) Pregdo/Concorréncia Eletronica

AT ;,r__ <
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAUDALHO ;“' ( 2

Termo de Homologacédo do Pregdo . Y
N° 00025/2023 (SRP) o

As 16:30 horas do dia 15 de dezembro de 2023, apds constatada a regularidade dos atos procedimentais, a
autoridade competente, Sr. MARIA LUCIA MATIAS FERREIRA, HOMOLOGA a adjudicacdo referente ao Processo n° 027,
Pregdo n° 00025/2023.

Resultado da Homologacéo

Item: 1

Descrigdao: Amitriptilina cloridrato

Descricdo Complementar: Amitriptilina Cloridrato Dosagem: 25 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Quantidade: 250.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,0600 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situagdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,0400 e a quantidade de
250.000 Comprimido .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacoes
15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
Adjudicado 13:14:11 - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0001-01,

Melhor lance: R$ 0,0400

15/12/2023 MARIA LUCIA

Homologado  “36:30:30°  MATIAS FERREIRA

Item: 2

Descrigdo: Biperideno

Descricdo Complementar: Biperideno Dosagem: 2 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 180.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,3400 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,2800 e a quantidade de
180.000 Comprimido .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacoes
15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
Adjudicado el - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0001-01,
e Melhor lance: R$ 0,2800
15/12/2023 MARIA LUCIA
Homologado  “3¢.30.45"  MATIAS FERREIRA
Item: 3

Descrigdo: Biperideno

Descricdo Complementar: Biperideno Apresentacdo: Lactato , Dosagem: 5 MG/ML, Indicagdo: Solugdo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao



Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao
Quantidade: 1.200 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 2,9500 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01

Situagdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 2,9200 e a quan!;!qatle_ e

1.200 Ampola 1,00 ML . / '«
Eventos do Item 'tr“é 0
Evento Data Nome Observacdes \

=

15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE -~/
ke i - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0004-01,.
T Melhor lance: R$ 2,9200

Herolonsds  1S/42/2023 MARIA LUCIA
omologado  4g.30:.53  MATIAS FERREIRA

Adjudicado

Item: 4

Descrigdo: Bromazepam

Descricdo Complementar: Bromazepam Dosagem: 3 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Quantidade: 60.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,1800 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacgdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,1200 e a quantidade de
60.000 Comprimido .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacdes
15/12/2023 Adjudicagdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
Adjudicado 13:14:14 - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0001-01,
gl Melhor lance: R$ 0,1200

15/12/2023  MARIA LUCIA
Homologado “y¢.31.05°  MATIAS FERREIRA

Item: 5

Descricdo: Bromazepam

Descricdo Complementar: Bromazepam Dosagem: 6 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 48.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,2000 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacao: Homologado

Adjudicado para: TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,1600 e a
quantidade de 48.000 Comprimido .

Eventos do Item
Evento Data Nome Observacoes
Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: TERRA SUL

Adjudicado 1%1%{3(1’%3 . COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ/CPF: 32.364.822/0001-
e 48, Melhor lance: R$ 0,1600
MARIA LUCIA
Homologado 1%1,%’12_?23 MATIAS
:31: FERREIRA
Item: 6

Descrigdo: Carbamazepina

Descricdo Complementar: Carbamazepina Dosagem: 200 M

Tratamento Diferenciado: Tipo [ - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Quantidade: 250.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,2300 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01



Situacdo: Cancelado por inexisténcia de proposta

Eventos do Item
Evento
Homologado

Data Nome Observacgbes

15/12/2023 16:31:29 MARIA LUCIA MATIAS FERREIRA AEND
7o ESN

y Z \
Item: 7 ,'g 0} "'::"
Descrigdo: Carbamazepina o } ;
Descricdo Complementar: Carbamazepina Dosagem: 400 M Dy
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada N =/
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio N 2

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo
Quantidade: 40.000 Unidade de fornecimento: Comprimido

Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,7000 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situagdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,6600 e a quantidade de
40.000 Comprimido .

Eventos do Item
Evento Data Nome Observacoes
15/12/2023 Adjudicacdao em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
Adjudicado /12/ = PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0001-01,

13:14:16 Melhor lance: R$ 0,6600

Homologade  15/12/2023 MARIA LUCIA
omologado  16.31:30  MATIAS FERREIRA

Item: 8

Descricdo: Carbamazepina

Descrigdo Complementar: Carbamazepina Dosagem: 20 MG/ML, Apresentagdo: Suspensédo Oral
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao
Quantidade: 4.000 Unidade de fornecimento: Frasco 100,00 ML

Valor Maximo Aceitavel: R$ 11,4900 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 10,5900 e a quantidade
de 4.000 Frasco 100,00 ML .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacdes
15/12/2023 Adjudicagdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
Adjudicado 13:14:17 - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0001-01,
B Melhor lance: R$ 10,5900

