTAS 0 2 3,0000 48 76,3200
1825 - EQUIPO MULTIVIAS (2 VIAS COM CLAMP) 1649 121 83,0000 1255 856,8123
38551 - EQUIPO PARA ALIMENTAGAO ENTERAL MACRO GOTAS 2071 10 12,0000 0 0,0000
91 - ERITROMICINA 50 MG/ML SUSP 43 1 3,0000 0 0,0000
491 - ESCOPOLAMINA 20Mi3/1ML INJ 438 10 34,0000 522 448,0714
1053 - ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10 MG + 250 MG CPR 9391 4195 1.006,0000 91289 21.883,5270
1404 - ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG/S00MG INJ 867 137 214,0000 2421 3,779,6015
1392 - ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 6,67/333,4 MG/ML GTS 651 £ 335,0000 765 4.322,9528
1692 - ESCOVA COM CLOREXIDINA 2% 44 s 8,0000 76 123,8800
45583 - ESFIGMOMANMETRO ADULTO 71 0 14,0000 0 0,0000
55303 - ESFIGMOMANOMETRO 26 0 12,0000 0 0,0000
38553 - ESPARADRAPO 10 X 4,5 CM 449 16 127,0000 0 0,0000
47011 - ESPATULA N° 01 - [NSERCAQ DE MATERIAL RESTAURADOR 29 1 13,0000 (] 0,0000
50596 - ESPATULA N 24, MANIPULACAO DE MATERIAL ODONTOLOGICO 2 0 2,0000 0 0,0000
38555 - ESPECULO TAMANHO M EMBALADO INDIVIDUALMENTE 2884 4 1,0000 0 0,0000
50597 - ESPELHO CLINICO CDONTOLOGICO No § 383 4 103,0000 0 0,0000
1763 - ESPESSANTE PARA ALIMENTOS LIQUIDOS COM AMIDO 2256 2 4 107,0000 74 2.106,2308
1434 - ESPIRONCLACTONA 100 MG CPR 19160 1088 633,0000 6952 4,046,0640
1055 - ESPIRONOLACTONA 25 MG CPR 53185 6742 1.221,0000 108623 19.669,4452
45584 - ESTETOSCOPIO ADULTO 100 0 3,0000 0 0,0000
1569 - ESTRIOL 1MG/G 109 8 96,0000 83 979,4000
427 - ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625 MG CPR 2362 105 82,0000 158 123,3417
29 - ETILEFRINA 10MG/ML IN) 164 12 22,0000 124 226,5334
35206 - EUGENOL - USO ODONTOLOGICO 2 0 6,0000 0 0,0000
1927 - FEBRE AMARELA ( 1C DOSES) 480 60 263,0000 960 4,210,7431
1363 - FENITOINA 100 MG CPR 20580 2651 289,0000 43044 4,691,7960
1351 - FENITOINA 50 MG/ML IN) 198 6 24,0000 0 0,0000
1354 - FENOBARBITAL 100 MG CPR 6100 1761 394,0000 36164 8.088,5003
1443 - FENOBARBITAL 200MG/ML 242 0 1,0000 0 0,0000
* Perfodo: Intervalo entre » Datn [nicial e Final. Valor do Produto: Valor reglstrado na entrada de estoque maks recente, caso este seja 0, & usado o malar valor,

Saldo Atual: Soma de todas os lotes do produto ou apenas dos lotes da origem Informada. Previslo Compra: (Comsumo Médio s N5 Meses da Previslio) - Saldo Atual.
Consumo Médio: Quantidade de saidas o Periodo dividido pelo ndmero de meses do Periodo. Previslo Custo: (Frevisiio Compra x Valor do Produto)

Midia Custo: Consumo Médic multiplicado pelo Valor do Produto.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA

SaAGDE Relatério de Estoque
Movimentagdo de estoque - Consumo Médio / Previsdo de Compra

Filtros: Data Inicial: 01/05/2023 Data Final: 01/05/2024
Mostrar Produtos: Todos os Produtos
Previsdo para 24 més(es)

*Média Custo R$ *Previsio Compra ~ *Previso Custo R$

Produto

16 - FENOBARBITAL 40 MG/ML OU 4% GTS 65,0000 116 472,0679
1242 - FENTANILA 50MCG/ML = AMP 10ML : % Tr N L 2 6,0000 s 132,2490
1492 - FINASTERIDA § MG CPR 20750 3164 724,0000 55186 12,631,6654
1895 - FIO ACIDO POLIGLICOLICO 1.0 AGULHA 4 45 9 2.261,0000 17 44.610,49287
1875 - FIO CATGUT CROMADD 1 AGULHA 4 72 9 66,0000 144 1.092,1453
1876 - FIO CATGUT CROMADO 2-0 AGULHA 3,0CM 1 14 43,0000 335 1.050,7283
2097 - FIO CATGUT CROMADO 2 AGULHA 4 48 3 £89,0000 9% 10.575,3600
38557 - FIO CATGUT CROMADO 3-0 COM AGULHA 45 €M 24 2 6,0000 24 66,6887
1877 - FIO CATGUT SIMPLES 3-0 AGULHA 3,0CM 27 9 1.112,0000 189 23.133,6000
54096 - FIO DENTAL /// 25 e/ou 50 METROS - USO ODONTOLOGICO 295 0 1,0000 0 0,0000
35209 - F10 DE SUTURA AGULHADO NYLON N° 4.0, USO ODONTOLOGICO 688 16 24,0000 0 0,0000
1937 - FIO SUTURA MONONYLON 2-0 COM AGULHA 30 CM 1 8 420,0000 191 9.912,5000
38559 - FIO SUTURA MONONYLON 2-0 COM AGULHA 45 CM 488 3 3,0000 0 0,0000
1899 -+ FIO SUTURA MONONYLON 3-0 COM AGULHA 30 CM 8 35 1,093,0000 832 26.110,9691
38561 - FIO SUTURA MONUNYLON 3-0 COM AGULHA 45 CM 1100 5 6,0000 0 0,0000
1934 - FI0 SUTURA MONONYLON 4-0 COM AGULHA 20 CM 1 4 129,0000 95 2.945,0000
38560 - FIO SUTURA MONONYLON 4-0 COM AGULHA 45 CM 428 0 0,0000 0 0,0000
38562 - FID SUTURA MONONYLON 5-0 COM AGULHA 45 €M 53 0 13,0000 0 0,0000
38565 - FITA ADESIVA 1,6 CM X 50 M HOSPITALAR 740 7 19,0000 0 0,0000
38564 - FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 51 0 1,0000 0 0,0000
42285 - FITA ADESIVA TRANSPARENTE 1BOMM X 50M DUREX 1 1 1,0000 23 17,8400
38566 - FITA HIPOALERGENICA PARA CLURATIVO 2,5 CM X 10 METROS 950 a2 59,0000 0 0,0000
38567 - FITA HIPOALERGENICA PARA CURATIVO 5 CM X 10 METROS 1329 27 66,0000 0 0,0000
1881 - FITA MICROPORE 2,5CM X 10M 716 21 45,0000 0 0,0000
42286 - FITA TRANSPARENTE 48 MM X 45 M 90 0 0,0000 0 0,0000
1427 - FITOMENADIONA 10MG 132 25 42,0000 468 BOS,7756
1871 - FLEET ENEMA 160460MG/ML 5 1 16,0000 19 284,6200
1389 - FLUCONAZOL 150 MG CPS 4814 344 143,0000 3442 1.428,4300
1884 - FLUMAZENIL 0,5MG/ SML 113 2 11,0000 0 0,0000
1362 - FLUOXETINA 20 MG CPR 69142 7044 500,0000 99914 7.093,8940
1560 - FOLINATO DE CALCIO 15MG CPR 1360 23 38,0000 0 0,0000
47487 - FORCEPS ADULTO Ne 69 1 0 5,0000 o 0,0000
45385 - FORMOCRESOL LfQUIDO - USO ODONTOLOGICO 20 1 3,0000 4 19,5722
1843 - Fom ﬁg&i{gﬁ'm 0A 12 MESES PO ENTERAL OU PROTEINA 8 { 87,0000 24 2,520,000
2105 - FORMULA INFANTIL ANTI REGURGITACAQ 82 1 24,0000 0 0,0000
éﬁiﬁﬁ&'@'ﬁ‘gﬁfiﬂ‘ ;oa? LACTANTES 0 A 6 MESES, ADICIONADA DE o M 1.704,0000 816 40,791,8400
e = s 00 W s
IlJ?Esg M;?grlléa ]g:fﬂ:&% Lémms DE 6 A 12 MESES ADICIONADA %0 i £67,0000 o PP
|13:;2 r:ma P?S:Iétég ,’ﬁ?ﬂﬁ?&ﬁ?ﬁ? m?é 6 A 12 MESES ADICIONADA a 3 3,0000 7 72,0000
632525 - FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES SEM LACTOSE 400 G 13 3 174,0000 59 3.416,1000
g;sﬁ :g:;«um PARA NUTRICAD ENTERAL E ORAL 1,2 KCAL/ML - BASE SOJA 196 " 919,0000 119 16.932,6800
;u?::miowu PEDIATRICA ENTERAL E ORAL DE 1 A 10 ANDS - (NUTREN 12 1 43,0000 12 622,6800
52510 - FRALDA GERIATRICA TAMANHO EXTRA G 6360 1167 1.563,0000 21648 29,008,3200
52509 - FRALDA GERIATRICA TAMANHO G 11810 1463 1.887,0000 23302 30.059,5800
52508 - FRALDA GERIATRICA TAMANHO M 60 593 652,0000 14172 15.589,2000
i‘»gg?i&‘ ; %:‘.&o Nrgm_mnmacﬁo ENTERAL 300 ML EMBALADA 1971 # 7,0000 o 0,0000
1426 - FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 1077 a1 153,0000 1107 1.863,6807
764 - FUROSEMIDA 40 MG CPR 67127 85683 446,0000 138865 7.220,0732
55291 - GARROTE ADULTO 56 0 1,0000 0 0,0000
38541 - GAZE TIFO QUEDIO 77 o 3,0000 (] 0,0000
55444 - GEL CONDUTOR, A BASE DE AGUA, PH NEUTRO, FRASCO 1,000 G 88 1 4,0000 0 0,0000
1181 - GENTAMICINA 40 MG/ML IN) 458 16 11,0000 (] 0,0000
1008 - GENTAMICINA 80 MG/2ML IN) 647 58 61,0000 745 784,7779
1653 - GENTAMICINA SULFATO COLIRIO 0,5% FRS 0 0 0,0000 0 0,0000
1034 - GLIBENCLAMIDA § MG CPR 126799 4319 113,0000 [} 0,0000
1805 - GLICLAZIDA 30MG COMP 930 408 49,0000 8862 1.055,4866
1760 - GLICONATO DE CALCIO 10% IV 35 2 3,0000 13 24,9710
44449 - GLICOSE 50% INJ 675 12 5,0000 0 0,0000
1460 - GLIMEPIRIDA 4 MG CPR 15450 1087 141,0000 10638 1.382,9400
35213 - GORRO DESCARTAVEL BRANCO FEMINING COM ELASTICO 10023 2 1,0000 0 0,0000
|k Perfoda: Intervalo entre a Data Iniclal & Final, Valor do Produto: Valer registrado na entrada de estoque mais recente, caso este seja 0, € usado o maior velor,

| Sakdo Atuai: Soma de tedos os lotes do produto ou apenas dos lotes da origem Informada, PrevisBo Compra: (Comsumo Médio x N® Meses da Previsdo) - Saldo Atual.

| Consumo Médio: Quantidade de saidas no Perfodo dividido pelo nimero de meses do Perioda. PrevisBo Custo: (Previsio Compra » Valor do Produto)
" Midia Custo: Consume Médio multiplicado pelo Valor do Produto.

Impresso em: Quarta-feira 10 de Julho de 2024 09:59 AM por: JOAO ANTONIO BAZZANELLA LUFT Pagina 6 de 13




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA g, 03!

