
Memorando 1- 2.140/2023

De: Laurindo S. - GP

Para: SF - Secretaria de Finanças 

Data: 12/06/2023 às 14:11:33

Setores envolvidos:

GP, SF, SS

Licitação para aquisição de medicamentos desertos e fracassados.

 

 Encaminho para providências. 

_

           Laurindo Sperotto  

Prefeito do Município de Céu Azul
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3DA7-6BEB-99D6-15F6

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LAURINDO SPEROTTO (CPF 241.XXX.XXX-20) em 12/06/2023 14:11:39 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://ceuazul.1doc.com.br/verificacao/3DA7-6BEB-99D6-15F6

https://ceuazul.1doc.com.br/verificacao/3DA7-6BEB-99D6-15F6


Memorando 2.140/2023

De: Laise P. - SS

Para: GP - Gabinete do Prefeito 

Data: 12/06/2023 às 09:42:45

Setores envolvidos:

GP, SS

Licitação para aquisição de medicamentos desertos e fracassados.

 

Solicito a abertura de processo Licitatório para aquisição de medicamentos para utilização nas Unidades Básicas de
Saúde como parte integrante do processo de cura, reabilitação e prevenção de doenças dos pacientes do SUS.

Itens desertos e fracassados no Pregão 29/2023.

_

Laise Deline Sperotto Do Prado 

Secretario de Saúde

Anexos:

BPS.pdf

Cotacao_08_2023_BLLCOMPRAS.pdf

inovamed.pdf

licitacao_compra_direta.pdf

licitacao_compra_direta.xlsx

Oficio_n_124_2023_licitacao_aquisicao_de_medicamentos_desertos.doc

Oficio_n_124_2023_licitacao_aquisicao_de_medicamentos_desertos.pdf

Orcamento.pdf
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Quarta-feira 07 Junho 2023 13:43

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

ITENS

UF: PR

CÓDIGO BR DESCRIÇÃO CATMAT UNIDADE DE FORNECIMENTO GENÉRICO

 BR0448839 ACEBROFILINA, CONCENTRAÇÃO:10 MG/ML, FRASCO 120,00 ML

 BR0449010 CARBOCISTEÍNA, CONCENTRAÇÃO:20 MG/ML, FRASCO 100,00 ML

 BR0272902 CLOBAZAM, DOSAGEM:20 MG COMPRIMIDO

 BR0272334 DIMENIDRINATO, APRESENTAÇÃO:ASSOCIADO AMPOLA 1,00 ML

 BR0272336 DIMENIDRINATO, APRESENTAÇÃO:ASSOCIADO AMPOLA 10,00 ML

 BR0398187 RETINOL, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM FRASCO 10,00 ML