15/12/2023  MARIA LUCIA
Homologado  “J¢.37.41°  MATIAS FERREIRA

Item: 9

Descrigédo: Carbonato de litio

Descricdo Complementar: Carbonato De Litio Dosagem: 300 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o

Quantidade: 80.000 Unidade de fornecimento: Comprimido

Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,2900 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situagdo: Homologado

Adjudicado para: HOSPITALMED LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,2300 e a quantidade de 80.000 Comprimido

Eventos do Item
Evento Data Nome Observacoes

Adjudicado 15/12/2023 _ Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: HOSPITALMED
13:14:18 LTDA, CNPJ/CPF: 29.868.059/0001-88, Melhor lance: R$ 0,2300



Homologade  15/12/2023 MARIA LUCIA
MO0t 16:31:52 MATIAS FERREIRA

Item: 10 —
Descrigdo: Cetamina p. ,r \P s,
Descricdo Complementar: Cetamina Sal Quimico: Cloridrato , Concentragdo*: 50 MG/ML, Forma férrhaceutlca* 4
Solugdo Injetavel , Uso: Uso Veterinario l;
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada rf %ﬁ

\’ st

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 100 Unidade de fornecimento: Frasco 10,00 ML .
Valor Maximo Aceitavel: R$ 77,7400 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Cancelado por inexisténcia de proposta

’L’ D.

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacdes
Homologado 15/12/2023 16:32:02 MARIA LUCIA MATIAS FERREIRA
Item: 11

Descrigdo: Clonazepam

Descricdo Complementar: Clonazepam Dosagem: 0,5 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 80.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,1000 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacgdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,0600 e a quantidade de
80.000 Comprimido .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacdes
15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
Adjudicado 13:14:19 - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0001-01,

Melhor lance: R$ 0,0600

15/12/2023 MARIA LUCIA

Homologado  “1¢.35.04°  MATIAS FERREIRA

Item: 12

Descrigdo: Clonazepam

Descricdo Complementar: Clonazepam Dosagem: 2 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Quantidade: 250.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,0800 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,0500 e a quantidade de
250.000 Comprimido .

Eventos do Item
Evento Data Nome Observacdes
15/12/2023 Adjudicacao em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
Adjudicado 13:14:19 - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0001-01,

Melhor lance: R$ 0,0500

15/12/2023 MARIA LUCIA

Homologado  “16.37:16  MATIAS FERREIRA

Item: 13

Descrigdo: Clorpromazina

Descricdo Complementar: Clorpromazina Dosagem: 100 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao



Quantidade: 120.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,4800 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Homologado

Adjudicado para: HOSPITALMED LTDA , pelo melhor lance de R$ 00,2400 e a quantidade de 120.000
Comprimido .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacbes & AAFIP A
Adiudicado  15/12/2023 i Adjudicagdo em grupo da proposta. Fornecedo HOSPITALMED
PIEIC 13:14:20 LTDA, CNPJ/CPF: 29.868.059/0001-88, Melho ance 73400
15/12/2023 MARIA LUCIA 5

Homologado  “j4.35.58"  MATIAS FERREIRA

Item: 14

Descricado: Clorpromazina

Descrigao Complementar: Clorpromazina Dosagem: 25 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o

Quantidade: 60.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,3300 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situagdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,3100 e a quantidade de
60.000 Comprimido .

Eventos do Item
Evento Data Nome Observagdes

15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
13:14:21 - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0001-01,
AR Melhor lance: R$ 0,3100

15/12/2023  MARIA LUCIA
Homologado  “1¢.35.40  MATIAS FERREIRA

Adjudicado

Item: 15

Descricdo: Clorpromazina

Descricdo Complementar: Clorpromazina Dosagem: 5 MG/ML, Apresentacgdo: Solucdo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 600 Unidade de fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 3,1700 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacgdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 3,1600 e a quantidade de
600 Ampola 5,00 ML .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacdes
15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
Adjudicado 13:14:22 - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0001-01,
S Melhor lance: R$ 3,1600

15/12/2023 MARIA LUCIA
Homologado  “y¢.35.57"  MATIAS FERREIRA

Item: 16

Descrigdo: Diazepam

Descrigdo Complementar: Diazepam Dosagem: 10 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 220.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,0900 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,0500 e a quantidade de



220.000 Comprimido .

Eventos do Item
Evento Data Nome Observagdes ZCEP
15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedory’SO SAUD .
Adjudicado 1/3_1£_23 . PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775:313/00014p1, 4
s Melhor lance: R$ 0,0500 o
Homologado 15/12/2023 MARIA LUCIA G

16:33:01 MATIAS FERREIRA “ -

Item: 17

Descrigdo: Diazepam

Descricdo Complementar: Diazepam Concentragdo: 10 MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugdo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 8.000 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 1,0800 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacao: Homologado

Adjudicado para: HOSPITALMED LTDA , pelo melhor lance de R$ 1,0800 e a quantidade de 8.000 Ampola 1,00
ML .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacdes
Adtisdicaa 15/12/2023 B Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: HOSPITALMED
Judiads 13:14:24 LTDA, CNPJ/CPF: 29.868.059/0001-88, Melhor lance: R$ 1,0800
Homologado 15/12/2023 MARIA LUCIA

16:33:13 MATIAS FERREIRA

Item: 18

Descricdo: Diazepam

Descricao Complementar: Diazepam Dosagem: 5 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 180.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,0800 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situagdo: Homologado

Adjudicado para: HOSPITALMED LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,0500 e a quantidade de 180.000
Comprimido .