SAGDE Relatério de Estoque
Movimentacdo de estoque - Consumo Médio / Previsdo de Compra

Filtros: Data Inicial: 01/05/2023 Data Final: 01/05/2024
Mostrar Produtos: Todos os Produtos

Previsdo para 24 més(es)

Produta ; *Saldo Atual = *Consumo Médio  *Média Custo R$ *Previsio Compra  *Previsio Custo R$
45461 - GRAMPEADOR 18 0 4,0000 0 0,0000
1367 - HALOPERIDOL 1 MC CPR 14220 737 111,0000 3468 520,2000
1435 - HALOPERIDOL 2ZMGML B3 7 20,0000 85 294,6304
1373 - HALOPERIDOL 5 MC CPR 15460 1846 185,0000 28844 2.884,4000
315 - HALOPERIDOL 5 MG/ML INJ 106 6 12,0000 38 75,1013
1442 - HALOPERIDOL 70,5:MG/ML EQUIVALENTE A 50MG/ML 472 40 170,0000 488 2.086,3643
1755 - HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 1,25 MG CPR 3240 468 112,0000 7992 1.912,6374
1682 - HEMIFUMARATQ DE BISOPROLOL 2,5 MG CPR 9780 1081 257,0000 16164 3.847,4350
1672 - HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5 MG CPR 3120 870 239,0000 17760 4.885,7151
956 - HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25 ML IN] b7 0 1,0000 0 0,0000
1910 - HEPARINA SODICA 5000U1/ML SML 135 7 110,0000 33 514,0448
1850 - HIDRALAZINA 20MG/ML 4% 8 51,0000 146 952,7696
1009 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CPR 63824 15900 339,0000 317776 6.772,5851
509 - HIDROCORTISONA 100 MG IN) 165 11 34,0000 99 3173499
1140 - HIDROCORTIZONA 500 MG INJ 356 12 65,0000 0 10,0000
1396 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% SUSP 2002 213 796,0000 3110 11.599,4184
45348 - HIDROXIDO DE CALCIO, PASTA E CATALIZADOR, DYCAL 8 0 8,0000 0 0,0000
1010 - IBUPROFENO 300 M3 CPR 18504 917 122,0000 3504 467,0935
1182 - IBUPROFENO 50 MG/ML GTS 2419 283 567,0000 4373 8.755,0753
1060 - IBUPROFEND 600 M3 CPR : 46477 6898 1,234,0000 119075 21.303,6451
1345 - IMIPRAMINA 25 MG CPR 5590 740 296,0000 12170 4.868,0000
52089 - IMOBILIZADOR DE CABEGA COXIM ADULTO 1 1 49,0000 LIPS 1.096,7584
52080 - IMOBILIZADOR DE CABEGA COXIM INFANTIL 5 0 26,0000 0 0,0000
43768 - IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL EPSON JATO DE TINTA -0 0 191,0000 0 0,0000
1917 - INDICADOR BIOLDGICD 24HRS VAPOR U] 1 122,0000 24 5.005,7143
45324 - INDICADOR BIOLOLGICO - MONITORAR CICLOS DE ESTERILIZACAD, %0 % 61,0000 % 961,120
1916 - INTEGRADOR QUIMICO TIPO 5 VAPOR 1 0 22,0000 0 10,0000
%?smklowmm (PVPL) A 10% (TEOR DE 100 1%) SOLUGAO TOPICA - { 35,0000 )7 0,0000
45319 - IONOMERQ DE VIDRO, PO E LIQUIDO 8 3 42,0000 &4 1.036,9220
1484 - ISOFLAVONA 150 MG CPR 11515 2135 807,0000 39725 ©115.013,2075
639 - ISOSSORBIDA 20 MG CPR 9700 238 45,0000 0 0,0000
1563 - ISOSSORBIDA, DINITRATO DE 5 MG CPR SUBLINGUAL 1380 30 9,0000 0 0,0000
1470 - [TRACONAZOL 100 MG CPR 4514 469 406,0000 6742 5.831,1618
1408 - IVERMECTINA 6 MG CPR 4274 179 68,0000 2 8,3503
1826 - KIT HIGIENE BUCAL (Escova dental + Creme dental + Fio Dental) 75 58 296,0000 1317 6.769,3800
1655 - LACTULOSE 667 MG/ML FRS 931 130 620,0000 2189 10.421,8372
38575 - LAMINA DE BISTURT N® 11 2522 17 6,0000 0 0,0000
1556 - LAMINA DE BISTURI N° 022 786 8 192,0000 0 0,0000
35223 - LAMINA DE BISTURI N® 15 - USO ODONTOLOGICO 1500 8 3,0000 0 0,0000
38578 - LAMINA DE BISTURI N° 24 52 0 0,0000 0 0,0000
65440 - LAMINA DE BISTUR N 21 900 8 3,0000 0 0,0000
953 - LAMOTRIGINA 100 MG CPR 0 851 935,0000 20424 22.433,5758
1651 - LAMOTRIGINA 25 MG CPR 1200 140 19,0000 2160 300,5208
1607 - LAMOTRIGINA 50 MG CPR 2100 250 51,0000 3300 799,3440
1536 - LANCETA 30335 6681 534,0000 130009 10,400,7200
28025 - LAPIS PRETO NO 02 1392 1 0,0000 0 0,0000
55457 - LENCOL DE MACA DESCARTAVEL 2698 27 53,0000 '] 0,0000
1382 - LEVODOPA/BENSERAZIDA 100MG 25 MG CPR 8190 368 349,0000 642 609,9000
1550 - LEVODOPA [ CARBIDOPA 250 MG + 25 MG 14200 37 20,0000 0 0,0000
1454 - LEVODOPA /CLOR BENSERAZIDA 100/25MG LIBERAGAQ PROLONGADA 1980 185 333,0000 2460 4.428,0000
1498 - LEVODOPA / CLOR BENSERAZINA 200/50MG CPR 300 765 1.109,0000 18060 26,192,2044
1516 - LEVOFLOXACINO 500 MG CPR 1212 605 460,0000 3308 2.517,8098
1669 - LEVOFLOXACING S00MG EV b3 25 277,0000 573 6.295,7684
8 - LEVOMEPROMAZINA 10C MG CPR 11550 683 453,0000 4842 3.496,7782
943 - LEVOMEPROMAZINA 25 MG CPR 910 863 2.906,0000 19802 66.656,7304
768 - LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML GTS 119 17 188,0000 289 3.175,8210
1097 - LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15 MG + 0,03 MG CPR 64324 2962 174,0000 6764 398,3552
1433 - LEVOTIROXINA 100 MCG CPR 20608 4815 69,0000 85952 11,940,493
883 - LEVOTIROXINA 25 MCG CPR 30660 6438 872,0000 123852 16.781,2933
495 - LEVOTIROXINA 50 MCG CPR 28009 7858 1,003,0000 159583 20.367,6480
1098 - LIDOCAINA 10% SPRAY 1 1 24,0000 3 947,6000
38580 - LIDOCAINA 2% GEL 452 5 16,0000 0 0,0000
38579 - LIDOCAINA 2% SEM VASO CONSTRICAO INJ 336 4 193,0000 240 1.920,7089
* Perloda: ntervalc entre 2 Data Inicial e Final. Vlor do Produto: Valor registrado na entrada de estoque mals recente, caso este seja 0, & usado o maior valor.
Saldo Atual: Soma de todos os lotes do produto ou apenas dos lotes da origem informada, Previslio Compra: (Comsuma Médio x N® Meses da Previsia) - Saldo Atual.
Consumo Midio: Quantidace de saidas no Periodo dividido pelo namers de meses do Periodo. Previslio Custo: (Previsiio Compra x Valor do Produto)

Miédia Custo: Consumo Médio multiplicado pelo Valor do Procuto. |
Impresso em: Quarta-feira 10 de Julho de 2024 09:55 AM por: JOAO ANTONIO BAZZANELLA LUFT Pagina 7 de 13




B 044

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA

TSAGDE Relatério de Estoque
Movimentacdo de estoque - Consumo Médio / Previsdo de Compra

AR L AA S R

Filtros: Data Inicial: 01/05/2023 Data Final: 01/05/2024
Mostrar Produtos: Todos os Produtos

1860 - LIDOCAINA 5% + GLICOSE 7,5% PESADA
1590 - LINAGLIPTINA § MG CPR

31221 - LIVRO ATA

35220 - LIXA DE ACO / METAL « USO ODONTOLOGICO
35230 - LIXA DE POLIESTER IMPERMEAVEL ACABEMENTO/POLIMENTO DENTAL
1793 - LOPERAMIDA 2 MG

494 - LORATADINA 10 MG CPR

433 - LORATADINA SMG/SML XPE

762 - LOSARTANA 50 MG CPR

1397 - LOSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 100 + 25 MG CPR

1325 - LOSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 50 + 12,5 MG CPR

38585 - LUVA CIRURGICA ESTERIL, LATEX, NO 6,5, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE

38586 - LUVA CIRURGICA ESTERIL, LATEX, N® 7,0 EMBALADA
INDIVIDUALMENTE

38587 - LUVA CIRURGICA ESTERIL, LATEX, N° 7,5 EMBALADA
INDIVIDUALMENTE

57952 - LUVA DE PROCEDIEMTNG NITRILE TAMANHO M

2859 - LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX M

38581 - LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX TAMANHO G

38582 - LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX TAMANHO M

38583 - LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX TAMANHO P

50614 - LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA, TAMANHO M

50615 - LUVA DE PFROCEDIMENTO NITRILICA, TAMANHO P

SD616 - LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA, TAMANHO PP

55296 - LUVA LATEX TAMANHO P

55301 - LUVA NITRILE TAMANHO P

1820 - LUVA NITRILICA G

55300 - LUVA NITRILICA TAMANHO M

45322 - LUVAS DE PROCEDIMENTOS LATEX, TAMANHO P

1493 - MALEATO DE TIMOLOL 0,5MG/ML FRS

1473 - MALEATO DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML

1402 - MALEATO DEXCLORFENTRAMINA 2 MG CPR

1;3:1- MALEATO DEXCLORFENIRAMINA/BETAMETASONA 0,4MG/0,05MG/ML
1 L

42302 - MARCADOR PERMANENTE

55305 - MASCARA CIRURGICA

1771 - MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA COM ELASTICO
38592 - MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA COM ELASTICO, CAIXA COM
50 UNIDADES

; ?azui 5 gascana OXIGENIO COM RESERVATORIO ALTA CONCENTRAGAO
1922 - MASCARA OXIGENIO COM RESERVATORIO ALTA CONCENTRAGAO
PEDIATRICO

35237 - MATRIZ DE AGD INOX, FITA 0,5 MM X 5 X 500 MM

35238 - MATRIZ DE AGO INOX, FITA, 0,5 MM X 7 X 500 MM

1184 + MEBENDAZOL 100MG/SML SUSP

570 - MEBENDAZOL 100 MG CPR

1403 - MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML

65481 - MEIA 3/4 PANTURRILHA, COMPRESSAQ 20-30, TAMANHO G2
65479 - MEIA 3/4 PANTURRILHA, COMPRESSAO 20-30, TAMANHO M3
2113 - MEIA 7/8 ALTA COMPRESSAO 30-40 G2

2119 - MEIA 7/8 MEDIA COMPRESSAD 20-30 G2

2120 - MEIA 7/8 MEDIA COMPRESSAD 20-30 G3

65469 - MEIA 7/8 MEIA COXA, COMPRESSAO 20-30, TAMANHO G2
65470 - MEIA 7/8 MEIA COXA, COMPRESSAD 20-30, TAMANHO G3
65466 - MEIA 7/8 MEIA COXA, COMPRESSAO 20-30, TAMANHO M2
65467 - MEIA 7/8 MELA COXA, COMPRESSAD 20-30, TAMANHO M3
1327 - METFORMINA 500 MG CPR

1063 - METFORMINA 850 MG CPR

1202 - METILDOPA 250 MG CPR

1861 - METILERGOMETRINA 0,2MG/ML

498 - METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML INJ

1011 - METOCLOPRAMIDA 10 MG CPR

1012 - METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOL ORAL

435 - METRONIDAZOL 250 MG CPR

1226 - METRONIDAZOL 500MG/5G GELELA VAGINAL

Previsdo para 24 més(es)

*Saldo Atual  *Consumo Médio  *Média Custo R$ *Previsdo Compra  *Previsdo Custo R$

48 1 59,0000 218 1.177,1558
270 28 157,0000 402 2.301,0480
11 o 3,0000 0 0,0000
207 2 1,0000 0 0,0000

5 0 0,0000 0 0,0000

0 17 11,0000 408 78,9700
28750 2247 157,0000 25178 1.762,4600
715 137 367,0000 2573 6.879,2344
25713 31 1,565,0000 867351 36.484,4866
5640 345 107,0000 2640 18,4000
12120 1508 286,0000 24072 4,573,6800
197 1 20,0000 67 119,9300
681 1 1,0000 a 0,0000
1044 50 56,0000 156 175,7229
3601 34 40,0000 0 0,0000
1108 9 15,0000 0 0,0000
13357 123 95,0000 0 0,0000
31494 177 112,0000 0 0,0000
23571 181 174,0000 0 0,0000
3710 2 1,0000 0 0,0000
270 2 3,0000 0 0,0000
18 0 2,0000 0 0,0000
238 0 1,0000 0 0,0000
1145 27 864,0000 0 0,0000
139 2 106,0000 0 0,0000
1413 1 25,0000 0 0,0000
2 727 122,0000 17446 2.935,6005

0 2 5,0000 48 163,2000
1106 18 210,0000 1726 3.072,2800
17808 1322 72,0000 13920 758,3772
400 227 654,0000 5048 14,532,557
19 0 1,0000 0 0,0000
25900 11 1,0000 0 0,0000
5838 47 15,0000 0 0,0000
867 5 118,0000 0 0,0000
304 1 6,0000 0 0,0000

3 0 3,0000 0 0,0000

70 2 2,0000 [ 0,0000

60 o 0,0000 0 0,0000

67 5 7,0000 | 53 i 72,9859
816 13 3,0000 0 0,0000
308 16 109,0000 0 0,0000

1 0 17,0000 0 0,0000

1 0 17,0000 0 0,0000

5 0 114,0000 0 0,0000

54 0 23,0000 0 0,0000

24 0 23,0000 o 0,0000

0 1 229,0000 24 6.582,0000

0 0 114,0000 0 0,0000

5 1 229,0000 19 5.210,7500

0 1 137,0000 24 6.562,0000
18725 3219 409,0000 58531 7.429,0220
42412 9672 1.049,0000 189716 20.578,4623
23753 5450 2.233,0000 107047 43,850,5275
24 8 16,0000 168 331,9228
1834 390 258,0000 7526 4,976,8203
5494 3584 211,0000 80522 4.739,7439
344 24 32,0000 232 14,1252
14778 1375 371,0000 18222 4.919,9400
631 17 59,0000 0 0,0000

™ Perfodo: Intervalo entre a Data Iniclal e Final.

Saido Atual: Soma de tndes os lotes do produto ou apenas dos lotes da origem Informada.

Consumo Médio: Quantidade de saldas no Periodo dividide peln nimers de meses do Periodo,
Média Qusto: Consumn Médio multiplicads pelo Valor da Produto.