PERÍODO

Data da Compra: 01/01/2023 à 07/06/2023

Usuário: Caroline C Cavallari BepplerGERAL

BPS

CÓDIGO
BR

DESCRIÇÃO CATMAT
UNIDADE DE

FORNECIMENTO
NOME DA

INSTITUIÇÃO
MUNICÍPIO UFFORNECEDORFABRICANTE

DATA
COMPRA

PREÇO
UNITÁRIO

COMPETÊNCIA
CMED

QTD ITENS
COMPRADOS

MODALIDADE
DA COMPRA

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA
DADOS DO

FABRICANTE/FORNECEDOR
DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES

DATA
INSERÇÃO

GENÉRICO
TIPO

COMPRA
CMED - PREÇO

REGULADO
MÉDIA

PONDERADA

BR02729
02

CLOBAZAM, DOSAGEM:20
MG

COMPRIMIDO
 FUNDO

MUNICIPAL DE
SAUDE

MARECHAL
CANDIDO
RONDON

PR

LICIMED
DISTRIBUIDORA

DE
MEDICAMENTOS,
CORRELATOS E

PRODUTOS
MEDICOS E

HOSPITALARES
LTDA

SANOFI
MEDLEY

FARMACEUTIC
A LTDA

14/02/2023 0,73502000 N/APregão 20/03/2023Não A 0,0000 0,7336

BR02723
34

DIMENIDRINATO,
APRESENTAÇÃO:ASSOCI

ADO COM PIRIDOXINA
CLORIDRATO,

DOSAGEM:50MG +
50MG/ML, TIPO

AMPOLA 1,00 ML
 MUNICIPIO DE

CIANORTE
CIANORTE PR

PROMEFARMA
REPRESENTAÇÕ
ES COMERCIAIS

LTDA

UNIAO
QUIMICA

FARMACEUTIC
A NACIONAL

S/A

26/02/2023 1,98001000 N/A
Dispensa de

Licitação
19/04/2023Não A 0,0000 3,9961

Fale Conosco:
Ministério da

Saúde
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco

 5Página 1 de

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

LA
IS

E
 D

E
LI

N
E

 S
P

E
R

O
T

T
O

 D
O

 P
R

A
D

O
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

eu
az

ul
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/4

A
48

-6
B

67
-0

F
B

6-
D

45
8 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 4

A
48

-6
B

67
-0

F
B

6-
D

45
8



Quarta-feira 07 Junho 2023 13:43

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

Usuário: Caroline C Cavallari BepplerGERAL

BPS

CÓDIGO
BR

DESCRIÇÃO CATMAT
UNIDADE DE

FORNECIMENTO
NOME DA

INSTITUIÇÃO
MUNICÍPIO UFFORNECEDORFABRICANTE

DATA
COMPRA

PREÇO
UNITÁRIO

COMPETÊNCIA
CMED

QTD ITENS
COMPRADOS

MODALIDADE
DA COMPRA

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA
DADOS DO

FABRICANTE/FORNECEDOR
DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES

DATA
INSERÇÃO

GENÉRICO
TIPO

COMPRA
CMED - PREÇO

REGULADO
MÉDIA

PONDERADA

BR02723
34

MEDICAMENTO:SOLUÇÃ
O INJETÁVEL

AMPOLA 1,00 ML
 MUNICIPIO DE

CIANORTE
CIANORTE PR

PROMEFARMA
REPRESENTAÇÕ
ES COMERCIAIS

LTDA

UNIAO
QUIMICA

FARMACEUTIC
A NACIONAL

S/A

26/02/2023 1,98001000 N/A
Dispensa de

Licitação
19/04/2023Não A 0,0000 3,9961

BR02723
34

DIMENIDRINATO,
APRESENTAÇÃO:ASSOCI

ADO COM PIRIDOXINA
CLORIDRATO,

DOSAGEM:50MG +
50MG/ML, TIPO

MEDICAMENTO:SOLUÇÃ
O INJETÁVEL

AMPOLA 1,00 ML
 MUNICIPIO DE

CAMBE
CAMBE PR

PROMEFARMA
REPRESENTAÇÕ
ES COMERCIAIS

LTDA

UNIÃO
QUÍMICA

FARM.
NACIONAL S/A

31/01/2023 1,98801500 03/2023
Dispensa de

Licitação
02/03/2023Não A 1,9882 3,9961

BR04490
10

CARBOCISTEÍNA,
CONCENTRAÇÃO:20

MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:XAROPE

FRASCO 100,00 ML
 MUNICIPIO DE
DOIS VIZINHOS

DOIS
VIZINHOS

PR

CMH - CENTRAL
DE

MEDICAMENTOS
HOSPITALARES -

EIRELI - ME

ACHE
LABORATORIO

S
FARMACEUTIC

OS SA

02/03/2023 2,98005000 03/2023Pregão 03/05/2023Sim A 14,8200 2,9812

BR04490
10

CARBOCISTEÍNA,
CONCENTRAÇÃO:20

MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:XAROPE

FRASCO 100,00 ML
 MUNICIPIO DE

QUATRO
PONTES

QUATRO
PONTES

PR
CIRURGICA ONIX

- EIRELI - ME

PRATI,
DONADUZZI E

CIA LTDA
25/01/2023 3,100050 03/2023Pregão 19/04/2023Sim A 13,7600 2,9812

BR02723
34

DIMENIDRINATO,
APRESENTAÇÃO:ASSOCI

ADO COM PIRIDOXINA
CLORIDRATO,

DOSAGEM:50MG +
50MG/ML, TIPO

AMPOLA 1,00 ML
 MUNICIPIO DE

MERCEDES
MERCEDES PR

DIFE
DISTRIBUIDORA

DE
MEDICAMENTOS

LTDA - ME

MULTILAB
INDUSTRIA E

COMERCIO DE
PRODUTOS

FARMACEUTIC
OS LTDA

02/02/2023 3,2800500 03/2023Pregão 01/03/2023Não A 1,9900 3,9961

Fale Conosco:
Ministério da

Saúde
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco

 5Página 2 de

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

LA
IS

E
 D

E
LI

N
E

 S
P

E
R

O
T

T
O

 D
O

 P
R

A
D

O
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

eu
az

ul
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/4

A
48

-6
B

67
-0

F
B

6-
D

45
8 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 4

A
48

-6
B

67
-0

F
B

6-
D

45
8



Quarta-feira 07 Junho 2023 13:43

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

Usuário: Caroline C Cavallari BepplerGERAL

BPS

CÓDIGO
BR

DESCRIÇÃO CATMAT
UNIDADE DE

FORNECIMENTO
NOME DA

INSTITUIÇÃO
MUNICÍPIO UFFORNECEDORFABRICANTE

DATA
COMPRA

PREÇO
UNITÁRIO

COMPETÊNCIA
CMED

QTD ITENS
COMPRADOS

MODALIDADE
DA COMPRA

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA
DADOS DO

FABRICANTE/FORNECEDOR
DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES

DATA
INSERÇÃO

GENÉRICO
TIPO

COMPRA
CMED - PREÇO

REGULADO
MÉDIA

PONDERADA

BR02723
34

MEDICAMENTO:SOLUÇÃ
O INJETÁVEL

AMPOLA 1,00 ML
 MUNICIPIO DE

MERCEDES
MERCEDES PR

DIFE
DISTRIBUIDORA

DE
MEDICAMENTOS

LTDA - ME

MULTILAB
INDUSTRIA E

COMERCIO DE
PRODUTOS

FARMACEUTIC
OS LTDA

02/02/2023 3,2800500 03/2023Pregão 01/03/2023Não A 1,9900 3,9961

BR02723
34

DIMENIDRINATO,
APRESENTAÇÃO:ASSOCI

ADO COM PIRIDOXINA
CLORIDRATO,

DOSAGEM:50MG +
50MG/ML, TIPO

MEDICAMENTO:SOLUÇÃ
O INJETÁVEL

AMPOLA 1,00 ML

 AUTARQUIA
MUNICIPAL DE

SAUDE DE
APUCARANA A

M S

APUCARANA PR
CIRURGICA

NOSSA SENHORA
- EIRELI

UNIÃO
QUIMICA

FARMACEUTIC
A NACIONAL

S/A

04/01/2023 3,99001300 N/A
Dispensa de

Licitação
05/04/2023Não A 0,0000 3,9961

BR02723
34

DIMENIDRINATO,
APRESENTAÇÃO:ASSOCI

ADO COM PIRIDOXINA
CLORIDRATO,

DOSAGEM:50MG +
50MG/ML, TIPO

MEDICAMENTO:SOLUÇÃ
O INJETÁVEL

AMPOLA 1,00 ML
 MUNICIPIO DE

PIEN
PIEN PR

CIRURGICA ONIX
- EIRELI - ME

UNIAO
QUIMICA

FARMACEUTIC
A NACIONAL

S/A

06/02/2023 4,776050 N/APregão 23/02/2023Não A 0,0000 3,9961

BR04488
39

ACEBROFILINA,
CONCENTRAÇÃO:10

MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:XAROPE

FRASCO 120,00 ML
 MUNICIPIO DE
SANTA HELENA

SANTA
HELENA

PR

INOVAMED
COMERCIO DE

MEDICAMENTOS
LTDA - EPP

CIMED
INDUSTRIA DE
MEDICAMENT

OS LTDA

28/03/2023 5,94003500 03/2023Pregão 10/05/2023Sim A 26,1200 5,4913

Fale Conosco:
Ministério da

Saúde
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco
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Quarta-feira 07 Junho 2023 13:43