Eventos do Item
Evento Data Nome Observacoes
Adiudicado 15/12/2023 _ Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: HOSPITALMED
] 13:14:25 LTDA, CNP1/CPF: 29.868.059/0001-88, Melhor lance: R$ 0,0500
Homologado 15/12/2023 MARIA LUCIA

16:33:14 MATIAS FERREIRA

Item: 19

Descrigcdo: Fenitoina sddica

Descricdo Complementar: Fenitoina Sddica Dosagem: 100 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 80.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,1500 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Homologado

Adjudicado para: HOSPITALMED LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,1200 e a quantidade de 80.000 Comprimido

Eventos do Item
Evento Data Nome Observacdes



judicaga 2B : HOSPITALMED
Adjudicado 15/12/2023 Adjudicagdo em grupo da proposta. Fornecedor

13:14:26 LTDA, CNPJ/CPF: 29.868.059/0001-88, Melhor lance: R$ 0,1200
15/12/2023 MARIA LUCIA

Homologado  “j¢.33.56"  MATIAS FERREIRA

Item: 20 A FIP O

Descrigdo: Fenitoina sodica '

Descricdo Complementar: Fenitoina Sodica Dosagem: 50 MG/ML, Apresentacgdo: Solucdo Injetavef 3 @ "
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada i ]
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao L =)
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao Vi

»

Quantidade: 1.200 Unidade de fornecimento: Ampola 5,00 ML =

Valor Maximo Aceitavel: R$ 3,4700 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situagdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 2,4800 e a quantidade de
1.200 Ampola 5,00 ML .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacoes
15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
Adjudicado 1/3_1 4:26 - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0001-01,

Melhor lance: R$ 2,4800

15/12/2023 MARIA LUCIA

Homologado  “16.33:36  MATIAS FERREIRA

Item: 21

Descrigdo: Fenobarbital sédico

Descrigdo Complementar: Fenobarbital Sddico Dosagem: 100 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Quantidade: 180.000 Unidade de fornecimento: Comprimido

Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,2000 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,1700 e a quantidade de
180.000 Comprimido .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacoes
15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
Adjudicado 13:14:27 - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0001-01,

Melhor lance: R$ 0,1700

15/12/2023 MARIA LUCIA

Homologado  “1¢.33.47"  MATIAS FERREIRA

Item: 22
Descricdo: Fenobarbital Sédico
Descricdo Complementar: Fenobarbital Sédico Dosagem: 40 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugdo Oral - Gotas

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao
Quantidade: 600 Unidade de fornecimento: Frasco 20,00 ML

Valor Maximo Aceitavel: R$ 5,2900 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacgdo: Cancelado por inexisténcia de proposta

Eventos do Item
Evento Data Nome Observacdes
Homologado 15/12/2023 16:33:59 MARIA LUCIA MATIAS FERREIRA
Item: 23

Descrigdo: Fenobarbital Sédico

Descrigdo Complementar: Fenobarbital Sédico Dosagem: 200 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugdo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao



Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 800 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 2,9500 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01 -
Situacgdo: Homologado jf{%’,k" e

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 2,9400 e af"&_\u
800 Ampola 2,00 ML . o

=
Eventos do Item e %A §
Se——
Evento Data Nome Observacdes -
15/12/2023 Adjudicagdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
Adjudicado 13:14:28 - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0001-01,
skt Melhor lance: R$ 2,9400
H I d 15/12/2023 MARIA LUCIA
omologado  16.34:00  MATIAS FERREIRA
Item: 24

Descrigao: Fentanila

Descricdo Complementar: Fentanila Apresentagdo: Sal Citrato , Dosagem: 0,05 MG/ML, Indicacdo: Solugdo
Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 1.200 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML

Valor Maximo Aceitavel: R$ 2,4700 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01

Situacdo: Homologado

Adjudicado para: NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA , pelo melhor lance de R$ 2,4600 e a
quantidade de 1.200 Ampola 2,00 ML .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacoes
15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: NOVA OESTE
Adjudicado 13:14:29 - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ]/CPF:

34.772.843/0001-28, Melhor lance: R$ 2,4600

MARIA LUCIA
15/12/2023 MATIAS

Homologado Fasi
16:34:10 FERREIRA

Item: 25

Descricdo: Flufenazina

Descricdo Complementar: Flufenazina Composicdo: Sal Enantato , Dosagem: 25mg/MI| , Apresentagdo: Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nao