Valor do Produto: Valor registrado na entrada de estoque mais recente, mﬁﬂhﬂ,twﬁoumnh
PrevisBo Compra: (Comsumo Médio x N? Meses da Previsio) - Saldo Atual
Previslio Custo: (Previsio Compra x Valor do Produto)

Impresso em: Quarta-feira 10 de Julho de 2024 09:59 AM

por: JOAQ ANTONIO BAZZANELLA LUFT Péagina 8 de 13




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA

SECRETARIA. DE

SAUDE

AL Relatério de Estoque
Movimentagdo de estoque - Consumo Médio / Previsdo de Compra

Fiitros: Data Inicial: 01/05/2023 Data Final: 01/05/2024
Mostrar Produtos: Todos os Produtos

Produto

1870 - METRONIDAZOL S00MG EV

1455 - METRONIDAZOL + MISTATINA 100MG+20,000U1/G

499 - MICONAZOL 2% OU 20MG/1G CREME VAGINAL

50622 - MICRO BUSH - PINCEL PARA APLICAGAO DE ADESIVO ODONTOLOGICO
1757 - MICROMOTOR - PEGA BAIXA ROTAGAO - ODONTOLOGIA

1816 - MIDAZOLAM SMG/M. (AMPOLA COM 10ML)

2098 - MODULO DE PROTEINA 300 G

2110 - MODULO NUTRIGAD MCT VITAFLOR

1014 - MORFINA 10MG/1ML IN)

1383 - MORFINA 10 MG CPR

1036 - NEOMICINA + BACITRACINA § MG + 250 UL/G CREME

1066 - NIFEDIPINO 20 MG CPR

1152 - NIMESULIDA 100 MG CPR

250 - NIMODIPINA 30 MG CPR

1153 - NISTATINA 100,000 UI/ML SUSP ORAL

1732 - NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 100.000UL/G + 200MG/G

1662 - NISTATINA PURA 100,000U1 / 60G

1872 - NITRATO DE PRATA 1% COLIRIO

436 - NITROFURANTOINA 100 MG CPS

1864 - NOREPINEFRINA 2MG/ML

1460 - NORETISTERONA 0,35MG CPR

1401 < NORETISTERONA S0 MG/ML ESTRADIOL § MG/ML NOREGYNA
993 - NORFLOXACINO 400 MG CPR

1204 - NORTRIPTILINA 25 G CPR

1441 - NORTRIPTILINA 75 4G CPR

1800 - NUTREN JUNIOR BAUNILHA 400G

2099 - NUTRIGAO ENTERAL DE S0JA 1,5 KCAL/ML - FORMULA PADRAD
HIPERCALORICA E NORMOPROTEICA 1,5 KCAL/ML SOYA

1845 - NUTRICAO ENTERAL EP- FORMULA PADRAO HIPERCALORICA E
HIPERPROTEICA 1,5 KCAL/ML

1727 - NUTRIGAD ENTERAL - FORMULA PADRAQ HIPERCALORICA E
NORMOPROTEICA 1,5 KCAL/ML

45373 - OBTURADOR PROVISORIO, PARA SELAMENTO PROVISORIO

44452 - OCULOS DE PROTEZAO MINDIVIDUALG DE ARO REGULAVEL, COM
CONFORMIDADE COM ANRG DO MINISTERIO DO TRABALH

45349 - OLEO LUBRIFICANTE SPRAY - USO ODONTOLOGICO
1130 - OLEO MINERAL

1227 - OMEPRAZOL 20 MG (PS

945 - OMEPRAZOL 40 MG/10ML IN)

1865 - ONDANSETRONA 2MG/ML

1598 - ONDANSETRONA 4 MG CPR

1502 - ONDANSETRONA B MG CPR

1630 - OSELTAMIVIR 75 MG TAMIFLU
45578 - OTOSCOPIO

1B68 - OXACILINA SODICA 500MG

1675 - OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG CPR

1419 - OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG CPR

502 - OXCARBAMAZEPINA 300 MG CPR

1037 - OXIDO DE ZINCO - VITAMINA A+D POMADA 45G
49421 - OXIMETRO PORTATIL

769 - PANTOPRAZOL 40 MG CPR

42311 - PAPEL ESPECIAL TAMANHO A4 PACOTE COM 50 FOLHAS
2095 - PAPEL GRAU CIRURCGICO 150MM X 100MT

2096 - PAPEL GRAU CIRURCICO 300MMX100MT

45610 - PAPEL SULFITE PACOTE 500 FOLHAS

1398 - PARACETAMOL 200 MG/ML GTS

1229 - PARACETAMOL 500 MG CPR

1503 - PASTA DAGUA

1828 - PASTA PLASTICA 332MMX232MM /L20MM
50619 - PASTA PROFILATICA PARA ODONTOLOGICO
402 - PENTOXIFILINA 400 MG CPR

1436 - PERICIAZINA 40MG/1L

1069 - PERMETRINA 10MG/ML OU 1% LMO

1614 - PERMETRINA SOMG/ML QU 5%

55481 - PEROXIDO DE HIDFOGENIO 3% (AGUA OXIGENADA)
503 - PETIDINA 50 MG/ML INJ DOLANTINA

*Saldo Atual

19140
419

735
4
8100

21530
1424

1650
10

73
351

11

3

sefEpE. oy

*Consuma Médio

1894

R 041

Previsdo para 24 més(es)

*Média Custo R$ *Previsdo Compra  *Previsdo Custo R$
139,0000 718 3.255,3380
103,0000 0 0,0000
215,0000 0 0,0000
14,0000 25 208,0000
42,0000 1] 0,0000
14,0000 237 205,1082
292,0000 101 6.312,5000
64,0000 0 0,0000
84,0000 590 1.576,4187
33,0000 108 52,9200
115,0000 97 594,9090
295,0000 33758 4,343,4356
903,0000 244176 17,503,5222
428,0000 0 0,0000
237,0000 733 3.613,6900
397,0000 762 5.093,6226
438,0000 969 5.999,2891
51,0000 34 770,0592
661,0000 37356 13.033,2447
11,0000 83 181,1388
3,0000 0 0,0000
147,0000 SR " 0,0000
7,0000 0 0,0000
264,0000 25432 5.671,3360
40,0000 0 0,0000
43,0000 14 726,4600
1.597,0000 1527 32.326,5900
4.058,0000 1281 76.719,0900
275,0000 288  6.610,9659
4,0000 10 " 64,3000
0,0000 1] 10,0000
8,0000 14 186,0942
88,0000 445 1.510,2599
777,0000 366106 17.349,1886
34,0000 48 719,5200
25,0000 s1 511,0846
67,0000 2088 522,0000
455,0000 10870 9.290,6213
245,0000 154 8229149
57,0000 0 0,0000
252,0000 1179 5.310,4367
480,0000 76122 8.373,4200
997,0000 128252 21.775,7057
338,0000 5080 4.137,6491
131,0000 746 2.088,8000
66,0000 0 0,0000
739,0000 106355 14.961,7491
£,0000 (i 0,0000
£,0000 0 0,0000
39,0000 0 0,0000
332,0000 o 0,0000
454,0000 6545 7.935,7097
1.285,0000 417627 30.026,8175
35,0000 11644 719,2000
3,0000 0 0,0000
2,0000 15 55,0406
177,0000 776 709,2164
179,0000 124 24226323
54,0000 536 1.053,7967
73,0000 392 1.215,2000
7,0000 0 0,0000
33,0000 191 - 640,0938

K Pariodo: Intervalo entrs a Dats Inicial e Final.

Saido Atual: Soma de todos o lotes do produto ou apenas dos lotes da origem informada.
| Consumo Misdio: Quantidade di saidas no Perodo dividido pelo nimero de meses do Periodo.
| Média Custo: Consumo Médio multiplicado pelo Valor do Proguto.

‘Vaior do Produto: Valor registrado na entrada de estogue mais recente, caso este sejs 0, & usado o maior

PrevisBo Compra: (Comeuma Médio x N® Meses da Previsiio) - Saldo Atual

Previsbo Custo; (Previsio Compra x Valor do Produto)

walor.

Impresso em: Quarta-feira 10 de Julho de 2024 09:59 AM

por: JOAO ANTONIO BAZZANELLA LUFT
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA

SECRET.

SAODDE Relatério de Estoque

pif- Pty

Movimentagdo de estoque - Consumo Médio / Previsdo de Compra

Filtros: Data Inicial: 01/05/2023 Data Final: 01/05/2024
Mostrar Produtos: Todos os Produtos

Previs3o para 24 més(es)

Produto j : ' *Saldo Atual  *Consumo Médio  *Média Custo R$ *Previsio Compra  *PrevisZo Custo R$
39515 - PILHA ALCALINA AA 287 1 5,0000 0 0,0000
39516 - PILHA ALCALINA AAA 350 5 18,0000 0 0,0000
729 - PILHA MEDIA 28 2 14,0000 20 183,7053
52006 - PINGA ANATOMICA 139 0 2,0000 0 0,0000
52098 - PINCA DENTE DE RATO 112 0 2,0000 0 0,0000
52099 - PINCA KFLLY 40 0 5,0000 0 0,0000
45420 - PINCA PARA ALGODAO, USO ODONTOLOGICO 19 1 11,0000 5 55,0000
1585 - PIOGLITAZONA 30MG CPR 75 30 51,0000 645 1.100,2450
2108 - PIPERACILINA + TAZOBACTAN 440,5G 32 3 52,0000 40 680,0000
1632 - PIRIMETAMINA 25 MG g 60 5 0,0000 60 5,0400
1391 - PIROXICAM 20 MG CPS 4073 1234 308,0000 25543 6.385,7500
45359 - PLACA DE VIDRO ODONTOLOGICA 3 0 1,0000 0 0,0000
1928 - PNEUMOCOCICA CONJUGADA 10 ( 4 DOSES ) 300 47 4.849,0000 828 B5.424,7567
50623 - PO PARA PROFILAXIA - A BASE DE BICARBONATO DE SODIO 12 0 2,0000 0 0,0000
45370 - PORTA AGULHA MAYO HEGAR 66 1 3,0000 1] 10,0000
38595 - POVIDINE PVP] DEGERMANTE 3 0 3,0000 0 0,0000
1284 - PRANCHETA EM LAMINA DE EUCATEX TAMANHO A4 39 1 3,0000 0 0,0000
486 - PREDNISOLONA 3 MG/ML SOL ORAL 470 162 535,0000 3418 13.414,6706
1206 - PREDNISONA 20 MG CPR 12762 2180 322,0000 39558 5.847,3809
1231 - PREDNISONA 5 MG CFR 13956 2273 148,0000 40596 2.643,5807
1730 - PREGABALINA 75 MG 4300 3064 16.270,0000 69236 367.653,6084
1712 - PREGOMIN PEFI"I'! -400 G 0 ] 18,0000 1] 00000
1724 - PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA 100 MG 0 5 7,0000 120 165,6000
1746 - PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA 200 MG 285 130 392,0000 2835 8.533,3500
573 - PROMETAZINA 25 MG CPR 13836 779 88,0000 4860 546,1513
505 - PROMETAZINA 25MG/ML IN) : 777 40 109,0000 183 498,2540
1232 - PROPAFENONA 300 MG CPR 2730 404 224,0000 6966 3.863,9449
1103 - PROPATILNITRATO 10 MG [SUSTRATE] CPR 43445 2136 1,050,0000 7819 3,844,6650
1883 - FROPOFOL 10MG/ML 1] 3 22,0000 71 524,0970
4 - PROPRANOLOL 40 MG CPR 29959 4346 127,0000 74345 2.180,7009
1888 - PULSEIRA IDENTIFICACAQ ADULTO BRANCA 3 26 998,0000 621 23.598,0000
1515 - QUETIAPINA FUMARATO 25 MG CPR 26390 6989 700,0000 141346 14,156,7744
1421 - RAMIPRIL 5 MG CPS 2640 217 325,0000 2568 3.852,0000
45580 - REANIMADOR MANUAL DE SILICONE ADULTO 12 1 200,0000 12 4.800,0000
45581 - REANIMADOR MANUAL DE SILICONE INFANTIL 13 1 200,0000 11 3.300,0000
1766 - REFIL ORIGINAL EPSON TS544 AMARELD 1 0 7,0000 0 0,0000
1767 - REFIL ORIGINAL EPSON T544 CIANO 0 0 10,0000 0 0,0000
1768 - REFIL ORIGINAL EPSON T544 MAGENTA 0 1] 12,0000 0 0,0000
1769 - REFIL ORIGINAL EPSON T544 PRETO 68 0 14,0000 ] 0,0000
42346 - REGUA 58 0 0,0000 0 0,0000
45308 - RESINA COMPOSTA - Al 2 [v] 3,0000 ] 0,0000
45310 - RESINA COMPOSTA - A2 a 1 7,0000 15 154,9983
45311 - RESINA COMPOSTA - A3 1 1 13,0000 23 231,4905
45307 - RESINA COMPOSTA - A3,5 9 0 2,0000 0 0,0000
63968 - RESINA FLOV/, EMBALAGEM DE 4G 0 (1] 14,0000 0 0,0000
1896 - RINGER COM LACTATO 1000ML 72 48 456,0000 1080 10,306,3646
38597 - RINGER COM LACTATO 500 ML 226 20 168,0000 254 2.114,0884
1466 - RISPERIDONA 1 MG CPR 8490 2723 263,0000 56862 5.480,9282
1467 - RISPERIDONA 2 MG CPR 13664 1826 164,0000 30160 2.714,4000
1679 - RIVAROXABANA 10 MG XARELTO 2522 893 223,0000 18910 4.727,5000
13566 - RIVAROXABANA 15 MG XARELTO 1859 498 124,0000 10053 2.523,2500
13652 - RIVAROXABANA 20 MG - XARELTO 2836 951 200,0000 19988 4.197,4800
35263 - ROLETES DE ALGODAC ODONTOLOGICO 73 ¥ 10,0000 47 99,9324
1016 - ROSUVASTATINA 10 MG CPR [CRESTOR] 7655 2462 397,0000 51433 8.296,9525
1611 - ROSUVASTATINA 20 MG CPR 38075 6090 1.505,0000 108085 26.713,2067
1708 - SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG/S ML NORIPURUM 254 57 792,0000 1114 15.584,8600
1931 - SACO DE LIXO HOSPITALAR BRANCO 100 LITROS 95 1 39,0000 0 0,0000
1932 - SACO DE LIXO HOSPITALAR BRANCO, 30 LITROS 42 1 16,0000 0 0,0000
52802 - SACOLA PLASTICA CAIXA CONTENDO 1000 UNIDADES 5 0 0,0000 0 0,0000
1562 - SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL 6592 911 756,0000 15272 12.679,0262
1209 - SALBUTAMOL 100 MCG SPRAY 643 45 525,0000 533 5.756,6774
1178 - SALBUTAMOL 2MG/SML XPE 520 33 65,0000 272 540,3990
1818 - SALBUTAMOL SULFATD 5MG/ML 365 8 99,0000 0 10,0000
1716 - SALICILATO DE METILA + CANFORA +MENTOL + TEREBINTINA 58 1 12,0000 0 0,0000

* Perfoda: Intervalo entre a Cata Iniclel & Final.
Saldo Atual: Soma de todos os lotes do produto ou apenas dos lotes da origem infermada.
Consumo Médio: Quantidade de saidas no Periodo dividido pelo nimero de meses do Periodo.
Média Custo: Consumo Médio multiplicade peio Valor do Procute.