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

Usuário: Caroline C Cavallari BepplerGERAL

BPS

CÓDIGO
BR

DESCRIÇÃO CATMAT
UNIDADE DE

FORNECIMENTO
NOME DA

INSTITUIÇÃO
MUNICÍPIO UFFORNECEDORFABRICANTE

DATA
COMPRA

PREÇO
UNITÁRIO

COMPETÊNCIA
CMED

QTD ITENS
COMPRADOS

MODALIDADE
DA COMPRA

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA
DADOS DO

FABRICANTE/FORNECEDOR
DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES

DATA
INSERÇÃO

GENÉRICO
TIPO

COMPRA
CMED - PREÇO

REGULADO
MÉDIA

PONDERADA

BR02723
36

DIMENIDRINATO,
APRESENTAÇÃO:ASSOCI
ADO COM PIRIDOXINA +
GLICOSE + FRUTOSE,

DOSAGEM:3MG + 5MG +
100MG + 100MG/ML, TIPO
MEDICAMENTO:SOLUÇÃ

O INJETÁVEL

AMPOLA 10,00 ML
 MUNICIPIO DE

CIANORTE
CIANORTE PR

COMERCIAL
CIRURGICA

RIOCLARENSE
LTDA

TAKEDA
PHARMA LTDA.

23/02/2023 7,53001000 N/A
Dispensa de

Licitação
23/03/2023Não A 0,0000 7,6797

BR04488
39

ACEBROFILINA,
CONCENTRAÇÃO:10

MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:XAROPE

FRASCO 120,00 ML
 MUNICIPIO DE

TAMARANA
TAMARANA PR

INOVAMED
COMERCIO DE

MEDICAMENTOS
LTDA - EPP

CIMED
INDUSTRIA DE
MEDICAMENT

OS LTDA

13/02/2023 7,5990800 03/2023Pregão 02/06/2023Sim A 9,7776 5,4913

BR04488
39

ACEBROFILINA,
CONCENTRAÇÃO:10

MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:XAROPE

FRASCO 120,00 ML
 MUNICIPIO DE

TAMARANA
TAMARANA PR

INOVAMED
COMERCIO DE

MEDICAMENTOS
LTDA - EPP

CIMED
INDUSTRIA DE
MEDICAMENT

OS LTDA

31/03/2023 7,5990800 03/2023Pregão 09/05/2023Sim A 9,7776 5,4913

BR02723
36

DIMENIDRINATO,
APRESENTAÇÃO:ASSOCI
ADO COM PIRIDOXINA +
GLICOSE + FRUTOSE,

DOSAGEM:3MG + 5MG +
100MG + 100MG/ML, TIPO
MEDICAMENTO:SOLUÇÃ

O INJETÁVEL

AMPOLA 10,00 ML
 MUNICIPIO DE

CAMBE
CAMBE PR

COMERCIAL
CIRURGICA

RIOCLARENSE
LTDA

COSMED
INDUSTRIA DE
COSMETICOS

E
MEDICAMENT

OS S.A.

31/01/2023 7,75006000 03/2023
Dispensa de

Licitação
02/03/2023Não A 7,7700 7,6797

Fale Conosco:
Ministério da

Saúde
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco
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Quarta-feira 07 Junho 2023 13:43

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

Usuário: Caroline C Cavallari BepplerGERAL

BPS

CÓDIGO
BR

DESCRIÇÃO CATMAT
UNIDADE DE

FORNECIMENTO
NOME DA

INSTITUIÇÃO
MUNICÍPIO UFFORNECEDORFABRICANTE

DATA
COMPRA

PREÇO
UNITÁRIO

COMPETÊNCIA
CMED

QTD ITENS
COMPRADOS

MODALIDADE
DA COMPRA

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA
DADOS DO

FABRICANTE/FORNECEDOR
DADOS DA INSTITUIÇÃO VALORES

DATA
INSERÇÃO

GENÉRICO
TIPO

COMPRA
CMED - PREÇO

REGULADO
MÉDIA

PONDERADA

BR02723
36

DIMENIDRINATO,
APRESENTAÇÃO:ASSOCI
ADO COM PIRIDOXINA +
GLICOSE + FRUTOSE,

DOSAGEM:3MG + 5MG +
100MG + 100MG/ML, TIPO
MEDICAMENTO:SOLUÇÃ

O INJETÁVEL

AMPOLA 10,00 ML
 MUNICIPIO DE

MERCEDES
MERCEDES PR

PROMEFARMA
REPRESENTAÇÕ
ES COMERCIAIS

LTDA

COSMED
INDUSTRIA DE
COSMETICOS

E
MEDICAMENT

OS S.A.

02/02/2023 7,7700600 03/2023Pregão 01/03/2023Não A 7,7700 7,6797

BR02723
36

DIMENIDRINATO,
APRESENTAÇÃO:ASSOCI
ADO COM PIRIDOXINA +
GLICOSE + FRUTOSE,

DOSAGEM:3MG + 5MG +
100MG + 100MG/ML, TIPO
MEDICAMENTO:SOLUÇÃ

O INJETÁVEL

AMPOLA 10,00 ML

 AUTARQUIA
MUNICIPAL DE

SAUDE DE
PAICANDU

PAICANDU PR
CIRURGICA
PRIME LTDA

TAKEDA
PHARMA LTDA.