Quantidade: 1.500 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML

Valor Maximo Aceitavel: R$ 5,8000 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01

Situagdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 5,8000 e a quantidade de
1.500 Ampola 1,00 ML .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacdes
15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
Adjudicado 13:14:30 - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0001-01,

Melhor lance: R$ 5,8000

15/12/2023 MARIA LUCIA

Homologado  “j6.34:21  MATIAS FERREIRA

Item: 26

Descrigdo: Flumazenil

Descricdo Complementar: Flumazenil Dosagem: 0,1 MG/ML, Indicagdo: Solucdo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 800 Unidade de fornecimento: Ampola 5,00 ML



Valor Maximo Aceitavel: R$ 9,0900 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Homologado

Adjudicado para: HOSPITALMED LTDA , pelo melhor lance de R$ 9,0900 e a quantidade de 800 Ampoh 5,00
ML .

Eventos do Item G;
Evento Data Nome Observacgdes SJ

Adtidicad 15/12/2023 ) Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor ‘HO D
IRER | 1314 LTDA, CNPJ/CPF: 29.868.059/0001-88, Melhor lance: P.w 09_99

15/12/2023 MARIA LUCIA
Homologado  “7¢.34.31"  MATIAS FERREIRA

Item: 27

Descrigcdo: Fluoxetina

Descricdo Complementar: Fluoxetina Dosagem: 20 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo
Quantidade: 300.000 Unidade de fornecimento: Comprimido

Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,1300 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Homologado

Adjudicado para: TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,1000 e a
quantidade de 300.000 Comprimido .

Eventos do Item
Evento Data Nome Observagdes
Adjudicagdo em grupo da proposta. Fornecedor: TERRA SUL

Adjudicado 1?';%%{42_333 - COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ/CPF: 32.364.822/0001-
HSn 48, Melhor lance: R$ 0,1000
MARIA LUCIA
Homologado 15/61%22%3 MATIAS
134: FERREIRA
Item: 28

Descrigdo: Haloperidol

Descricdo Complementar: Haloperidol Dosagem: 5 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N&o
Quantidade: 180.000 Unidade de fornecimento: Comprimido

Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,2700 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Homologado

Adjudicado para: HOSPITALMED LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,2000 e a quantidade de 180.000
Comprimido .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacdes
Adtudicado 15/12/2023 B Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: HOSPITALMED
) 13:14:33 LTDA, CNPJ/CPF: 29.868.059/0001-88, Melhor lance: R$ 0,2000
15/12/2023 MARIA LUCIA

Homologado  “46.34.53°  MATIAS FERREIRA

Item: 29

Descricdo: Haloperidol

Descricdo Complementar: Haloperidol Apresentacdo: Sal Decanoato , Concentragdo: 50 MG/ML, Tipo Uso: Solugdo
Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Quantidade: 1.500 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML

Valor Maximo Aceitavel: R$ 11,4900 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01

Situacdo: Homologado

Adjudicado para: HOSPITALMED LTDA , pelo melhor lance de R$ 11,4900 e a quantidade de 1.500 Ampola



1,00 ML .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacoes
Adicdicade 15/12/2023 _ Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: HOSPITALMED
1 13:14:34 LTDA, CNPJ/CPF: 29.868.059/0001-88, Melhor lance: R$ 11,4900
— d 15/12/2023 MARIA LUCIA 7 ARENE - A
omologado 16:35:05  MATIAS FERREIRA /

LY

‘!
/Q .
-

Item: 30 o /
Descrigdo: Haloperidol Ly

Descricdo Complementar: Haloperidol Concentragdo: 5 MG/ML, Tipo Uso: Solugdo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Quantidade: 1.200 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 4,1400 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Homologado

TR
s
-

Adjudicado para: TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA , pelo melhor lance de R$ 2,8700 e a
quantidade de 1.200 Ampola 1,00 ML .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacdes
15/12/2023 Adjudicacd@o em grupo da proposta. Fornecedor: TERRA SUL
Adjudicado 13:14:35 - COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ/CPF: 32.364.822/0001-
T 48, Melhor lance: R$ 2,8700
MARIA LUCIA
Homologado 1?213/52823 MATIAS
e FERREIRA

Item: 31

Descrigdo: Levomepromazina

Descrigdo Complementar: Levomepromazina Dosagem: 100 M

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Quantidade: 100.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,8600 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,8400 e a quantidade de
100.000 Comprimido .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacdes
15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
Adjudicado 13:14:36 - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0001-01,

Melhor lance: R$ 0,8400

15/12/2023 MARIA LUCIA

Homologado  “J¢.35.16 MATIAS FERREIRA

Item: 32

Descrigdo: Levomepromazina

Descrigdo Complementar: Levomepromazina Dosagem: 100 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: N3o

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o

Quantidade: 20.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,8600 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situagdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,8400 e a quantidade de
20.000 Comprimido .