‘Valor do Produto: Valor reglstrado na entrada de estoque mals recente, caso este sejs 0, & usado o malor valor.
Previsiio Compra: (Comsumo Médio x N® Meses da Previslo) - Saldo Atual.
Previsho Custo: (Previsiio Compra x Valor do Produta)

Impresso em: Quarta-feira 10 de Julho de 2024 09:59 AM por: JOAD ANTONIO BAZZANELLA LUFT
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA %

SECRET,.

SAGOE" Relatério de Estoque
Movimentagdo de estoque - Consumo Médio / Previsdo de Compra

Filtros: Data Inicial: 01/05/2023 Data Final: 01/05/2024
Mostrar Produtos: Todos os Produtos

Produto

29863 - SAPATILHA PROPE DESCARTAVEL

1936 - SARS-COVZ PFIZER BABY MENOR DE 5 ANOS

38603 - SCALP N© 19, ESI'ERIL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE
38604 - SCALP N© 21, ESTERIL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE
38605 - SCALP No 23, ESTERIL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE
38606 - SCALP N® 25, ESTERIL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE
38607 - SCALP N° 27, ESTERIL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE
55366 - SERINGA 10 ML

1850 - SERINGA 10ML SEM ROSCA

1854 - SERINGA 1ML SEM ROSCA

55370 - SERINGA 3ML

1852 - SERINGA IML SEM ROSCA

1851 - SERINGA SML SEM ROSCA

038608 - SERINGA CARPULZ -LSO ODONTOLOGICO

168 - SERINGA DESCARTAVEL 20 ML

1853 - SERINGA DESCARTAVEL 20ML BICO LUER SLIP

38608 - SERINGA DESCARTAVEL ESTERIL10 ML SEM AGULHA, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE

38609 - SERINGA DESCARTAVEL ESTERIL 20 ML SEM AGULHA, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE
38611 - SERINGA DESCARTAVEL ESTERIL 3 ML, SEM AGULHA, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE
38610 - SERINGA DESCARTAVEL ESTERIL § ML, SEM AGULHA, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE

1686 - SERINGA PARA INSULINA 0,5 ML COM AGULHA
61681 - SERINGA P/ INSULINA 1 ML COM AGULHA

55368 - SERINGA POLIPROPILENO SML BICO LUER LOCK PONTEIRA DE
BORRACHA SILICONIZADA. DESCARTAVEL

379 - SERTRALINA 50 MG CPR

1786 - SIMBIOTICO PO ENTERAL E ORAL - SACHE 6G

1856 - SIMETICONA 40MG

1051 - SIMETICONA 75MG/ML GTS

50593 - SINDESMOTOMO, TTPO DESCOLADOR

1210 - SINVASTATINA 20 MG CPR

1211 - SINVASTATINA 40 MG CPR

38613 - SOLUGAO DE GLICOSE 5% FRASCO DE 1.000 ML

38615 - SOLUGAO DE GLICOSE 5% FRASCO DE 250 ML

1911 - SOLUCAO DE GLICOSE 5% FRASCO DE S00ML

38616 - SOLUCAD FISIOLOGICA 09% FRASCO DE 1.000 ML

38619 - SOLUGAO FISIOLOGICA 0,5% FRASCO DE 100 ML

38618 - SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% FRASCO DE 250 ML

38617 - SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% FRASCO DE 500 ML

38620 - SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA EMBALAGEM DE 1.000 ML

0005 - SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA EMBALAGEM DE 250 ML

52121 - SOLUGAD GLICOFTSIOLOGICA FRASCO 500 ML

50646 - SOLUCAO HEMOSTATICA - HEMOSTOP

1886 - SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 08

45363 - SONDA EXPLORADORA ODONTOLOGICA

38622 - SONDA FOLEY 2 VIAS N° 14 ESTERIL, EMBALADA INDIVIDUALMENTE
38623 - SONDA FOLEY 2 VIAS N° 16 ESTERIL, EMBALADA INDIVIDUALMENTE
38624 - SONDA FOLEY 2 VIAS N© 18 ESTERIL, EMBALADA INDIVIDUALMENTE
1918 - SONDA FOLEY 2 VIAS N° 20 ESTERIL, EMBALADA INDIVIDUALMENTE
60809 - SONDA NASOGASTIICA CURTA N.° 14

52133 - SONDA NASOGASTRICA CURTA N.° 20

38629 - SONDA NASOGASTRICA LONGA ESTERIL, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE N° 16

;34; - SONDA NASOGASTRICA LONGA ESTERIL, EMBALADA INDIVIDUALMENTE
901 - SONDA PARA ALIMEN TACAD ENTERAL N© 12 COM GUIA

38633 - SONDA URETRAL DE ALIVIO No 10

38634 - SONDA URETRAL DE ALIVIO Ne 12

1509 - SUCCINATO DE METOPROLOL 100 MG CPR

1528 - SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG CPR

35268 - SUGADOR DESCARTAVEL - USO ODONTOLOGICO

318 - SULFADIAZINA 500 Mis CPR

1451 - SULFADIAZINA DE PHRATA 1%

1439 - SULFAMETOXAZOL / TRIMETOPRIMA 200 MG/ 40 MG/SML LIQ

Previsio para 24 més(es)

21 2 4,0000 0 0,0000
40 8 534,0000 152 9.737,7130
560 3 1,0000 0 0,0000
1480 40 11,0000 0 0,0000
4457 120 31,0000 0 0,0000
3888 46 £,0000 0 0,0000
1056 1 0,0000 0 0,0000
22600 183 81,0000 0 0,0000
562 458 105,0000 10430 2.396,5168
10332 54 £,0000 0 0,0000
1089 100 19,0000 1311 249,0900
5999 413 67,0000 3013 631,3102
8250 639 124,0000 7086 1.370,4090
0 0 6,0000 0 0,0000

160 123 66,0000 2792 1.497,4010
6115 293 116,0000 917 64,8667
43% 2 2,0000 0 0,0000
2851 29 11,0000 0 0,0000
19662 35 1,0000 0 0,0000
21700 49 3,0000 0 0,0000
1500 450 83,0000 9300 1.713,9900
1520 89 20,0000 616 135,5200
15230 83 15,0000 0 0,0000
34700 17792 1.602,0000 392308 35.326,4331
0 1 1.087,0000 264 25.146,0000

83 43 8,0000 949 186,5905
281 187 282,0000 4207 6.332,9571

8 0 2,0000 0 4. 10,0000
37715 8284 §37,0000 161101 12.388,5735
43165 4356 601,0000 61379 B.467,4344
236 62 589,0000 1252 11.890,4559
278 4 22,0000 0 0,0000
2 16 93,0000 352 2.038,0800
197 108 1.023,0000 2395 22.746,2564
2867 266 1.581,0000 517 20.881,6429
3031 145 1.182,0000 449 2.656,7369
1357 153 1.311,0000 2315 19.785,6078
78 74 74,0000 1698 18.209,3390
148 5 41,0000 0 0,0000
184 9 63,0000 E7) 221,5559
12 0 1,0000 0 0,0000

55 13 8,0000 257 160,9565

0 1 13,0000 24 617,1429

a5 2 6,0000 3 7,8000
152 1 25,0000 12 255,3600
854 5 13,0000 0 0,0000
174 3 8,0000 0 0,0000

2 0 0,0000 0 0,0000

20 0 0,0000 0 0,0000

10 1 1,0000 14 15,9600

0 1 1,0000 24 22,8000

75 1 9,0000 0 0,0000
2660 0 0,0000 0 0,0000
1108 6 3,0000 0 0,0000
20580 441 264,0000 0 0,0000
26248 3768 1.281,0000 64186 21,823,2400
82 a7 123,0000 1046 2.774,0654

0 s7 218,0000 1368  5.266,8000

an 38 168,0000 %0 402,2559
689 34 158,0000 127 594,5608

* Perfodo: Intervalo entre a Data Inicial & Final.

Saldo Atual: Soma de todo; os lotes do produto ou apenas dos lotes da origem Informada.

Consumo Médio: Quantidade de saidas no Periodo dividida pelo ndmero de meses do Periodo.
Média Custo: Consuma Médio multiplicads palo Valor da Praduto.

Valor do Produto; Valor reglstrado na entrada de estoque mais recente, caso este sej 0, & usado o maior valor.
Previslio Compre: (Comsuma Médio x N® Meses da Previsio) - Salda Atual.
Previsio Custo: (Previsio Compra x Valor do Produto)

Impresso em: Quarta-feira 10 de Julho de 2024 09:59 AM

por: JOAQ ANTONIO BAZZANELLA LUFT Pégina 11 de 13




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA

SAGDE Relatério de Estoque
Movimentagdo de estoque - Consumo Médio / Previsdo de Compra

Filtros: Data Inicial: 01/05/2023 Data Final: 01/05/2024
Mostrar Produtos: Todos os Produtos