20/03/2023 7,870010000 N/APregão 22/03/2023Não A 0,0000 7,6797

BR04488
39

ACEBROFILINA,
CONCENTRAÇÃO:10

MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:XAROPE

FRASCO 120,00 ML
 MUNICIPIO DE

CIANORTE
CIANORTE PR

DIMASTER -
COMERCIO DE

PRODUTOS
HOSPITALARES

LTDA

CIMED
INDUSTRIA DE
MEDICAMENT

OS LTDA

23/02/2023 9,70002500 03/2023
Dispensa de

Licitação
23/03/2023Sim A 26,1200 5,4913

Emprega a média simples e o desvio-padrão dos preços unitários para desconsiderar os registros com preços unitários menores que a subtração do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transações pela
quantidade total vendida. Ref.: Estatística para Economistas - 3ª Edição. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com preços unitários extremos são, em muitos casos, resultado de erros de especificação ou de digitação e, portanto, esta seleção homogeneíza e aumenta a
consistância desta medida representativa."

"Média Ponderada

Observações

Fale Conosco:
Ministério da

Saúde
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco
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Cotação 08/2023 - MUNICIPIO DE CEU AZUL

VVaalliiddaaddee  ddaa  ccoottaaççããoo::  3300  ddiiaass

DDeessccrriiççããoo::  MMeeddiiccaammeennttooss

Gerado em: 07/06/2023 14:04:10Criado em: 07/06/2023 13:50

Item 1

AACCEEBBRROOFFIILLIINNAA,,  CCOONNCCEENNTTRRAAÇÇÃÃOO::1100  MMGG//MMLL,,  FFOORRMMAA  FFAARRMMAACCEEUUTTIICCAA::XXAARROOPPEE

Par�cipante Documento Modelo Marca Quan�dade Unidade Proposta Método

SULMEDIC COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09944371000104 BRONDILAT ACHE 150,00 frs 120 ml R$ 10,59 (Proposta) IMPORTADO

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALVORADA DO SUL (ALVORADA DO SUL - PR) sistema BLLCOMPRAS Processo: 004/2023 Lote: 1

FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 39749232000182 CIMED 150,00 frs 120 ml R$ 11,95 (Proposta) IMPORTADO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO CALCADO (SÃO JOSÉ DO CALÇADO - ES) sistema BLLCOMPRAS Processo: 05/2023 Lote: 2

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102 Cimed Cimed 150,00 frs 120 ml R$ 10,45 (Proposta) IMPORTADO

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALVORADA DO SUL (ALVORADA DO SUL - PR) sistema BLLCOMPRAS Processo: 004/2023 Lote: 1

SANTO REMEDIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI 28643008000195 CIMED CIMED 150,00 frs 120 ml R$ 10,20 (Proposta) IMPORTADO

MUNICIPIO DE PORTO VITORIA (PORTO VITÓRIA - PR) sistema BLLCOMPRAS Processo: 42/2023 Lote: 2

LH COMERCIO DE MEDICAMENTOS 33296918000189 GEOLAB GEOLAB 150,00 frs 120 ml R$ 12,90 (Proposta) IMPORTADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATRO PONTES - PR (QUATRO PONTES - PR) sistema BLLCOMPRAS Processo: 013/2023 Lote: 24

Valor unitário: R$ 11,218 Valor total: R$ 1682,70Método: Média

Item 2

CCAARRBBOOCCIISSTTEEÍÍNNAA,,  CCOONNCCEENNTTRRAAÇÇÃÃOO::2200  MMGG//MMLL,,  FFOORRMMAA  FFAARRMMAACCEEUUTTIICCAA::XXAARROOPPEE

Par�cipante Documento Modelo Marca
Quan�dad
e

Unidad

e
Proposta Método

DIMEBRÁS COMERCIAL HOSPITALAR

LTDA.

5608148200010

6

PRATI

DONADUZZI
PRATI DONADUZZI 200,00 frs 100 ml R$ 4,04 (Proposta)

IMPORTAD

O

MUNICIPIO DE IBIRACI (IBIRACI - MG) sistema BLLCOMPRAS Processo: 014/2023 Lote: 40

M R DE MORAIS & CIA LDTA
4568580800019

8
pra� 200,00 frs 100 ml

R$ 10,49

(Vencedor)

IMPORTAD

O

MUNICIPIO DE CORUMBATAI DO SUL (CORUMBATAÍ DO SUL - PR) sistema BLLCOMPRAS Processo: 21/2023 Lote: 58

GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES

EIRELI

1059672100016

0
FRAS

PRATI DONADUZZI / PRATI

DONADUZZI
200,00 frs 100 ml R$ 3,77 (Vencedor)

IMPORTAD

O

MUNICIPIO DE ENEAS MARQUES (ENÉAS MARQUES - PR) sistema BLLCOMPRAS Processo: 035/2023 Lote: 345

CIRURGICA ONIX - EIRELI
2041970900013

3
PRATI DONADUZI PRATI DONADUZI 200,00 frs 100 ml R$ 5,01 (Vencedor)

IMPORTAD

O

MUNICIPIO DE CANITAR (CANITAR - SP) sistema BLLCOMPRAS Processo: 006/2023 Lote: 18

Valor unitário: R$ 5,8275 Valor total: R$ 1165,50Método: Média

Item 3

CCLLOOBBAAZZAAMM,,  DDOOSSAAGGEEMM::2200  MMGG  CCPPRR

Par�cipante Documento Modelo Marca Quan�dade Unidade Proposta Método

BONATTO DISTRIBIUDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 47365250000199 SANOFI SANOFI 2600,00 cp R$ 1,63 (Proposta) IMPORTADO

MUNICIPIO DE CANITAR (CANITAR - SP) sistema BLLCOMPRAS Processo: 006/2023 Lote: 28

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS - EIRELI 23228076000174 MEDLEY MEDLEY 2600,00 cp R$ 1,18 (Vencedor) IMPORTADO

MUNICIPIO DE CANITAR (CANITAR - SP) sistema BLLCOMPRAS Processo: 006/2023 Lote: 28

ILG COMERCIAL LTDA 20657155000102 URBANIL SANOFI-MEDLEY 2600,00 cp R$ 1,24 (Proposta) IMPORTADO

Cotação 08/2023 - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/Quotation/QuotationReport
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MUNICIPIO DE RAFARD (RAFARD - SP) sistema BLLCOMPRAS Processo: 07/2023 Lote: 165