Eventos do Item



Evento Data Nome Observacoes
Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE

Adjudicado 1%1_?{‘2_2%3 - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0001-01,
RS Melhor lance: R$ 0,8400 ey
15/12/2023 MARIA LUCIA 7o \P - O
Homologado  “16:35:27  MATIAS FERREIRA e Ya
fa/f f g
Item: 33 s P

Descrigao: Levomepromazina \ \ =
Descricdo Complementar: Levomepromazina Dosagem: 25 M L >
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada - -
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Quantidade: 50.000 Unidade de fornecimento: Comprimido

Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,5800 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01

Situacdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,5700 e a quantidade de
50.000 Comprimido .

Eventos do Item
Evento Data Nome Observacodes

15/12/2023 Adjudicagdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
13:14:38 - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNP1/CPF: 29.775.313/0001-01,
R Melhor lance: R$ 0,5700

Homologado 12/12/2023 MARIA LUCIA
v 16:35:38  MATIAS FERREIRA

Adjudicado

Item: 34

Descrigdo: Midazolam

Descricao Complementar: Midazolam Dosagem: 5 MG/ML, Aplicacdo: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 2.000 Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 9,0200 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situagdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 4,6600 e a quantidade de
2.000 Ampola 10,00 ML .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacdes
15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
Adjudicado 13:14:39 . PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0001-01,
T Melhor lance: R$ 4,6600

15/12/2023 MARIA LUCIA
Homologado  “1¢.35.50"  MATIAS FERREIRA

Item: 35

Descrigao: Misoprostol

Descricado Complementar: Misoprostol Concentracao: 200 MCG, Forma Farmacéutica: Comprimido Vaginal
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 100 Unidade de fornecimento: Comprimido

Valor Maximo Aceitavel: R$ 38,3100 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Cancelado por inexisténcia de proposta

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacoes
Homologado 15/12/2023 16:36:01 MARIA LUCIA MATIAS FERREIRA
Item: 36

Descricdo: Morfina



Descrigdo Complementar: Morfina Apresentacdo: Sulfato , Concentracdo: 10mg/Ml , Forma Farmacéutica: Solugdo
Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada P T
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio S WF ‘\
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o Ne

Quantidade: 2.000 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML;
Valor Maximo Aceitavel: R$ 3,3300 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01 | / ¢

\

Situacdo: Homologado

Adjudicado para: NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA , pelo melhor lance de R$ 3,1300-¢ a
quantidade de 2.000 Ampola 1,00 ML .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observagdes
15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: NOVA OESTE
Adjudicado 13:14:40 - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ/CPF:
B 34.772.843/0001-28, Melhor lance: R$ 3,1300
MARIA LUCIA

Homologado 1?21522833 MATIAS
U FERREIRA

Item: 37
Descrigao: Morfina
Descrigdo Complementar: Morfina Apresentacdo: Sulfato , Concentragdo: 0,2mg/MI , Forma Farmacéutica: Solugdo

Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo
Quantidade: 2.500 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML

Valor Maximo Aceitavel: R$ 7,1500 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 7,1400 e a quantidade de
2.500 Ampola 1,00 ML .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacgoes
15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
Adjudicado 13:14:41 - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ1/CPF: 29.775.313/0001-01,
e Melhor lance: R$ 7,1400

15/12/2023  MARIA LUCIA
Homologado  “J¢.36.14"  MATIAS FERREIRA

Item: 38
Descrigdo: Periciazina
Descricdo Complementar: Periciazina Dosagem: 10 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solucdo Oral - Gotas

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo
Quantidade: 400 Unidade de fornecimento: Frasco 20,00 ML

Valor Maximo Aceitavel: R$ 12,1900 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Homologado

Adjudicado para: HOSPITALMED LTDA , pelo melhor lance de R$ 12,1900 e a quantidade de 400 Frasco 20,00
ML .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacoes
rdtuidicado 15/12/2023 ) Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: HOSPITALMED
1 13:14:42 LTDA, CNPJ/CPF: 29.868.059/0001-88, Melhor lance: R$ 12,1900
15/12/2023 MARIA LUCIA

Homologado  "16.36:26  MATIAS FERREIRA

Item: 39
Descrigéo: Periciazina
Descrigdo Complementar: Periciazina Dosagem: 40 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solucdo Oral - Gotas

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

4
J



Aplicabilidade Decreto 7174: Nao
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao /
Quantidade: 1.200 Unidade de fornecimento: Frasco 20,00 MEE
Valor Maximo Aceitavel: R$ 23,6800 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Homologado

~
<

K
Adjudicado para: HOSPITALMED LTDA , pelo melhor lance de R$ 23,6800 e a quantidade de 1.20'0'-F11ascg-’_
20,00 ML . =

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacobes
Adiudicad 15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: HOSPITALMED
judicado 13:14:43 . LTDA, CNPJ/CPF: 29.868.059/0001-88, Melhor lance: R$ 23,6800