Previséio para 24 més(es)
e R o | +SaldoAwal | *ConsumoMédio  *Média Custo R§ *Previsio Compra  *Previsdo Custo R
1385 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG CPR 8937 1076 175,0000 16887 2.741,6605
N IR D RS SULFATO DE CONDROITINA 500/400MG 11238 5669 7.602,0000 124818 167.375,0151
1233 - SULFATO DE MAGNESIO 10% INJ 62 : 6 11,0000 L 161,0425
2109 - SULFATO DE MAGNESIO 50% e & it 2 14,0000 21 192,1500
1913 - SULFATO DE TERBUTALINA 0,5MG/1ML 38 3 4,0000 34 46,8800
1234 - SULFATO FERROSO 125MG/1ML GTS 267 24 24,0000 309 312,0608
1413 - SULFATO FERROSO 40 MG CPR 17352 4954 151,0000 101544 3.104,2062
1728 - SUPLEMENTO FORMULA ALIMENTAR ORAL ADULTOS E 1DOSCS 400MG 2 107 3.515,0000 2566 83.959,5200
2100 - SUPLEMENTO INFANTIL - APARTIR DE 3 ANOS C/SABOR 56 2 55,0000 Q 0,0000
2092 - SUXAMETONIO S00MG 4 1 15,0000 20 618,0000
1894 - TAMPA LUER SLIP PARA POLIFIX 1 44 44,0000 1055 1.055,0000
117 - TANSULOSINA 0,4 MG CPS 11759 1208 7920000 17161 11.271,7713
22082 - TERMOMETRO DIGITAL 167 1 6,0000 0 0,0000
45367 - TESOURA IRIS 88 + 3,0000 (] 0,0000
52156 - TESOURA MAYO 205 0 7,0000 0 0,0000
1751 = TIAMINA+PIRIDOXINA+CIANOCOBALAMINA (CITONEURIN 5.000) 140 38 180,0000 7z 3.620,6800
42351 - TINTA PARA CARIMBO PRETO 32 1] 0,0000 0 0,0000
1889 - TIRA PARA GLICEMIA C/50UND 2 2 47,0000 46 9849,0000
1561 - TIRAS ACCUCHEK ACTIVE CX/50 ROCHE 24548 4413 1.389,0000 81364 25.604,4404
44446 - TIRAS DE GLICEMIA G.TECH 3644 721 144,0000 13660 2.732,2183
1817 - TIRAS GLICEMIA MATCH 1I GDH 500 3817 791,0000 91108 1B.889,5410
1142 - TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA 4700 563 100,0000 8812 1.561,7056
45606 - TONER PRETO COMPATIVEL COM IM PRESSORA HP LASERIET 36 3 251,0000 36 3.608,8257
1481 - TOPIRAMATO 100 MG CPR 13800 1405 352,0000 19920 4.983,8308
1480 - TOPIRAMATO 50 MG CPR 11940 2673 421,0000 52212 8.227,1644
38639 - TOUCA COM ELASTICO DESCARTAVEL PACOTE COM 100 UNIDADES 1315 4 2,0000 0 0,0000
892 - TRAMADOL 50 MG/1ML INJ 317 18 45,0000 115 286,0612
1641 - TRAVOPROSTA - TRAVATAN - 0,04MG/ML 2,5 ML 0 0 S,0000 0 0,0000
35270 - TRICRESOL FORMALINA 1 1 3,0000 23 108,8671
1930 - TUBO DE SILICONE N 204 6X12MM (PROLONGAMENTO 02) 1 1 164,0000 23 2.829,0000
38647 - TUBO ENDOTRAQUEAL B,0 COM CUFF 10 0 1,0000 0 0,0000
5000 - VACINA BCG (20 DOSES) 120 35 32,0000 720 664,7914
5008 - VACINA CONTRA FEBRE AMARELA (05 DOSES) 514 5 23,0000 0 0,0000
5012 - VACINA CONTRA-HEPATITE A PEDIATRICA 235 16 709,0000 149 6.532,8969
5013 - VACINA CONTRA HEPATITE B (10 DOSES) 1390 42 99,0000 0 0,0000
5024 - VACINA CONTRA INFLUENZA (Gripe) (10 DOSES) 3400 255 4.327,0000 2720 46.158,4000
5002 - VACINA CONTRA POLIO INATIVA (10 DOSES) 859 58 768,0000 533 7.120,7043
5026 - VACINA CONTRA SARS-COV-2 (6 DOSES) 4213 5 310,0000 0 0,0000
1806 - VACINA CONTRA SARS-COV2- PEDIATRICA (10 DOSES) 30 7 422,0000 138 8.730,8713
1919 - VACINA CONTRA SARS-COV BIVALENTE ( 6 DOSE) 648 16 1.041,0000 0 0,0000
5017 - VACINA CONTRA VARICELA (01 DOSE) 201 6 1,985,0000 423 32.196,7099
5014 - VACINA DUPLA ADULTO (dT) (10 DOSES) 900 50 37,0000 300 219,1653
tsuﬂfi‘o:;)dm (HPY) PAPILOMAVIRUS HUMANO 6,12,16,18 RECOMBINANTE 435 19 1.003,0000 20 1.037,2661
5007 - VACINA MENINGOCOCICA CONJUGADA GRUPO C (01 DOSE) ; 294 34 1,549,0000 522 23.553,5683
5018 - VACINA MENINGOCOCICA CONIJUNGADA ACWY (01 DOSE) 218 18 1,303,0000 214 15.937,2791
1940 - VACINA ORAL CONTRA POLIOMIELITE ( 20 DOSES) 620 36 85,0000 244 576,8608
5003 - VACINA CRAL CONTRA POLIOMIELITE (25 DOSES) 550 2 5,0000 0 0,0000
5006 - VACINA CRAL DE ROTAVIRUS HUMANO UNIDOSE (01 DOSE) 297 7 925,0000 351 11.960,7947
5004 - VACINA PENTAVALENTE (01 DOSE) 544 44 59,0000 512 3.039,7295
1823 - VACINA- SERINGA DESC. 0,5ML 25X6MM 3000 8 1,0000 0 0,0000
1824 - VACINA - SERINGA DESC. 1ML 13X45MM 200 18 0,0000 232 0,0000
2059 - VACINA - SERINGA DESC. 2ML €/ AGULHA 13X 45MM 3110 7 2,0000 0 0,0000
2058 - VACINA - SERINGA DESC. 3ML C/ AGULHA 20X0,55MM 1990 19 5,0000 0 0,0000
2060 - VACINA - SERINGA DESC. 3ML ¢/ AGULHA 25X7MM 870 17 4,0000 0 0,0000
5102 - VACINA - SERINGA ESTERIL DESCART 3 ML UC/AG 13/4,5 3810 14 4,0000 0 0,0000
5103 - VACINA - SERINGA ESTERIL DESCART 3 ML UC/AG 20/5,5 2143 88 20,0000 0 0,0000
5100 - VACINA - SERINGA ESTERIL DESCART 3 ML UC/AG 25/6 5645 110 27,0000 0 0,0000
5101 - VACINA - SERINGA ESTERIL DESCART 3 ML UC/AG 25/7 5751 21 65,0000 0 0,0000
5016 - VACINA TRIPLICE ACELULAR (dTpa) ADULTO (01 DOSE) 285 20 1.068,0000 195 10.630,2680
5011 - VACINA TRIPLICE (DTP) (10 DOSES) Big 42 46,0000 189 208,7870
5009 - VACINA TRIPLICE VIRAL (05 DOSES) 80 5 54,0000 40 432,0000
5010 - VACINA TRIPLICE VIRAL (10 DOSES) 910 73 734,0000 842 8.430,4575
1462 - VALSARTANA 160 MG CPR 14870 1431 879,0000 19474 11.967,5251
| % Perfodo: Intervalo entre & Data Inicial e Final, Valor do Produto: Valor reglstrado na entrada de estoque mals recente, caso este saja 0, & usado o malor valar.
Saldo Atual: Soma de todes os lotes do produto ou apenas dos lotes da origem informada. Previsio Compra: (Comsumo Médio x N2 Meses da Previsia) - Saldo Arual.
Consumo Médio: Quantidade de saidas no Perisda dividide peln Aumers de meses do Perfoda, Previsio Custo: (Previsio Compra x Valor do Produto)

Média Custo: Consumn Médio multiplicado pelo Valor do Produto.
Impresso em: Quarta-feira 10 de Julho de 2024 09:59 AM por: JOAO ANTONIO BAZZANELLA LUFT Pagina 12 de 13




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA

Q=

SECRE"EH' A DE

LN e n

Relatério de Estoque

Movimentagdo de estoque - Consumo Médio / Previséo de Compra

Filtros: Data Inicial: 01/05/2023 Data Final: 01/05/2024
Mostrar Produtos: Todos os Produtos

Produta | i : I

1459 - VALSARTANA 320 MG CPR

46 + VARFARINA 5 MG CPR

38649 - VASELINA LIQUIDA EMBALAGEM COM 1 LITRO
50647 - VASELINA SOLIDA - USO CDONTOLOGICO
47 - VENLAFAXINA 75 MG CPR

362 - VERAPAMIL 80 MG CPR

35271 - VERNIZ FLUORETADO

508 - VITAMINAS A + D SOL ORAL [AD-TIL]

Previsdo para 24 més(es)

*Saldo Atual *Consumo Médio  *Média Custo R§ *Previsdo Compra  *Previsdo Custo R§
B420 781 893,0000 10324 11.803,1375

11284 754 102,0000 6812 918,8122

88 0 3,0000 0 0,0000

8 0 2,0000 0 0,0000

21186 4189 1.801,0000 79350 34.120,5000

5430 361 115,0000 3234 1.034,8800

4 1 14,0000 20 248,4439

12 43 192,0000 920 4,132,2610

Quantidade de Produtos: 750

* Perfodo: Intervalo entre a Data [nicial @ Final.
Saldo Abual: Soma de todes o lotes do produto ou apenas dos lotes da onigem

informada.
Consumo Médio: Quantidace d= saioas no Peroda dividido pelo ndmero de meses do Periodo.

Midia Custo: Consumo Médiio multiplicado pelo Valor do Produto.

Valor do Produto: Valor registrado na entrada de estogue mais recents, caso este seja 0, & usado o malor valor,
Mmgmm:mmmm: - Saldo Atual.
Previslo Custo: (Previsdo Comona x Valor do Produto)

Impresso em: Quarta-feira 10 de Julho de 2024 09:59 AM

por: JOAO ANTONIO BAZZANELLA LUFT

Péagina 13 de 13



Municipio de Capanema - 2024 04
Classificagao por lote/itens deserto 6 '
Pregao 14/2024

Pagina:1
Produto Status Quantidade Valor unitario Valor total
Lote 001 - Lote 001 g T i LI i iz
Ilomﬂﬂ@:. 68049 J\CIDDTRAN.EXA.MICO,SOHGML, SOLU(;.ADHUEI'*IVEL (NJI;OLA DESML) DESERTO
Item 010: 68050 ADENOSINAINJETAVEL 3MG/ML (2ML) (BROZTB281) DESERTO 100,00 8,36
Itern 019: 68050 AMIODAFIONA INJETAVEL 50MG/ML (AMPOLA COM 3 ML) (BROZT1T10) DESERTO 200,00 1,10
Item 049: 65898 CANAGLIFLOZINA 300 MG (BR0434254) DESERTO 600,00 1
Item 100: 54938 CLORIDFATO DE IMIPRAMINA 10 MG (BR0267293) DESERTO 2,000,00 0,57
Item 103: 54943 CLORIDFATO DE NORTRIPTILINA 25 MG (BRO2T1606) DESERTO 20.000,00 4,98
Item 106: 68100 CLORIDFATO DE OXIBUPROCAINA 4MG/ML SOLUGADC OFTALMICA (10 ML) DESERTO 250,00 17,50
Item 108: 54846 CLORIDF.ATO DE PETIDINA 50MG/ML (AMPOLA COM 2 ML) (BR0272329) DESERTO 150,00 2,82
Item 110: 68101 CLORIDRATO DE PIRIDOXINA SOMG/ML+ DIMENIDRINATO SOMG/ML (AMPOLA 1 ML) DESERTO 800,00 213
Item 134: 68112 DEXAMETASONA, 0,05 MG/ML, SOLUGAO OFTALMICA (FRASCO DE 5 ML) (BR027866 DESERTO 600,00 247
Item 140: 54971 DIGOXINA 0,25 MG (BRO267647) DESERTO 35.000,00 0,10
Item 165: 65519 FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL (2ML) (BR0300725) DESERTO 200,00 1,73
Item 167: 68125 FENTANIL.A, APRESENTAGAO:SAL CITRATO, DOSAGEM:0,05 MG/ML, INDICAGAO: DESERTO 200,00 1,62
Item 172: 68128 FLUOCINOLONAACETONIDA0,275MG + SULFATO DE NEOMICINA 3,85 MG + DESERTO 700,00 6,95
Item 177: 68133 FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLACOM 2 ML) (BRO267666) DESERTO 200,00 0,68
Item 212; 65538 LEVODOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG + 25MG (BR0270130) DESERTO 3.000,00 113
P Item 217: 68144 LEVONORGESTREL 0,75MG CARTELA COM 2 COMPRIMIDOS (BR0268956) DESERTO 100,00 1,42
.nmm 55075 MEBENDAZOL 100 MG (BRO0267692) DESERTO 2.000,00 0,06
Item 236: 55076 MEBENDAZOL SUSPENSAQ 100 MG/SML (FRASCO COM 30ML) (BRO267694) DESERTO 500,00 0,80
Item 249: 65542 METRON/DAZOL, 100MG/G GEL VAGINAL COM APLICADOR (50G) (BR0372335) DESERTO 600,00 3,84
Item 272: 55111 PERICIAZINA 4% GTS (FRASCO COM 20 ML) (BR0300989) DESERTO 300,00 19,85
Item 275: 55113 PIRIMETAMINA 25 MG (BR0268158) DESERTO 600,00 0,09
Item 300: 68172 SALBUTAMOL, DOSAGEM:5 MG/ML, USO:SOLUGAO PARA NEBULIZAGAO, FRASCO DE DESERTO 1.000,00 15,33
Item 308: 55151 SULFADIAZINA 500 MG (BRO267765) DESERTO 1.500,00 0,20
Qtde. itens desertos : 024 Total geral: 163.003,15

Emitido por: ROSELIA KRIGER BECKER PAGANI, na versao: 5534 q 22/05/2024 13:57:.00




97918 - PREFEITURA DE CAPANEMA - PR
987487 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA - PR

Q) 047

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90014/2024-000 SRP

1 -Itens da Licitagdo

Descrigio Detalhada: ?st:ame:asona Composigdo: Acetato , Apresentagdo: Associada Com Betametasona Fosfato , Dosagem: 3mg + 3mg/M| , Uso:
Tratamento Difonncla:::: N::

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 50 Quantidade Minima Cotada: 50

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Unitario (R$): 12,94

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

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

2 - Dexametasona F
Descrigio Detalhada: Dexametasona Dosagem: 0,1% , Apresentagdo: Creme

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 4000 Quantidade Minima Cotada: 4000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Unitario (R$): 2,36

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 10,00 G Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidada): Capanema/PR (4000)

B - Aciclovir 1
Descrigdo Detalhada: Aciclovir Dosagem: 200 M

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 15000 Quantidade Minima Cotada: 15000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Unitario (R$): 0,35

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (15000)

[ - Aciclovir - s
Descrigdo Detalhada: Aciclovir Dosagem: 50 MG/G, Uso: Creme

Tratamento Diferenclado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 600 Quantidade Minima Cotada: 600

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Unitario (R$): 5,20

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 10,00 G Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (600)
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F’ ~Acido acetilsalicilico

Descrigdo Detalhada Aado Acetilsalicllico Dosagarn 100 M
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 250000 Quantidade Minima Cotada: 250000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimada
Valor Unitério (RS): 0,06

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantldade} Capanan‘lafF’R (250000)

p Miﬂﬂ f_Tﬂﬂ T P P e s .