Valor unitário: R$ 1,35 Valor total: R$ 3510,00Método: Média

Item 4

DDIIMMEENNIIDDRRIINNAATTOO,,  AAPPRREESSEENNTTAAÇÇÃÃOO::AASSSSOOCCIIAADDOO  CCOOMM  PPIIRRIIDDOOXXIINNAA  CCLLOORRIIDDRRAATTOO,,  DDOOSSAAGGEEMM::5500MMGG  ++  5500MMGG//MMLL,,
TTIIPPOO  MMEEDDIICCAAMMEENNTTOO::SSOOLLUUÇÇÃÃOO  IINNJJEETTÁÁVVEELL

Par�cipante Documento Modelo Marca
Quan�dad
e

Unidad

e
Proposta Método

VALE COMERCIAL EIRELI
713361010001

86

NAUSICALM B6 INJET. 1ML C/50

(st)

UNIAO

QUIMICA
100,00 amp 1ml

R$ 5,90

(Proposta)

IMPORTAD

O

MUNICIPIO DE SAO GONCALO DO PARA (SÃO GONÇALO DO PARÁ - MG) sistema BLLCOMPRAS Processo: 008/2023 Lote: 62

REALMED HOSPITALAR EIRELE ME
048479590001

18
UNIAO QUIMICA

UNIAO

QUIMICA
100,00 amp 1ml

R$ 6,16

(Proposta)

IMPORTAD

O

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAURILANDIA (MAURILÂNDIA - GO) sistema BLLCOMPRAS Processo: 28/2023 Lote: 13

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI
309490990001

33
UNIÃO QUIMICA

UNIÃO

QUIMICA
100,00 amp 1ml

R$ 4,77

(Vencedor)

IMPORTAD

O

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAURILANDIA (MAURILÂNDIA - GO) sistema BLLCOMPRAS Processo: 28/2023 Lote: 13

NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA

347728430001

28
UNIÃO QUIMICA

UNIÃO

QUIMICA
100,00 amp 1ml

R$ 7,85

(Vencedor)

IMPORTAD

O

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS (SÃO JOSÉ DAS PALMEIRAS - PR) sistema BLLCOMPRAS Processo: 14/2023 Lote: 77

Valor unitário: R$ 6,17 Valor total: R$ 617,00Método: Média

Item 5

FFRRUUTTOOSSEE  DDIIMMEENNIIDDRRIINNAATTOO,,  AAPPRREESSEENNTTAAÇÇÃÃOO::AASSSSOOCCIIAADDOO  CCOOMM  PPIIRRIIDDOOXXIINNAA  ++  GGLLIICCOOSSEE  ++  FFRRUUTTOOSSEE,,
DDOOSSAAGGEEMM::33MMGG  ++  55MMGG  ++  110000MMGG  ++  110000MMGG//MMLL,,  TTIIPPOO  MMEEDDIICCAAMMEENNTTOO::SSOOLLUUÇÇÃÃOO  IINNJJEETTÁÁVVEELL  --  AAMMPPOOLLAA  --  1100  MMLL..

Par�cipante Documento Modelo Marca Quan�dade Unidade Proposta Método

ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIRELI EPP 12769449000106 TAKEDA TAKEDA 400,00 amp 10 ml R$ 11,50 (Vencedor) IMPORTADO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ESTEVAO (SANTO ESTÊVÃO - BA) sistema BLLCOMPRAS Processo: 09/2023 Lote: 1

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 17263792000190 TAKEDA TAKEDA 400,00 amp 10 ml R$ 15,99 (Vencedor) IMPORTADO

MUNICIPIO DE JURANDA (JURANDA - PR) sistema BLLCOMPRAS Processo: 08/2023 Lote: 58

JARDIM MÉDICA LTDA - ME 08588015000124 Cosmed 400,00 amp 10 ml R$ 15,57 (Vencedor) IMPORTADO

MUNICIPIO DE ROSARIO DO IVAI (ROSÁRIO DO IVAÍ - PR) sistema BLLCOMPRAS Processo: 009/2023 Lote: 65

Valor unitário: R$ 14,3533 Valor total: R$ 5741,3333Método: Média

Item 6

RREETTIINNOOLL,,  CCOOMMPPOOSSIIÇÇÃÃOO::AASSSSOOCCIIAADDAA  CCOOMM  CCOOLLEECCAALLCCIIFFEERROOLL,,  CCOONNCCEENNTTRRAAÇÇÃÃOO::33..000000  ++  880000  UUII//MMLL,,  FFOORRMMAA
FFAARRMMAACCÊÊUUTTIICCAA::SSOOLLUUÇÇÃÃOO  OORRAALL  --  GGOOTTAASS

Par�cipante Documento Modelo Marca
Quan�da
de

Unida

de
Proposta Método

CAVALLI COM. DE PROD. MEDICOS E HOSP.

EIRELI EPP

32743242000

161
SANVAL 200,00 frs 10 ml

R$ 2,32

(Vencedor)

IMPORTA

DO

MUNICIPIO DE RESERVA DO IGUACU (RESERVA DO IGUAÇU - PR) sistema BLLCOMPRAS Processo: 16/2023 Lote: 136

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

03652030000

332
VITADESAN 1071400990045 SANVAL CX C/ 50 BR0398187 200,00 frs 10 ml

R$ 3,00

(Proposta)

IMPORTA

DO

MUNICIPIO DE RESERVA DO IGUACU (RESERVA DO IGUAÇU - PR) sistema BLLCOMPRAS Processo: 16/2023 Lote: 136

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

03652030000

332

NATU A+D RDC 27/2010 VL:

12 MESES

NTS/NATUBRAS CX C 240

BR0399414
200,00 frs 10 ml

R$ 4,30

(Vencedor)

IMPORTA

DO

MUNICIPIO DE ADRIANOPOLIS (ADRIANÓPOLIS - PR) sistema BLLCOMPRAS Processo: 020/2023 Lote: 97

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

LTDA

00802002000

102
VITADESAN/1071400990045 SANVAL 200,00 frs 10 ml

R$ 2,45

(Proposta)

IMPORTA

DO

MUNICIPIO DE RESERVA DO IGUACU (RESERVA DO IGUAÇU - PR) sistema BLLCOMPRAS Processo: 16/2023 Lote: 136
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Valor total da cotação:

R$ 13320,0333

_____________________________________________________________________

CCAARROOLLIINNEE  CCAAVVAALLLLAARRII  BBEEPPPPLLEERR  ((005533..777722..556699--5566))

Cotação gerada através do sistema BLLCOMPRAS (h�ps://bllcompras.com).