Homologado  15/12/2023 MARIA LUCIA
omologado 4¢.36:27 MATIAS FERREIRA

Item: 40

Descrigdo: Petidina Cloridrato

Descrigdo Complementar: Petidina Cloridrato Dosagem: 50 MG/ML, Apresentagdo: Solugdo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 1.000 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 4,1600 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Homologado

Adjudicado para: HOSPITALMED LTDA , pelo melhor lance de R$ 4,1600 e a quantidade de 1.000 Ampola 2,00
ML .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacoes
Alodicad 15/12/2023 ) Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: HOSPITALMED
JAERco 13:14:44 LTDA, CNPJ/CPF: 29.868.059/0001-88, Melhor lance: R$ 4,1600
15/12/2023 MARIA LUCIA

Homologado  “Jg.36.28°  MATIAS FERREIRA

Item: 41

Descrigdo: Propofol

Descrigdo Complementar: Propofol Dosagem: 10 MG/ML, Forma Farmacéutica: Emulsdo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 1.500 Unidade de fornecimento: Ampola 20,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 12,5200 Intervale Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacgao: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 10,2400 e a quantidade
de 1.500 Ampola 20,00 ML .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacoes
15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
Adjudicado 13:14:45 - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0001-01,

Melhor lance: R$ 10,2400

15/12/2023 MARIA LUCIA

Homologado  “36.36.29°  MATIAS FERREIRA

Item: 42

Descrigdo: Sevoflurano

Descricdo Complementar: Sevoflurano Forma Farmacéutica: Liquido Inalante

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 30 Unidade de fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 259,1200 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situagdo: Homologado



Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 233,8600 e a quantidade
de 30 Frasco 100,00 ML .

Eventos do Item
Evento Data Nome Observacdes

15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
1/3_12, 47 - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775. 313/0001 01
T Melhor lance: R$ 233,8600

15/12/2023  MARIA LUCIA
Homologado  “j¢.36.41°  MATIAS FERREIRA

Adjudicado

Item: 43 CL @ / é
Descrigdo: Tioridazina cloridrato

Descrigdo Complementar: Tioridazina Cloridrato Concentragdo: 100 M D
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Ndo

Quantidade: 12.000 Unidade de fornecimento: Comprimido

Valor Maximo Aceitavel: R$ 1,7600 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01

Situagdo: Cancelado por inexisténcia de proposta

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacdes
Homologado 15/12/2023 16:36:52 MARIA LUCIA MATIAS FERREIRA
Item: 44

Descricdo: Tioridazina cloridrato

Descricdo Complementar: Tioridazina Cloridrato Concentragao: 50 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: N3o

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 12.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 1,0800 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacgdo: Cancelado por inexisténcia de proposta

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacobes
Homologado 15/12/2023 16:36:52 MARIA LUCIA MATIAS FERREIRA
Item: 45

Descrigdo: Tramadol cloridrato

Descricdo Complementar: Tramadol Cloridrato Dosagem: 100 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Quantidade: 6.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 1,3200 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Cancelado por inexisténcia de proposta

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacdes
Homologado 15/12/2023 16:36:53 MARIA LUCIA MATIAS FERREIRA
Item: 46

Descricao: Tramadol cloridrato

Descricdo Complementar: Tramadol Cloridrato Dosagem: 50 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugdo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Quantidade: 20.000 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 2,5300 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situagdo: Homologado



Adjudicado para: CREDPHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA , pelo melhor lance de R$ 2,5200 e a
quantidade de 20.000 Ampola 2,00 ML .

Eventos do Item
Evento Data Nome Observacdes
15/12/2023 Adjudicacdao em grupo da proposta. Fornecedor: CREDPHARMA
Adjudicado 13:14:47 - COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ/CPF: 40.061. 543/0001-
o 33, Melhor lance: R$ 2,5200 P T
MARIA LUCIA 7 {4 ~
Homologado 15/12/2023 MATIAS

16:36:54

FERREIRA q /%
Item: 47

Descrigao: Tramadol Cloridrato
Descricdo Complementar: Tramadol Cloridrato Dosagem: 50 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugéo In]etéve|
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

. Quantidade: 10.000 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 3,0200 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Homologado

“PMA

Adjudicado para: CREDPHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA , pelo melhor lance de R$ 2,0000 e a
quantidade de 10.000 Ampola 1,00 ML .

Eventos do Item
Evento Data Nome Observacdes
15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: CREDPHARMA
Adjudicado 13:14:48 - COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ/CPF: 40.061.543/0001-
RbNE 33, Melhor lance: R$ 2,0000
MARIA LUCIA
Homologado 1?21‘;:423%3 MATIAS
il FERREIRA
Item: 48

Descrigdo: Valproato de sédio

Descrigao Complementar: Valproato De Sédio Concentracdo: 250 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Quantidade: 120.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,5500 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situacdo: Homologado

Adjudicado para: TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,5400 e a
quantidade de 120.000 Comprimido .