Descrigio Detalhada: Acido Félico Dosagem: 5 M
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 10000 Quantidade Minima Cotada: 10000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 0,10

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Méxima para Ades&es: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega {Quanlldade} CapanamalPR (10000}
f-AcidoFelico il

Descrigdo Detalhada: Acldo Folico Dosagem: 0,2 MG/ML, Uso: Soluq:ao Oral Gotas
Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 1000 Quantidade Minima Cotada: 1000

Critério de Julgamanto: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 7.52

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

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

B - Acido tranexamica i T f s ]

Descrigéio Detalhada: Acido Tranexamico Dosagem: 250 M
Tratamento Diferenciado: N&o
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 3500 Quantidade Minima Cotada: 3500

Critério de Julgamento: Menor Prago Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 244

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega {Quantidade) Capanema!PR (3500]
p-Acido Tranexamico

Descrigdo Detalhada: Acido Tranexadmico Dosagem: 50 MG/ML, Forma Farmacéutlca Soiu;ﬁo Injetavai
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 500 Quantidade Minima Cotada: 500

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (RS$): 3,36

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (500)
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hu - Adenosina Riana e T e il J i s TRt ’nb R l
Descrigdo Detalhada: Adenosina Dosagem 3 MG/ML, Indicagéo: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 100 Quantidade Minima Cotada: 100

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Unitario (R$): 8,36

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

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

[11 - Albendazol L f ! i |

Descrigiio Detalhada: Albendazol Dosagem 40 MG/ML, Uso: Suspensdo Oral
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 2000 Quantidade Minima Cotada: 2000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 2,25

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervale Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2000)

112 - Albendazol f B § T e s e e e TS|
Descrigéo Detalhada: Albendazol Dosagem: 400 M

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabllidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 4000 Quantidade Minima Cotada: 4000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 0,79

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (4000)

73 - Alendronato de +6dio ' e
Descrigdo Detalhada: Alendronato De Sédio Dosagem: 70 M

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 5000 Quantidade Minima Cotada: 5000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 2,21

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (5000)

fia-Alopurinol B e
Descrigdo Detalhada: Alopurinol Dosagem: 300 Mg

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 10000 Quantidade Minima Cotada: 10000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (RS): 0,42

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Mdxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (10000)
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F5&meolam e BN T R e

Descrigéo Detalhada: A!prazolam Dosagem: 0,50 M
Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 6000 Quantidade Minima Cotada: 6000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 0,13

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): CapanamafPR (6000)

[16 - Aminofilina

Descrigdo Detalhada: Aminofilina Dosagem 100 M
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 35000 Quantidade Minima Cotada: 35000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 0,14

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema:‘F'R (35000}

ﬁ -~ Aminofilina

Descrigdo Detalhada: Aminofilina Dosagem: 24 MG/ML, Forma Farmacéutlca Saiu;ﬁo In]etével
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 200 Quantidade Minima Cotada: 200

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 5,10

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

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

[i8 - Amiodarona

Descrigdo Detalhada: Amiodarona Dosagam 200 Mg
Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 50000 Quantidade Minima Cotada: 50000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (RS): 0,79

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (50000)

(19 - Amiodarona

Descrigdo Detalhada: Amiodarona Dasagem: 50mg/MI , Indicag8o: Injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 200 Quantidade Minima Cotada: 200

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 1,10

Unidade de Fornecimento: Ampola 3,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (200)
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20 - Amoxicilina

i i
| Il

Descrigao Detalhada: Amoxicilina Pnnclplo Alivo: Associada Com Clavulanato De Potassio , Concantracaa 500mg + 125mg

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 40000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 3,69
Unidade de Fornecirnento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega {Quan!ldudo): Capanema/PR (40000)

Quantidade Minima Cotada: 40000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

21 - Amoxicilina

S b |

Descrigéo Doulhada Amomcillna Concentracao 500mg
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo

Quantidade Total: 40000
Critério de Julgamerito: Menor Prego
Valor Unitério (R$): 0,46
Unidade de Fornecimento: Céapsula

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR {40000)

Quantidade Minima Cotada: 40000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

22 - Amoxicilina

Descrigéo Detalhada: Amoxlclllna Ccnoentraq:!o 50mg/MI , Apresentagdo: Po Para Suspenséo Oral

Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1500

Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitério (R$): 13,69

Unidade de Fornecimento: Frasco 150,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanemal/PR (1500)

Quantidade Minima Cotada: 1500
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

23 - Amoxicilina

Descrigéo Detalhada: Amoxicilina Principio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potassio , Concentragio: 50 Mg/MI + 12,5 MG/ML, Forma

Farmacéutica: Suspensdo Oral
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 2000

Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 34,49

Unidade de Fornecimento: Frasco 75,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2000)

Quantidade Minima Cotada: 2000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

24 - Anlodipino besilato

Descrigio Detalhada: Anlodipino Besilato Dosagem: 5 M
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 100000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitério (R$): 0,13
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanemal/PR (100000)

PREGAO ELETRONICO N° 80014/2024-000 SRP UASG 987487

Quantidade Minima Cotada: 100000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

11/04/2024 14:38 (5/67)




g 052

g5-Apixabana

Descrigéo Detalhada: Aplxabana Conoenlran;ﬁo 5 M
Tratamento Diferenciado: Néao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1500
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitério (RS): 2,05
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1500)

Quantidade Minima Cotada: 1500
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Méxima para Adesdes: 0

26 - Atenolol

Descrigdo Detalhada: Atenolol Dosagem 50M
Tratamento Diferenclado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 105000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 0,11
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanemal/PR (1 0500{1}

Quantidade Minima Cotada: 105000

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

R7 - Atropina Suifato

Descrigdo Detalhada: Atropina Su!fato Dosagem: 0,256 MG/ML, Uso: Solucﬂo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 200

Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 0,92

Ampola 1,00 ML
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Unidade de Fornecimento:

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

Quantidade Minima Cotada: 200

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

28 - Azitromicina

Descrigao Detalhada: Azitromicina Dosagem: 500 M
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 12000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitério (R$): 1,54

Unidade de Fornecimento:
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Comprimido

Local de Entrega (Quantidade):

Quantidade Minima Cotada: 12000

Critério de Valor: Valor Estimada

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

an - Azitromicina

Capanema/PR (12000)

Descrigéo Detalhada: Azitromicina Dasagem: 40 MG/ML, Apresentacgéo: Suspansao QOral

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo
Quantidade Total: 1500

Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitério (R$): 17,89

Unidade de Fornecimento: Frasco 22,50 ML
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1500)

PREGAO ELETRONICO N° 80014/2024-000 SRP UASG 987487

Quantidade Minima Cotada: 1500

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
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B0 - Benzilpenicilina

Descrigio Detalhada: Benzilpenicilina Apresentagéo: Benzatina , Dosagem: 1.200.000ui , Uso: Injetavel

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

Quantidade Total: 800
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitério (RS): 9,03

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (800)

Quantidade Minima Cotada: 800

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Méxima para Adesdes; 0

B1-Benzilpenicilina o

i

Descrigdo Detalhada: Benzilpenicilina Apresentagdo: Benzatina , Dosagem: 600.000ul , Uso: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 300
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (RS): 7,08

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

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

Quantidade Minima Cotada: 300

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

ﬁ-mmmmu

Descrigido Detalhada: Benzoato De Benzila Dosagem: 25% , Forma Farmacéutica: Emulsio Tépica

Tratamento Diferenciade: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 300
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 7.56

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

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

Quantidade Minima Cotada: 300

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

3 - Betaistina dicloridrato

Descrigéo Detalhada: Betaistina Dicloridrato Concentrag@o: 24 M

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 3500
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitério (R$): 0,62
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade):

Capanema/PR (3500)

Quantidade Minima Cotada: 3500

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesbes: 0

ﬁ-ﬂlcl_rbmﬂcﬂédlo

Descrigido Detalhada: Bicarbonato De Sddio Dosagem: 8,4% , Uso: Solugdo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 100

Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 0,78

Ampola 10,00 ML
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Unidade de Fornecimento:

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

PREGAD ELETRONICO N° 90014/2024-000 SRP UASG 987487

Quantidade Minima Cotada: 100
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
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F Blparldeno

Descrigdo Detalhada: B|perldeno Dosagem: 2 M
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 36000 Quantidade Minima Cotada: 36000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitdrio (R$): 0,34

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (36000)

i6 - Clopidogrel

Descrigdo Detalhada: Clopidogral Dosagem 75 M
Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 40000 Quantidade Minima Cotada: 40000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valer Estimado
Valor Unitéario (R$): 1,10

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (40000)

B7 - Ipratrépio Brometo

Descrigdo Detalhada: |pratropio Brometo Dosagem: 0,25 MG/ML, Uso: Solugédo Para Inalagédo
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1000 Quantidade Minima Cotada: 1000

Critério de Julgamento: Mener Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 2,30

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

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

ﬁ Bromoprida ! R ik

Descrigdo Detalhada: Bromoprida Dosagem 4 MG.’ML Apmsantaoﬁo Gctas
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 3000 Quantidade Minima Cotada: 3000

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 4,43

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML Quantidade Maxima para Adesées: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanemaa’F’R [3000)

ﬁ = Bromoprida

Descrigéo Detalhada: Bromoprida Dosagem: 5 MG/ML, Aprasen'tat,‘éo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1200 Quantidade Minima Cotada: 1200

Critério de Julgamento: Menor Prego Critéric de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 247

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanemal/PR (1200)
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#0 - Budesonida

Descrigéo Detalhada: Budesonida Concentragdo: 64mcg/Dose , Forma Farmacéutica: Suspensdo Spray
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 800 Quantidade Minima Cotada: 800

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (RS): 30,46

Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 DOSE(S) Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (800)

B1-Budesonida ' : T : T
Descrigdo Detalhada: Budesonida Concentragdo: 32mcg/Dose , Forma Farmacéutica: Suspensao Spray

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néao

Quantidade Total: 1000 Quantidade Minima Cotada: 1000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 20,56

Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 DOSE(S) Quantidade Maxima para Adesdes: (0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000)
Fi-a_uduonid_g-\;; | . R i felE T r i L e |

Descrigdo Detalhada: Budesonida Concentragdo: 50 Mcg/Dose , Forma Farmacéutica: Suspensdo Aquosa Nasal , Caracteristica Adiclonal: Frasco
Com Valvula Dosificadora
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 800 Quantidade Minima Cotada: 800

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 31,89

Unidade de Fornecimeanto: Frasco 120,00 DOSE(S) Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (800)

Descrigdo Detalhada: Escopolamina Butilbrometo Dosagem: 20 MG/ML, Indicagdo: Solugdo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Néao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo

Quantidade Total: 800 Quantidade Minima Cotada: 800

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Unitario (RS): 1,23

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (800)

44 - Escopolamina Butilbrometo - R

Descrigéo Detalhada: IE?::&polrmina Butilbrometo Apresentag8o: Associada Com Dipirona Sddica , Dosagem: 4mg + 500mg/MI , Indicagio: Solugao
njetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto T174/2010: Né&o

Quantidade Total: 1500 Quantidade Minima Cotada: 1500

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 2,22

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1500)
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FS - Escopolamina butilbrometo
Descrigdo Detalhada: Escopolamina Butilbrometo Apresentacao Associada Com Dipirona Sadica , Dosagem: 10mg + 250mg

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

Quantidade Total: 60000 Quantidade Minima Cotada: 60000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 0,55

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanama]PR (60000]
FE 'Escopolamina | Buﬂlbromnﬂ: TR f

Descrigdo Detalhada: Escopolamina Butilbrometo Apresentaqéo Aasociada Com Dlpirona Sédica , Dosagem: 6, 6?mg + 333mgIMI Indicagéa
Solugéo Oral
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabllidade Decreto 7174/2010: Néo

Quantidade Total: 1000 Quantidade Minima Cotada: 1000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 9,01

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML Quantidade Maxima para Adesées: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000)
B7 - Escopolamina butilbrometo
Descrigao Detalhada: Escopolamina Eulilbromalo Dosagem 10M
Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 3000 Quantidade Minima Cotada: 3000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 0,56

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Méxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanama.r‘PR (3000)
B8 -Paracetamol : i ! ik A |
Descrigdo Detalhada: Paracetamol Apresenta;:éo Associado Com chlofenaco, Cansapﬂxiol E Cafeina , Dosagem: 300mg + SOrng + 125mg + 30mg

Tratamento Diferenclado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 100000 Quantidade Minima Cotada: 100000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 0,34

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100000)
M9 - c;nagllflazlnn i i /
Descrigéo Detalhada: Canaglrﬂozina Concentragéo: 300 M

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 600 Quantidade Minima Cotada: 600

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (RS): 7.21

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (600)
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B0 - Captopril

Descrigio Detalhada: Captopril Concentragdo: 25 M
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 105000 Quantidade Minima Cotada: 105000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitéario (R$): 0,04

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (105000)

F1 - Carbamazepina

Descrigio Detalhada: Carbamazepina Dosagem: 20 MG/ML, Apresentagdo: Suspens&o Oral
Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 200 Quantidade Minima Cotada: 200

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitéario (R$): 14,60

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

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

B2 - Carbamazepina .