Valor unitário: R$ 3,0175 Valor total: R$ 603,50Método: Média
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Realizado em: 12 de Junho de 2023 Página: 1 de 1

INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Rua Dr. João Caruso, 2115 - Bairro Industrial
Erechim, RS, CEP: 99706-250
E-mail Vendas: vendas01@inovamed-rs.com.br

CNPJ: 12.889.035/0001-02
IE: 039/0157570

Fone: (54) 2106-7930

PRÉVIA LICITATÓRIA
RAZÃO SOCIAL: MUNICIPIO DE CÉU AZUL

E-MAIL: sec.saude@netceu.com.br
MODALIDADE: : Pregão Presencial
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias

Abaixo lista dos medicamentos solicitados para estimativa de processo licitatório

Info Técnicas/Descrição Embalagem Marca Quantidade Unitário R$ Total R$

ACEBROFILINA AD 50 MG/5 ML FR 120 ML
(G)
ACEBROFILINA AD 50MG/5 ML 120 ML (G) CX C/1 FR CIMED 150 18,2689 2.740,34

CARBOCISTEINA 50 MG/ML 100 ML
ADULTO VO FR + COPO MEDIDOR
MUCOBRONQ 50 MG/ML AD 100 ML (S) CX C/50 FR NATULAB 200 7,6108 1.522,16

ACET DE RETINOL + COLECALCIFEROL
3000 UI + 800 UI VO 10 ML SOLUÇÃO ORAL
GOTAS VO FR
VITADESAN GOTAS 10 ML FR CX C/50 FR SANVAL 200 4,4784 895,68

TOTAL R$ 5.158,18

Esse documento é valido apenas para cotação de prévia licitatória, seu uso NÃO É PERMITIDO em
processos de COMPRA DIRETA, caso queira realizar o processo de compra direta, favor entrar em

contato com nossos vendedores para validação de estoque dos produtos.
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MEDICAMENTOS ATENÇÃO BÁSICA

ITEM DESCRIÇÃO 
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO
QTDE Cód. BR

Média 

ponderad

a

Pregão 

29/2023 

fracassado

s

BLL centermedi Inovamed média total 

1

ACEBROFILINA, CONCENTRAÇÃO:10 

MG/ML, FORMA 

FARMACEUTICA:XAROPE FRASCO 120ml 150 BR0448839 5,49 10,59 11,21 9,23 18,26 12,32 1.848,38

2

 CARBOCISTEÍNA, 

CONCENTRAÇÃO:20 MG/ML, FORMA 

FARMACEUTICA:XAROPE FR -  100 ML 200 BR0449010 2,98 5,82 3,10 7,61 6,72 1.343,00

3
  CLOBAZAM, DOSAGEM:20

MG CPR CPR 2.600 BR0272902 0,73 1,35 1,35 3.510,00

4

 DIMENIDRINATO, 

APRESENTAÇÃO:ASSOCIADO COM 

PIRIDOXINA CLORIDRATO, 

DOSAGEM:50MG + 50MG/ML, TIPO 

MEDICAMENTO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL AMP - 1ML 100 BR0272334 3,99 5,20 6,17 5,69 568,50

5

  FRUTOSE DIMENIDRINATO, 

APRESENTAÇÃO:ASSOCIADO COM 

PIRIDOXINA + GLICOSE

+ FRUTOSE, DOSAGEM:3MG + 5MG 

+ 100MG + 100MG/ML, TIPO 

MEDICAMENTO:SOLUÇÃO 

INJETÁVEL -

AMPOLA - 10 ML. AMPOLA 10 ML 400 BR0272336 7,67 14,35 7,66 9,89 3.957,33

6

 RETINOL, 

COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM 

COLECALCIFEROL, 

CONCENTRAÇÃO:3.000 + 800 UI/ML, 

FORMA FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO 

ORAL - GOTAS GTS - FR 10 ML 200 BR0398187 3,01 8,19 4,47 5,22 1.044,67

12.271,88

Anexo II ao Ofício 

TOTAL

Secretaria Municipal de Saúde
Secretaria Municipal de Saúde do Município de Céu Azul - Estado do Paraná

Rua Santos Dumont, 325 Centro – CEP 85840-000 Fone/Fax (45) 3266 1687  CNPJ 762064730001-01        e-mail:sec.saude@netceu.com.br
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Secretaria Municipal de Saúde 
Secretaria Municipal de Saúde do Município de Céu Azul - Estado do Paraná 

Rua Santos Dumont, 325 Centro – CEP 85840-000 Fone/Fax (45) 3266 1687  
CNPJ 762064730001-01        e-mail:sec.saude@netceu.com.br 

Ofício nº 124/2023. 
Céu Azul, 12 de junho de 2023. 
 
 
 
Senhor  
Laurindo Sperotto.  
Prefeito Municipal. 

 
 
 
 
Assunto: Processo Licitatório para aquisição de medicamentos para utilização nas 
Unidades Básicas de Saúde como parte integrante do processo de cura, reabilitação e 
prevenção de doenças dos pacientes do SUS.  
 
 

Solicitamos a abertura de processo Licitatório para aquisição de medicamentos 
para utilização nas Unidades Básicas de Saúde como parte integrante do processo de 
cura, reabilitação e prevenção de doenças dos pacientes do SUS.  

Segue anexo a este Termo de Referência com as características a serem 
seguidas, bem como planilha detalhada com descrição de itens e cotações de preços.   