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacdes
15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: TERRA SUL
Adjudicado 13:14:49 - COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ/CPF: 32.364.822/0001-
i 48, Melhor lance: R$ 0,5400
MARIA LUCIA
Homologado 1%‘_%@?253 MATIAS
el FERREIRA
Item: 49

Descrigdo: Valproato de sédio

Descricdo Complementar: Valproato De Sédio Concentragdo: 500 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Quantidade: 80.000 Unidade de fornecimento: Comprimido

Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,8400 Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01
Situagdo: Homologado



Adjudicado para: HOSPITALMED LTDA , pelo melhor lance de R$ 0,8400 e a quantidade de 80.000 Comprimido

Eventos do Item

Evento Data Nome Observacoes
Adiudicad 15/12/2023 ) Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: HOSPITALMED
JUBICAch 13:14:50 LTDA, CNPJ/CPF: 29.868.059/0001-88, Melhor lance: R$ 0,8400
15/12/2023 MARIA LUCIA P T
Homologado  “j¢.97.57"  MATIAS FERREIRA /N O
Item: 50 Y

‘L"r

Descrigdo: Valproato de sodio
Descrigdo Complementar: Valproato De Sddio Concentracdo: 50 MG/ML, Forma Farmacéutica: Xampe
.

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada . 3
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao -
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nado
Quantidade: 4.000

Valor Maximo Aceitavel: R$ 9,2400
Situagdo: Homologado

Adjudicado para: SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA , pelo melhor lance de R$ 6,2400 e a quantidade de
4.000 Comprimido .

Unidade de fornecimento: Comprimido
Intervalo Minimo entre Lances:R$ 0,01

Eventos do Item
Evento Data Nome Observacdes
15/12/2023 Adjudicacdo em grupo da proposta. Fornecedor: SO SAUDE
Adjudicado 12'1£'51 - PRODUTOS HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 29.775.313/0001-01,
¥ Melhor lance: R$ 6,2400

15/12/2023  MARIA LUCIA
Homologado  “J¢.37.58"  MATIAS FERREIRA

Fim do documento



ESTADO DE PERNAMBUCO
MUNICIPIO DE PAUDALHO

COMISSAO DE LICITACAO
TERMO DE HOMOLOGACAO - PL N° 027/2023 - FMS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAUDALHO
TERMO DE HOMOLOGACAO ia Q

Clas
AN

|

: @

. @
O Fundo Municipal de Satide de Paudalho, através do seu Gestor, vem informar a Homologagiio do PREGAO ELETRONICO N*025/2023, para
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PARA ATENDIMENTO DA FARMACIA CENTRAL, CENTRO DE APOIO
PSICOSSOCIAL, HOSPITAL MUNICIPAL DE PAUDALHO, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA (SAMU), CENTRAL DE PARTO NORMAL E RESIDENCIA TERAPEUTICA DO MUNICIPIO DE PAUDALHO-PE,
que apresentou as seguintes empresas como Vencedoras:

PROCESSO LICITATORIO N° 027/2023 — PREGAO ELETRONICO N° 025/2023

IZ!.TIS.JIWI—I]— SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA

Htem  |Descrigio Unidade de Fornecimento Quantidade [ritério de vator) Valor Unitirlo [vator Giobai
1 Amitriptitins cloridesto (Comprinida 250000 [rs 0.0600 RS 0,0400 | 10.000.0000
2 Biperideno (Comprimido 180000 Ins 0,3400 RS 0,2800 RS 50.400,0000
3 Biperideno Ampola 1,00 ML 1200 [rs 2.9500 RS 2.9200 RS 3.504,0000

| Bromazepam (Comprimido 60000 [rs 0.1500 [Rs 0,1200 [Rs 7.200.0000
7 Carbamazepina Comprimido 40000 Ins 0,7000 RS 0.6600 Iﬁﬁ'm'm
§ |Carbamazepina Frasco 100,00 ML 4000 [rs 11.4900 RS 10,5900 [Rs 42.360.0000
T Clonazepam (Comprimido 80000 [rs 0.1000 RS 0,0600 |Rs 4.800.0000
2 Clonazepam Comprimido 250000 [ 0.0800 RS 0,0500 RS 12.500,0000
14 Clorpromazina (Coumprinido 60000 [Rs 03300 RS 03100 RS 18.600,0000
15 Clorpronszin Ampola 5,00 ML 600 st 3,1700 RS 3,1600 RS 1.896,0000
16 Diszepem Comprimido 220000 |Rs 0,090 RS 0,0500 RS 11.000,0000
20 Feaitolna sédica Ampola 5,00 ML 1200 |Rs 3,4700 RS 2.4800 [Rs 2.976.0000
21 Fenobarbital sédico (Comprimido 180000 RS 0,2000 [rs 0,1700 [ 30.600.0000
2 Fenobarbital Sédico | Ampola 2,00 ML 800 [rs 2.9500 RS 2.9400 [Rs 2.352.0000
25 Flufenszina [ Ampola 1,00 ML 1500 |rs 5.8000 [Rs 5.8000 RS 8.700,0000
31 Levomepromazina (Comprimido 100000 RS 0,8600 RS 0.8400 RS £4.000.0000
32 Levomepromazina (Comprimido 20000 [rs 0.8600 RS 0.8400 RS 16.800,0000
33 Levomepromnzina Coraprimido 50000 IRS 0,5800 RS 0.5700 | 2s.500,0000
4 Midazolam Ampola 10,00 ML 2000 RS 9,0200 RS 4,6600 [Rs 9.320.0000
37 Morfina Ampola 1,00 ML 2500 RS 7,1500 RS 7,1400 [rs 17.850.0000
41 Propofol Ampola 20,00 ML 1500 [Rs 12.5200 RS 10,2400 |Rs 15.360.0000