Descrigdo Detalhada: Carbamazepina Dosagem: 200 M
Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 90000 Quantidade Minima Cotada: 90000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 0,39

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (90000)

FS-CMNM -

Descrigiio Detalhada: Carbocisteina Concentragdo: 20 MG/ML, Forma Farmaceutica: Xarope
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 3000 Quantidade Minima Cotada: 3000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 5,65

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000)

54 - Carbocisteina

Descrigdo Detalhada: Carbocisteina Concentragéo: 50 MG/ML, Forma Farmaceutica: Xarope
Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 3000 Quantidade Minima Cotada: 3000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 7,23

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Méxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000)
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ﬁs - Carbonato de calcio

Descrigdo Detalhada: Carbonato De Calcio Compcsméo Associado Com Vitamina D3 , Concentrag@o: 600 Mg + 400 U

Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Unitério (R$):

Unidade de Fornacimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

40000 Quantidade Minima Cotada: 40000

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
0,18

Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes:0

0,01

Capanema!F'R (40000)

pe - Carbonato de célcio

Descrigdo Detalhada: Carhonato De Caélcio Dosagem 500 M

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

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

35000 Quantidade Minima Cotada: 35000

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
0,38

Comprimido Quantidade Méxima para Adesdes: 0

0,01

Capanema/PR (35000)

[7 - Carbonato de litio

Descrigéo Detalhada: Carbcnato De Litio Dosagam 300 M

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

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

65000 Quantidade Minima Cotada: 65000
Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
0,41

Comprimido Quantidade Maxima para Adesées: 0

0.01

B8 - Carmelose Sédica

CapanamafPR (65000)

Descrigao Detalhada: Carmelose Sﬁdica Concentragdo: 5 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugdo Oftalmica

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

Critério de Julgamento:

Valor Unitério (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

350 Quantidade Minima Cotada: 350

Meanor Praco Critério de Valor: Valor Estimado
13,98

Frasco 10,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

0,01

Gapanama!PR (350)

B9 - Carvedilol

Descrigéo Detalhada: Carvedilol Dosagem: 12,5 M

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

Critério de Julgamento:

Valor Unitério (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao

85000 Quantidade Minima Cotada: 85000

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
0,18

Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

0,01

Capanema/PR (85000)

11/04/2024 14:38

(12/67)




60 - Carvedilol

Descrigho Detalhada: Carvedilol Dosagem: 25 M
Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 30000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 0,26

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): CapanemalPR (30000)

Quantidade Minima Cotada: 30000

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

1 - Carvedilol

Descrigdo Detalhada: Carvedilol Dosagem: 3,125 M
Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néao

Quantidade Total: 120000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitério (R$): 0,16
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (120000)

Quantidade Minima Cotada: 120000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade MAxima para Adesdes: 0

B2 - Carvedilol

Descrigéo Detalhada: Carvedilol Dosagem: 6,25 M
Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 115000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 0,16
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (115000)

Quantidade Minima Cotada: 115000

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

63 - Cefalexina

Descrigdo Detalhada: Cefalexina Dosagem: 500 M
Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o
Quantidade Total: 65000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 1,11
Unidade de Fornecimento:
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Comprimido

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (65000)

Quantidade Minima Cotada: 65000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

64 - Cefalexina

Descrigdo Detalhada: Cefalexina Dosagem: 50 MG/ML, Forma Farmacéutica: P6 P/ Suspensao Oral

Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 800
Critério de Julgamento: Menor Preco
Valor Unitério (RS): 21,24

Frasco 100,00 ML
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Unidade de Fornecimento:

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (800)
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ﬁs - Ceftriaxona sédica :
Descrigio Detalhada: Ceftriaxona Sddica Conoentracao 1 G, Forma Farmaceutica: Pé P/ Solugéo Injetéavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néao

Quantidade Total: 7000 Quantidade Minima Cotada: 7000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (RS): 6,22

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola Quantidade Maxima para Adesdes:0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): CapanamaJPR (7000)
E6 - Ceftriaxona sédica | Wi : .
Descrigdo Detalhada: Ceftriaxona Sodica Concenlracéo 1 G Forma. Farmaceutica: Pé P/ Solugdo Injetavel + D|Iuante

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 7000 Quantidade Minima Cotada: 7000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (RS): 16,66

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (7000)

P? - Cetoconazol

Descrigéo Detalhada: Cetoconazol Dosagem: 200 M
Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 5000 Quantidade Minima Cotada: 5000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 0,48

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (5000]

f8 - Cetoconazol ] R .

1 e

Descrigdo Detalhada: Celoconazo! Dosagam 20 MG/G, Forma Farmacéutica: Creme Téplco
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 800 Quantidade Minima Cotada: 800

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitéario (RS$): 546

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema.*F'R (800}

9 - Cetoconazol ; i T

Descrigao Detalhada: Cetoconazol Dasagem: 2% , Apresentagéo: Shampco
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 600 Quantidade Minima Cotada: 600

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 11,65

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (600)
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Descrlclo Datalhada. Cetoprofeno Concenlra;ao 100 MG Forma Farmaceutlca P Lidfilo P/ Injatavei
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

2t

Quantidade Total: 1300 Quantidade Minima Cotada: 1300

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (RS): 315

Unidade de Fornecimento: Bolsa 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0
Intervalo Minimo entre Lances (R§): 0,01

Local de Entrtga (Quantidadc]: Capanama!PR (1300)

Descrigdo Detalhada: Cianocobalamina Composigdo: Associada Com Piridoxina E Tiamina , Concentracdo: 5 Mg + 100 Mg + 100 MG/ML, Forma
Farmacéutica: Solugdo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 800 Quantidade Minima Cotada: 800

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitéario (RS): 4,70

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML Quantidade Maxima para Adesoes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

. Local de Entregn (Quantidade): Capanema/PR (800)
Dascrlqao Detalhada Cilostazol Concantragao 100 M
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo

Quantidade Total: 12000 Quantidade Minima Cotada: 12000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 0,66

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Méxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (12000)

73-Cilostazol ' ] S R R s
Descrigdo Detalhada: Cilostazol Concentragdo: 50 M

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 15000 Quantidade Minima Cotada: 15000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
. Valor Unitario (RS): 0,33

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (15000)

Descrigio Detalhada: Cimetidina Concentragao: 150 MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1000 Quantidade Minima Cotada: 1000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 1,19

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000)
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ff5 - Cinarizina T _
Descrigéo Detalhada: Cinarizina Dosagem 75 M
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 120000 Quantidade Minima Cotada: 120000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 0,46

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Ades&es: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega [Quantidada} Capanema/PR (120000)

R L e e s T e ] XD R s A s o T
Descrigdo Detalhada: Ciprofi brato Dosagem 100 M

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 40000 Quantidade Minima Cotada: 40000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (RS): 0,77

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (40000) .
ff7 - Ciprofloxacine cloridrato : e . : |
Descrigéo Detalhada: Ciprofloxacino Claridrato Dosagem: 500 M

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo

Quantidade Total: 22000 Quantidade Minima Cotada: 22000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 0,59

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (22000)
Fs Cl‘laloprlm il s e Sl
Descrigdo Detalhada: Cltalopram Dosag&m 20M

Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 20000 Quantidade Minima Cotada: 20000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Unitario (R$): 0,56 .
Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (20000)
79 - Claritromicina R -
Descrigao Detalhada: Claritromicina Dosagem: 500 M
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo

Quantidade Total: 2500 Quantidade Minima Cotada: 2500

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 3,12

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2500)
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B0 - Clobazam

Descrigio Detalhada: Clobazam Dosagem: 20 M

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

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (RS):

Unidade de Fornecimento:
Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

N&o

3000

Menor Prego
1,18
Comprimido
0,01

Capanema/PR (3000)

Quantidade Minima Cotada: 3000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Mdxima para Adesdes: 0

F1 - Clonazepam

Descrigio Detalhada: Clonazepam Dosagem: 2 M

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

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:
Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

70000
Menor Prego
0,19
Comprimido
0,01

Capanema/PR (70000)

Quantidade Minima Cotada: 70000

Critério de Valor: Velor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

ﬁz - Clonazepam

Descrigio Detalhada: Clonazepam Dosagem: 2,5 MG/ML, Apresentagéo: Solugéo Oral- Gotas

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

Critério de Julgamento:

Valor Unitério (R$):

Unidade de Fornecimento:
Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

2000

Menor Prego
6,05

Frasco 20,00 ML
0,01

Capanema/PR (2000)

Quantidade Minima Cotada: 2000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Méxima para Adesdes: 0

B3 - Cloreto de potassio

Descrigiio Detalhada: Cloreto De Potéassio Dosagem: 19,1% , Apresentagdo: Solugdo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:
Intervalo Minimo entre Lances (RS$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néao

200

Menor Prego
0,60

Ampola 10,00 ML
0,01

Capanema/PR (200)

Quantidade Minima Cotada: 200
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

B4 - Cioreto De Sédic

Descrigdo Detalhada: Cloreto De Sédio Concentragao: 0,9 % , Forma Farmaceutica: Spray Nasal

Tratamento Diferenciado: Nio
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (RS$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

1000

Menor Prego
5,55

Frasco 50,00 ML
0,01

Capanema/PR (1000)
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B5- - Cloreto De Sédio

Descrigdo Detalhada: Cloreto De SOdlo Pnncnpn:u Ativo: 0,9%_ Solu;;éo !nlemval Aplicagio: Sistema Fechado
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 200 Quantidade Minima Cotada: 200

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (RS): 0,54

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

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

B6 - Cloreto De Sédio

Descrigéo Detalhada: Cloreto De Sédiu Dusagam 20% Uso Snluqso InJetéva!
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 200 Quantidade Minima Cotada: 200

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 0,65

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

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

P? - Suxameténio cloreto

Descrigdo Detalhada: Suxameténio Cloreto Dosagem: 100 MG, Indicagéo: Injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 100 Quantidade Minima Cotada: 100

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 2411

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

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

B8 - Ambroxol

Descrigdo Detalhada: Ambroxol Composigdo: Sal Cloridnato Concentragao: 8 MG/ML, Forma Farmacéutica: Xarope
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 5500 Quantidade Minima Cotada: 5500

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitédrio (RS): 6,66

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesédes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (5500)
B9 - Ambroxol i “

Descrigéo Detalhada: Ambroxol Composigé@o: Sal Cloridrato , Concentragdo: 3 MG/ML, Forma Farmacéutica: Xarope
Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 3000 Quantidade Minima Cotada: 3000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 6,37

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000)
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B0 - Amitriptilina cloridrato

Descrigdo Detalhada: Amitriptilina Cloridrato Dosagem: 25 M
Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 150000
Critério de Julgamento: Menor Preco
Valor Unitério (RS): 0,18
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (150000)

Quantidade Minima Cotada: 150000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

F1 - Bupropiona cloridrato

Descrigdo Detalhada: Bupropiona Cloridrato Dosagem: 150 M
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nio

Quantidade Total: 45000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 0,74
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (45000)

Quantidade Minima Cotada: 45000
Critérlo de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

P2 - Ciclobenzaprina cloridrato

Descrigdo Detalhada: Ciclobenzaprina Cloridrato Dosagem: 10 M

Tratamento Diferencliado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo

Quantidade Total: 100000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 0,31
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,01

Quantidade Minima Cotada: 100000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (100000)

p3 - Clindamicina _ Ao
Descrigio Detalhada: Clindamicina Dosagem: 300 M

Tratamento Diferenciade: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 3000 Quantidade Minima Cotada: 3000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Unitario (R$): 2,57

Unidade de Fornecimento: Capsula Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000)

84 - Clomipramina i
Descrigdo Detalhada: Clomipramina Dosagem: 25 M

Tratamento Diferenciado: Néao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 25000 Quantidade Minima Cotada: 25000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Unitério (R$): 1,09

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Mdxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (25000)
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B5 - Clomipramina

Descrigao Detalhada: Clomipramina Dosagem 75 MG, Apresentagéo: Ubarag:ao Lenta

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

Quantidade Total: 5000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitéario (R$): 1,83
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema.‘PR (5000)

Quantidade Minima Cotada: 5000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: (0

P6 - Doxiciclina

Descrigdo Detalhada: Duxlciclana Dosagem: 100 Mg
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 3000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitéario (R$): 0,60
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000)

Quanlidade Minima Cotada: 3000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesées: 0

67 - Duloxetina

Descrigéo Detalhada: Duloxetina Concentrar;éo 30 MG, Forma Farmacéutica: Microgranulos De leeracao Lenta

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 30000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitério (R§): 2,22
Unidade de Fornecimento: Cépsula

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (30000)

Quantidade Minima Cotada: 30000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

P8 - Duloxetina

Descrigéo Detalhada: Duloxetina Concentragéo: 60 MG, Forma Farmacéutica: Microgranulas De Liberagéo Lenta

Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo

Quantidade Total: 35000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitério (R$): 3,67
Unidade de Fornecimento: Capsula

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema!PR (35000)

Quantidade Minima Cotada: 35000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesédes: 0

F - Etilefrina Cloridrato

Descrigdo Detalhada: Etilefrina Cloridrato Ccmposlt;ac 10mg/MI , Apresentagdo: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 150

Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitério (R$): 1,50

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (150)
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Quantidade Minima Cotada: 150
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0
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100 - Tmipramina

Descrigio Detalhada: Imipramina Principio Ativo: Cloridrato , Dosagem: 10 M

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 2000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitéario (R$): 0,57
Unidade de Fornecirnento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): CapanemalPR (2000)

Quantidade Minima Cotada: 2000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Méaxima para Adesdes: 0

fio1 -imipramina

Descrigéo Detalhada: Imipramina Principio Ativo: Cloridrato , Dosagem: 25 M

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 10000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitério (R$): 0,48
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade); Capanema/PR (10000)

Quantidade Minima Cotada: 10000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

{102 - Metilfenidato cloridrato

Descrigio Detalhada: Metilfenidato Cloridrate Dosagem: 10 M
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 35000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (RS): 0,76
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (35000)

Quantidade Minima Cotada: 35000
Critério de Valor: Valer Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

(103 - Nortriptilina cloridrato A
Descrigao Detalhada: Nortriptilina Cloridrato Dosagem: 756 M

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 3000 Quantidade Minima Cotada: 3000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Unitério (RS): 1,38

Unidade de Fornecimento: Cépsula Quantidade Maxima para Adesoes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000)

[104- Nortriptilina cloridrato T AT ; ]
Descrigdo Detalhada: Nortriptilina Cloridrato Dosagem: 25 M

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 20000 Quantidade Minima Cotada: 20000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Unitario (R$): 4,98

Unidade de Fornecimento: Cépsula Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (20000)
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1105 - Ondansetrona cloridrato