 
Valor máximo previsto:  R$ 12.271,88 
Orçamento: 303 - Despesa: 4079 

Sendo o que tínhamos a informar, colocamo-nos a disposição para maiores 
esclarecimentos, com os nossos cumprimentos. 

 
 
 
 
 
 
Atenciosamente 
 
 
 
 
 
 
Laise Deline Sperotto do Prado 
Secretária de Saúde 
Decreto nº 6.152, de 4 de janeiro de 2021. 
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Secretaria Municipal de Saúde 
Secretaria Municipal de Saúde do Município de Céu Azul - Estado do Paraná 

Rua Santos Dumont, 325 Centro – CEP 85840-000 Fone/Fax (45) 3266 1687  
CNPJ 762064730001-01        e-mail:sec.saude@netceu.com.br 

 
ANEXO I - Ofício nº 124/2023. 
Céu Azul, 12 de junho de 2023. 
 

TERMO DE REFERÊNCIA 
 

 
Unidade Administrativa interessada 
Secretaria Municipal de Saúde de Céu Azul.  
Orçamento: 303 - Despesa: 4079 
Valor inicial previsto: R$ 12.271,88 
Objetivo:  

 A aquisição visa suprir às necessidades da população do Município usuárias do sistema 
único de saúde (SUS), medicamentos que constam na REMUME. (Relação Municipal de 
Medicamentos).  

 A quantidade solicitada foi calculada com base no atendimento de quatro Unidades Básicas 
de Saúde, com uma população aproximada de doze mil habitantes. 

 A quantidade para cada item foi calculada pela farmacêutica responsável Jaqueline Rieger, 
com base na demanda de pacientes que retiraram medicamentos nos últimos 12 meses.  

 Levou-se em consideração os medicamentos pertencentes ao Consorcio Paraná Saúde, e 
dentre os adquiridos apenas dois itens são pertencentes a esta licitação, (dipirona e 
paracetamol) devido à grande demanda de uso da população.  

 Optou-se pela realização de aquisição com entrega única e não registro de preços, devido 
à grande demanda de fornecedores solicitando realinhamento e cancelamento de itens após 
finalização de certames anteriores de pregão por registro de preços além da dificuldade de 
finalização dos itens sempre com uma grande gama de itens desertos ou fracassados.  

 A previsão de estoque foi analisada criteriosamente, e o período a ser contemplado é de 
quatro meses. 

 Além destes, a Secretaria de Saúde através do processo por aquisição imediata, visa a 
economicidade, uma vez que os fornecedores terão certeza da totalidade de venda do item, 
podendo assim garantir um maior desconto para o Município. 

  
Motivação: 

 A distribuição de medicamentos nas Farmácias Básicas é parte integrante do processo de 
cura, reabilitação e prevenção de doenças. 

 O objeto que se pretende licitar é imprescindível para a qualidade e excelência dos 
serviços ofertados aos usuários do Sistema Único de Saúde, sem o qual, minimamente as 
Unidades Básicas de Saúde não conseguem operacionalizar atendimentos aos usuários. 
A aquisição de medicamento se dará devido a necessidade da garantia de tratamento 
medicamentoso aos pacientes em acompanhamento/tratamento médico pelo SUS, 
garantindo assim a não interrupção do tratamento aos pacientes acompanhados 

Parâmetros adotados para valor de referência: 
 
     Considerando o acórdão do TCE/PR 4624/2017, Acordão 1393/2019, 1108/2020, 4624/2017 – 
Tribunal Pleno, que trazem orientações a respeito da metodologia a ser utilizada para o 
balizamento de valor máximo para o registro de preços de medicamentos.  
 A metodologia utilizada para compor o valor de referência para o atual processo, foi a seguinte: 
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Secretaria Municipal de Saúde 
Secretaria Municipal de Saúde do Município de Céu Azul - Estado do Paraná 

Rua Santos Dumont, 325 Centro – CEP 85840-000 Fone/Fax (45) 3266 1687  
CNPJ 762064730001-01        e-mail:sec.saude@netceu.com.br 

- Média ponderada do Banco de Preços em Saúde – BPS, excluindo-se da média os valores com 
discrepância.  
- Utilizou-se de ampla pesquisa no banco de preços do sistema/site BLL Compras, com a seguinte 
metodologia: Primeiramente utilizou-se o filtro restringindo apenas a Compras no Estado do 
Paraná, após, utilizou-se ampla pesquisa (Nacional) para os itens que não foram encontrados 
contratações públicas no Estado, para ambos se utilizou o filtro de seis meses até a atual data.   
O balizamento do preço máximo unitário seguiu a seguinte metodologia:  
 
Avaliou-se de forma crítica os valores obtidos, descartando aqueles muito dissonantes das outras 
fontes - muito abaixo ou muito acima, inclusive do BPS.  
O BPS foi utilizado de forma preferencial, mas não como fonte única, pois possui 
particularidades que podem gerar distorções. 
Após esta análise realizou-se a média entre todos os valores considerados dentro de um limite 
aceitável de similaridade. 
Utilizou-se até a média de diversas fontes de aquisições encontrada no site BLL compras devido à 
dificuldade de levantamento de custos em outras fontes. 
Local da entrega: 

Rua Arnaldo Busato, esq. com a Bom Samaritano, 2215; Bairro Iguaçu 
Vigência: 

4 meses  
Prazos e condições para o recebimento provisório e definitivo: 

O material deverá ser entregue dentro de 15 dias uteis, contados da data do recebimento da 
Nota de Empenho. 