Sevoflurano Frasco 100,00 ML 30 Ins 259,1200 RS 233,8600 RS 7.015,8000
50  |Valprosto de sédio (Comprimido 4000 [rs 9.2400 RS 6,2400 RS 24.960,0000
Total do Fernecedor: RS 437.093,8000

29.868.059/0001-88- HOSPITALMED LTDA

Item Descricio Unidade de Fornecimento Quantidade (Critério de Valor(*) Valor Unitirio 'Valor Global

o Carbonato de litio Comprimido 80000 RS 0,2000 RS 0,2300 RS 18.400,0000
13 (Clorpromazina Comprimido 120000 [Rs 0.4800 RS 02400 [Rs 28.800.0000
17 Diazepam Ampola 1,00 ML 8000 RS 1,0800 RS 10800 las 8.640,0000
18 Diszopam Comprimido 180000 RS 0,0800 RS 0.0500 |Rs 9.000.0000
19 Fendtolna sdica Comprimido 80000 RS 0,1500 RS 0,1200 RS 9.600.0000
26 Flumazenil Ampola 5,00 ML £00 RS 9,0900 [rs 90900 RS 7.272,0000
28 Haloperidol Comprimido 180000 RS 0,2700 |rs 0.2000 RS 36.000,0000
29 [Haloperidol Ampola 1,00 ML 1500 RS 11,4900 RS 11,4900 RS 17.235,0000
38 Pericinzing Frasco 20,00 ML 400 RS 12,1900 [Rs 12,1500 [Rs 4:576.0000
39 Periciazina Frasco 20,00 ML 1200 [Rs 23,6800 |rs 23,6800 |ns 28.416,0000
40 |Petidina Cloridrato Ampola 2,00 ML 1000 RS 4,1600 RS 4,1600 Ins 4.160,0000
49 Valproato de sodio ‘Comprimido 80000 RS 0,8400 RS 0,8400 IRS 67.200,0000
Total do Fornecedor: Iks 239.599,0000

32.364.822/0001-48- TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

ltem Ibu:rich Unidade de Fornceimento Quantidade Critério de Valor(*) lv.m- Unitéirio IV-Inr Global

5 IBmmlzepam |Comprimido 48000 R$ 0,2000 IRS 0,1600 IRS 7.680,0000




27 Fluoxetina ‘Comprimido 300000 IRS 0,1300 IRS 0,1000 RS 30.000,0000

30 Haloperidol Ampola 1,00 ML 1200 IRS 4,1400 IRS 2,8700 RS 3.444,0000
48 Valproato de sodio Comprimido 120000 IRS 10,5500 lRS 0,5400 RS 64.800,0000
Total do Fornecedor: RS 105.924,0000

34.772.843/0001-28- NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ltem  [Descricio |Unidade de Fornecimento Quantidade ICrItErlo de Valor(*) Valor Unitirio Ivmr Global

24 Featanila Ampola 2,00 ML 1200 Jrs 2.4700 RS 2,4600 [Rs 29520000
36 [Morfina Ampola 1,00 ML 2000 IRs 3,3300 RS 3,1300 [Rs 6.260.0000
Total do Fornecedor: Im 9.212,0000

40.061.543/0001-33- CREDPHARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

lMem |Descriio Unidade de Fornecimento Quantidade Critério de Valor(*) Iv:unr Unitirio IV-Ier Global
46 Tramadol cloridrato Ampola 2,00 ML 20000 RS 2,5300 [rs 2.5200 le 50.400,0000
47 Tramadol Cloridrato Ampola 1,00 ML 10000 RS 3.0200 RS 2,0000 IRs 20.000,0000
Total do Fornecedor: Ins 70.400,0000
Valor Glebal da Ata: |R.s 862.228,8000

Isto posto, procede-se a CONVOCACAO da Empresa acima vencedora, para comparecer no prazo de 05 (Cmco) dias uteis, para assinatura da ATA
DE REGISTRO DE PRECOS..

wdalho, 15 de dezembro de 2023

MARIA LUCIA MATIAS FERREIRA
Secretaria Municipal de Saiude
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