Descrigdo Detalhada: Ondansetrona Cloridrato Concentragdo: 4 MG, Forma Farmacéuhca Comprimido Crodispersivel

Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Unitéario (R$):

Unidade de Fornecimanto:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

6000 Quantidade Minima Cotada: 6000

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
1,30

Comprimido Quantidade Médxima para Adesdes: 0

0,01

CapanamafPR (5000)

[106 - Oxibuprocaina

Descrigéo Detalhada: Oxlbuproca{na Concentragdo: 4 MG/ML, Forma Farmacéuﬁca Solut;ao Oftalmica

Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

250 Quantidade Minima Cotada: 250

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
17,50

Frasco 10,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

0,01

[107 - Paroxetina cloridrato

Capanemal/PR (250)

Descrigdo Detalhada: Paroxetina Cloridrato Dosagem: 20 M

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

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

MNao

65000 Quantidade Minima Cotada: 65000

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
0,52

Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

0,01

CapanamafPR (65000}

108 - Petidina Cloridrato

Descrigdo Detalhada: Petidina Cloridrato Dosagem 50 MG/ML, Apresantat;éo Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabllidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Unitério (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
150 Quantidade Minima Cotada: 150
Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
2,82

Ampola 2,00 ML

0,01

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

fi08 - Pioglitazona cloridrato

Capanema/PR (150)

Descrigéio Detalhada: Pioglitazona Cloridrato Concentragéo: 30 M

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
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Néo

600 Quantidade Minima Cotada: 600

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Comprimido Quantidade Maxima para Ades&es: 0

0,01

Capanema/PR (600)
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{110 - Dimenidrinato R i i i TR |

Descrigdo Detalhada: :Din'ntznidlrinalo Aprasantar.:ao Associado Com Piridoxina Cloridrato , Dosagam 50mg + sﬂngMI Tlpo Medicamento Solugao
njetave

Tratamento Dll‘orencindi: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 800 Quantidade Minima Cotada: 800

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Unitério (RS): 2,13

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (800)

fi11 - Propranolol cloridrato : . I i o

Descrigdo Detalhada: Propranoclol Cloridrato Dosagem 40M

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 60000 Quantidade Minima Cotada: 60000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Unitério (RS): 0,08

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (60000)

fi12 - Sertralina cloridrato R AR

Descrigdo Detalhada: Sertralina Cloridrato Dosagem: 50mg
Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 250000 Quantidade Minima Cotada: 250000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (RS): 0,26

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): CapanemafPR (250000)

fi13 - Sotalol cloridraio : ST S R R AR S
Descrigéo Detalhada: Sotalol Cloridrato Dosagem: 120 M

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 3000 Quantidade Minima Cotada: 3000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 0,91

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000)

[114 - Tansulosina R GE
Descrigdo Detalhada: Tansulosina Concentragéo: 0,4 M

Tratamento Diferenciado: Nio

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 25000 Quantidade Minima Cotada: 25000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 1,44

Unidade de Fornecimento: Capsula Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (25000)
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[115 - Tramadol cloridrato =~ SR il g
Descrigao Detalhada: Tramadol Cloridrato Dosagem 50 M

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

Quantidade Total: 35000 Quantidade Minima Cotada: 35000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 0,34

Unidade de Fornecimento: Céapsula Quantidade Maxima para Adesdes:0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entraga {Quantldndo}' CapanamaIPR (35000)

Descriqio Detalhada' Tram&dol Cloridrato Dnaagern 50 MG/ML, Forma Farmacéutlca Solugéo In]atéval
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 400 Quantidade Minima Cotada: 400

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitéario (R$): 4,37

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (400) .
f‘l1?-1’r&zodona oS - — - - — e — - — ‘
Descrigdo Detalhada: Trazodona Cloridrato Dosagem: 50 Mg

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 15000 Quantidade Minima Cotada: 15000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 0,49

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (15000)
fi18 - Venlafaxina T ] : T . .
Descrigdo Detalhada: Venlafaxlna Compossgao Sal Cloridrato , Concentrag:éo 75 MG, Apresenlat;ao leeracéo Controlada

Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 80000 Quantidade Minima Cotada: 80000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Unitério (R$): 0,90 .
Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (80000)

[118 - Ondansetrona cloridrato

Descrigdo Detalhada: Ondansetrona Cloridrato Concentragio: 8 MG, Forma Farmacéutica: Comprimido Orodispersivel
Tratamento Diferenciado: N&o

Aplicabilidade Decrato 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 8000 Quantidade Minima Cotada: 8000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 1,07

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (8000)
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fi20 - Clorpromazina T i

Descrigéio Detalhada: Clorpromazina Dosagem: 100 M
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 30000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 0,34
Unidade de Fornecirnento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (30000)

Quantidade Minima Cotada: 30000

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

fi21 - Clorpromazina

Descrigio Detalhada: Clorpromazina Dosagem: 25 Mg
Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 35000
Critério de Julgamenito: Menor Prego
Valor Unitario (RS$): 0,30
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (35000)

Quantidade Minima Cotada: 35000

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

ﬁzz - Clorpromazina

Descrigéo Detalhada: Clorpromazina Concentragéo: 40 MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugéo Oral - Gotas

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo

Quantidade Total: 200
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (RS$): 7.52

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

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

Quantidade Minima Cotada: 200
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

23 - Clorpromazina TRAGET)
Descrigéo Detalhada: Clorpromazina Dosagem: 5 MG/ML, Apresentagdo: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Néao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 200 Quantidade Minima Cotada: 200

Critério de Julgamento: Meneor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Unitério (R$): 2,26

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

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

fiza - Colagenase i
Descrigdo Detalhada: Colagenase Apresentagio: Associada Com Cloranfenicol , Concentragdo: 0,6ui + 1% , Uso: Pomada

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 700 Quantidade Minima Cotada: 700

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Unitério (R$): 23,39

Unidade de Fornecimento: Unidade Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (700)
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fi25-Colagenase

Descrigio Detalhada: Colagenase Concentragao: 0,6ui/G , Uso: Pomada
Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 400
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Valor Unitério (R$): 24,01

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (400)

Quantidade Minima Cotada: 400

Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

fi26 - Colecalciferol

Descrigéo Detalhada: Colecalciferol Concentragdo: 5.000 U
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 800
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Valor Unitario (R$): 0,68

Unidade de Fornecimento: Comprimido
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (800)

Quantidade Minima Cotada: 900

Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

fi27 - Colecalciferol

Descrigéo Detalhada: Colecalciferol Concentragao: 50.000 U
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 600

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Valor Unitario (R$): 2,39

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

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

Quantidade Minima Cotada: 600

Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

[ias - Vitaminas do complexo b

Descrigdo Detalhada: Vitaminas Do Complexo B Composigio Basica: B1, B2, B3, B5, B6, B12
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 200000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Valor Unitério (R$): 0,10

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (200000)

Quantidade Minima Cotada: 200000

Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

fi28 - Vitaminas Do Complexo B

Descrigéo Detalhada: Vitaminas Do Complexo B Composigéo Basica: Vitaminas: B1,82,86,812 E Pp , Uso: Solugdo Oral - Gotas

Tratamento Diferenciado: N&o
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo

Valor Estimado

Quantidade Total: 1000 Quantidade Minima Cotada: 1000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Valor Unitario (R$): 6,39

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1000)
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(130 - Vitaminas Do Complexo B

P

Descrigdo Detalhada: Vitaminas Do Complexo B Composig¢do Bésica: Vitaminas: B1,82,86,B12 E Fp Uso: Solut;ao Injeu!vel

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

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (RS$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

5000

Menor Prego
1,02

Ampola 2,00 ML
0,01

Capanema/PR (5000)

Quantidade Minima Cotada: 5000

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Méaxima para Adesdes: 0

(131 - Cumarina

Descrigdo Detalhada: Cumarina Compaosigdo: Associada Com Troxerrutina , Concentragdo: 15 Mg + 90 M

Tratamento Diferenclado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

40000
Menor Prego
0,58

Dragea

0,01

Quantidade Minima Cotada: 40000

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

(132 - Dexametasona

Capanema/PR (40000)

Descrigdo Detalhada: Dexametascna Dosagem: 4 M

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

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (RS):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

13000
Menor Prego
0,30
Comprimido
0,01

Capanemal/PR (13000)

Quantidade Minima Cotada: 13000

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

[133 - Dexametasona

S e A

Descrigdo Detalhada: Dexametasona Dosagem: 0,1 MG/ML, Apresentagéo: Elixir

Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Unitério (RS):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

2000

Menor Prego

5,62

Frasco 100,00 ML
0,01

Capanemal/PR (2000)

Quantidade Minima Cotada: 2000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

(134 - Dexametasona

Descrigdo Detalhada: Dexametasona Dosagem: 0,5 M

Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nio

600

Menor Prego
2,47

Frasco 5,00 ML
0,01

Capanema/PR (600)
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[135 - Dexametasona

Descrigao Detalhada: Dexamelasona Dosagem: 4 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 1500 Quantidade Minima Cotada: 1500

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitério (R$): 3,32

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,50 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (1500)

(136 - Diazepam

Descrigéo Detalhada: Diazepam Dosagam 5M
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 40000 Quantidade Minima Cotada: 40000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Velor Estimado
Valor Unitario (R$): 0,08

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesodes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega {Quanlldadsl Capanema.‘PR (40000)

[137 - Diazepam

Descrigédo Detalhada: Diazepam Dusagem 5 MG.’ML Apresentagdo: Solugdo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 400 Quantidade Minima Cotada: 400

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitéario (R$): 0,76

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): CapanemafPR (400)

(138 - Diclofenaco

Descrigdo Detalhada: Diclofenaco Apresentacﬁo Sal Sédico, Doaagem 50 Mg
Tratamento Diferenciado: N&o
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néao

Quantidade Total: 50000 Quantidade Minima Cotada: 50000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 0,06

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (50000)

[139 - Diclofenaco

Descrigao Detalhada: Diclofenaco Apresentagéo: Sal Sédico , Dosagem: 25mg/MI , Uso: Solugéo Injetaval
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 2500 Quantidade Minima Cotada: 2500

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 1,38

Unidade de Fornecimento: Ampola 3,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (2500)
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{140 - Digoxina

Descrigdo Detalhada: Digoxina Dosagem 0,25 M
Tratamento Diferenciado: Néo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 35000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 0,10

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Qulmldada} Capanema/PR (35000)

Quantidade Minima Cotada: 35000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes:0

i41 - Diosmina

Descrigdo Detalhada: Diosmina Compos:cao Associada A Hesperidina , ConcantraQAo 450mg + 50mg

Tratamento Diferenclado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 160000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitério (R$): 0,85

Unidade de Fornecimento: Comprimido
Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): CapanemﬂPR (160000)

Quantidade Minima Cotada: 160000

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Méaxima para Adesdes: 0

[142 - Dipirona sédica

Descrigdo Detalhada: Dlplrona Sédica Dasagem 500 M
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 200000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 0,24

Unidade de Fornecimento:
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Comprimido

Local de Entrega (Quantidade): Capanemal/PR (200000)

Quantidade Minima Cotada: 200000

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

43 -~ Dipirona Sédica

Descrigéio Detalhada: Dipirona Sédica Dosagem: 500 MG/ML, Apresentagdo: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Néo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 3000

Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitério (R$): 1,79

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Intervalo Minimeo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3000)

Quantidade Minima Cotada: 3000
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

44 - Dipirona Sédica

Descrigdo Detalhada: Dipirona Sédica Dosagem: 500 MG/ML, Apresentagdo: Solugéio Oral (Gotas)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 6000
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitério (R$): 1,44

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML
Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (6000)
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[145 - Beclometasona Dipropionato ' i

Descrigdo Detalhada: Beclomstasona Dipropionato Concentragéo: 50 Mog;‘Dose Forma Farmaceutica: Aerossal Bucal , Caracleristica Adicional:
Frasco Doseador C/ Bocal Aerogador
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 250 Quantidade Minima Cotada: 250

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitéario (R$): 25,12

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 DOSES Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema!PR (250)
[146 - Beclometasona Diproplonato

Descrigdo Detalhada: Beclometasona Dlpmplonato Aprasentac;&o Spray Oral , Dosagem: 25t}mcg.fDosa Caracleristlcas Adicionais: Frasco Doseador
Com Bocal Aerogador
Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 300 Quantidade Minima Cotada: 300

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 40,01

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 DOSES Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega {Quanlldado]: CapanernalPR (300) .
[i47 - Betametasona =~ - ; = T ™ TR

Descrigdo Detalhada: Betametasona Composigéo: Dipropionato , Apresentagéo: Associada Com Betametasona Fosfato Dosagam 5mg + 2mg , Uso:
Injetavel

Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néao

Quantidade Total: 3500 Quantidade Minima Cotada: 3500

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 7,40

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML Quantidade Maxima para Adesées: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (3500)
[148 - Divalproato de sédio ) |
Descrigao Detalhada: Divalproato De Sddio Dosagem: 250 M

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 3000 Quantidade Minima Cotada: 3000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado .
Valor Unitério (R$): 0,95

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesées: 0

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega tQuantidade}' Capanema/PR (3000)

Descriqao Datalhada Dwalproato De dem Dosagem 500 M
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 5000 Quantidade Minima Cotada: 5000

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Unitario (R$): 1,60

Unidade de Fornecimento: Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (5000)
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fi50 - Dopamina

Descrigdo Detalhada: Dopamina Dosagem: 5 Mg/MI , Apresentagéo: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Néo

Quantidade Total: 150

Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitério (R$): 4,54

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Capanema/PR (150)

Quantidade Minima Cotada: 150
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

fi51 - Enoxaparina

Descrigio Detalhada: Enoxaparina Concentragdo: 100 MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugdo Injetdvel , Caracter(s