Gestor do contrato. 
Nome: Laise Deline Sperotto do Prado 

Cargo: Secretária da Saúde de Céu Azul  
Fiscal Responsável pelo recebimento do objeto: 

Nome: Jaqueline Rieger  
Cargo: Farmacêuticas 

 Os Medicamentos deverão ser entregues em embalagens contendo a data e o número do 
lote, data de fabricação, prazo de validade na embalagem primária para uso dos mesmos e 
outras informações de acordo com a legislação pertinente 

 As embalagens devem conter as respectivas bulas e demais exigências legais previstas para 
o cartucho e rotulagem, e, o texto de acordo com orientações do Ministério da Saúde 

 Na hipótese de medicamento genérico, deverão ser observadas e atendidas as normas 
técnicas estabelecidas pela resolução RDC n. 16, de 20 de março de 2007 – ANVISA.04.05 

 O prazo de validade dos medicamentos, quando da entrega, deverá corresponder a, no 
mínimo 80% (oitenta por cento) do prazo de validade total dos mesmos contando a data de 
fabricação 

 Os Medicamentos deverão ser acondicionados em embalagens que facilitem a distribuição 
por dose individualizada 

 As embalagens primárias individuais dos produtos (ampolas, blisters, strips e frascos) 
deverão apresentar: número do lote, data de fabricação e prazo de validade. As embalagens 
secundárias dessas apresentações também deverão conter as mesmas informações 
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Secretaria Municipal de Saúde 
Secretaria Municipal de Saúde do Município de Céu Azul - Estado do Paraná 

Rua Santos Dumont, 325 Centro – CEP 85840-000 Fone/Fax (45) 3266 1687  
CNPJ 762064730001-01        e-mail:sec.saude@netceu.com.br 

 No caso de produtos apresentados em frascos, estes deverão conter lacre de tampa e copo 
dosador quando necessário 

 Os aplicadores que acompanham os cremes, pomadas ou geleias ginecológicas deverão 
estar protegidos por material adequado, além de estarem convenientemente selados 

 Todos os produtos deverão vir acondicionados de forma a evitar avarias (quebras, 
vazamentos, umidade, violações etc.) que comprometam a qualidade dos mesmos. Em caso 
de ocorrência de danos o contratante comunicará a contratada, para no prazo de até 3 (três) 
dias úteis, efetuar a troca do produto danificado 

 PREÇO MÁXIMO DE VENDA AO GOVERNO E DESONERAÇÃO DO ICMS 
 A proponente deverá aplicar o Coeficiente de Adequação de Preço – CAP sobre o Preço 

Fábrica (PF) dos produtos definidos no art. 2º da Resolução nº 03/2011–CMED (Câmara de 
Regulação do Mercado de Medicamentos), para se obter o Preço Máximo de Venda ao 
Governo (PMVG). 

 Conforme o art. 3º da Resolução nº 03/2011–CMED, o PMVG deverá ser calculado a partir 
da seguinte fórmula:  

  PMVG = PF * (1 – CAP). 
 O Coeficiente de Adequação de Preço – CAP a ser aplicado é 21,53%, conforme Resolução 

CMED nº 05/2020. 
 Nos casos em que não é aplicado o CAP nos fornecimentos para órgãos públicos, o 

distribuidor é obrigado a vender os produtos, tendo como referencial máximo o Preço 
Fabricante, conforme Orientação Interpretativa nº 02/2006 e artigo 5º, §1º da Resolução nº 
02/2018, ambas da CMED. 

 As proponentes deverão aplicar a isenção tributária conforme Convênio(s) ICMS – 
Conselho Nacional de Política Fazendária – CONFAZ nº 87/2002 e seguintes, ou outras 
normas que impliquem na isenção do ICMS nas operações com fármacos e medicamentos 
destinados a órgãos da Administração Pública Direta Federal, Estadual e Municipal.  

 Em caso de descumprimento das normas do Coeficiente de Adequação de Preços – CAP 
e/ou recusa em conceder a isenção prevista nos Convênios CONFAZ, será encaminhada 
denúncia à CMED e ao Ministério Público. 

 Documentos obrigatórios de qualificação técnica para licitação de medicamentos 
 Alvará de Licença e Funcionamento Municipal Atualizada; 
 Licença Sanitária Estadual ou Municipal Atualizada; 
 Autorização de Funcionamento da Anvisa (AFE); 
 Autorização Especial da Anvisa (AE) para o licitante que comercializa medicamentos 

previstos na Portaria 344/98 – MS; 
 Prova de Registro de Inscrição no Conselho Regional de Farmácia (CRF); 
 Certificado de Registro de Medicamentos no Ministério da Saúde/Anvisa, ou Declaração de 

dispensa da exigência do Registro; 
 
Laise Deline Sperotto do Prado 
Secretária de Saúde 
Decreto nº 6.152, de 4 de janeiro de 2021. 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

LA
IS

E
 D

E
LI

N
E

 S
P

E
R

O
T

T
O

 D
O

 P
R

A
D

O
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

eu
az

ul
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/4

A
48

-6
B

67
-0

F
B

6-
D

45
8 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 4

A
48

-6
B

67
-0

F
B

6-
D

45
8



GERADO EM: 12/06/2023 PÁGINA: 1

BARÃO DE COTEGIPE - RODOVIA BR480, 795, CENTRO - RS
CEP:99740-000

CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC.EST 170/0004449
FONE/FAX: 54 3523-2700

medicamentos@centermedi.com.br
ORÇAMENTO DE PRODUTOS

# DESCRICÃO VALOR
UNITÁRIO QUANTIDADE TOTAL

1 ACEBROFILINA 50MG/5ML 120ML XPE ADULTO CX C/ 50 CIMED GENERICO 9,2320 150 1.384,80

41 CARBOCISTEINA 20MG/ML XPE INF. 80 ML BR0449010 CX C 50 PRATI D GENERICO
1256800340063 3,1000 200 620,00

428 DRAMIN B6 DL IV 10ML (PIRIDOXINA, DIMENIDRINATO, FRUTOSE, GLICOSE) CX C/ 100 COSMED 7,6600 400 3.064,00

230 VITAMINA A+D GOTAS(RETINOL + COLECALCIFEROL)50.000 / 10.000 UI 10 ML CX C/ 200
NATULAB AD-VITAM 8,1920 200 1.638,40

TOTAL : R$ 6.707,20
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ASSINATURAS
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LAISE DELINE SPEROTTO DO PRADO (CPF 034.XXX.XXX-96) em 12/06/2023 09:45:05 (GMT-03:00)
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:
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