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LEI N® 2133, DE 25 DE ABRIL DE 2018.

Autoriza o Poder Executivo Municipal a conceder recurso
pecunidrio aos médicos que atuam no Projeto Mais
Meédicos, no Municipio de Pitanga e di outras
providéncias.

A CAMARA DE VEREADORES DE PITANGA, ESTADO DO PARANA, APROVOU E EU, PREFEITO
MUNICIPAL, SANCIONO A SEGUINTE LEI:

Art. 12 Fica i a de recurso i com a finalidade de cobrir
despesas com alimentagdo e moradia aos médicos integrantes do Programa Mais Médicos
para o Brasil, instituido pela Medida Proviséria n2 621, de 08 de Julho de 2013, convertida
na Lein? 12.871, de 22 de outubro de 2013, com atuacio no Municipio de Pitanga.

Art. 22 O recurso pecunidrio de que trata o artigo anterior, consiste no repasse dos valores
minimos de R$ 500,00 (quinhentos reais) de no méximo de RS 2.500,00 (dois mil e
quinhentos reais) més para assegurar despesas com moradia e alimentagdo, aos médicos
5 . A

Art. 32 A Locagdo do imével deve ter padrao suficiente para acomodar o médico e seus
familiares, podendo o valor variar de R$ 1.000,00 a R$ 1.300,00, de acordo com a realidade
do mercado imobiliério local, devendo o Municipio fazer, no minimo, uma avaliagio do
custo do aluguel residencial do mesmo pela comissdo de Avaliagdo designada pelo Chefe
do Poder Executivo. O respectivo contrato de locagdo deve ser diretamente em nome do
médico participante.

§12 Custeio de Alimentacio é de minimo e maximo os valores de R$ 500,00 (quinhentos
reais) e R$ 700,00 (setecentos reais).

§2¢ Custo com 4gua, luz, internet (de até 2 MB) e gas poder ser de até RS 450,00 e deve
ser comprovado documentalmente (recibos, extratos, notas vinculadas ao nome/CPF do
profissional).

§32 O Profissional médico participante do Programa fica obrigado a apresentar a Secretaria
Municipal de Saude o contrato de locagdo bem como mensalmente o comprovante do
efetivo pagamento do aluguel, e demais despesas exceto as de alimentagdo (RS 750,00) e
comprovante de quitago de boleto gerado junto ao setor de tributacdo dos valores nio

I

MUNICIPIO DE PITANGA

yL CENTRO ADMINISTRATIVO 28 DE JANEIRO, 171 - FONE (42) 3646-1122 - FAX 3646-1172
CAIXA POSTAL 11 -  CEP 85.200-000 - PITANGA - PARANA

gastos, sob pena de devolugdo do recurso acrescido de correcdo monetaria e restricdo do
repasse do més seguinte até que 0 mesmo faca a prestagdo de contas do més anterior.

§42 Os auxilios de que trata esta lei, terd carater indenizatério ndo sera:

I =incorporado ao i 3 @0 ou recebidas pelo py

II - configurado como rendimento tributével e nem sofrerd incidéncia de contribuigdo para
Previdéncia Social; e

Il - caracterizado como salario-utilidade ou prestagdo in natura.

§ 52 Os valores previstos no art2? serdo i revistos
data e indice da revisao geral dos servidores municipais.

na mesma

Art. 42 Os Valores Tratados no art2° serio depositados diretamente na conta individual de
cada profissional médico, em instituico financeira indicada pela Prefeitura, sendo vedado
efetuar depésitos em contas bancarias distintas.

Art. 52 Os recursos alusivos aos auxilios serdo repassados mensalmente até o 102 dia Gtil do
més a partir da data de efetivo exercicio e mediante aceitagdo pela Secretaria Municipal de
Saude do pedido formal para aderir 4 modalidade de repasse de que trata este documento.

Art. 62 Os repasses dos valores se dardo no prazo maximo de até 36 (trinta e seis) meses,
para o médico participante, de acordo com o estabelecido para execucdo do Projeto Mais
Médicos para o Brasil, conforme Portaria Interministerial n* 1.369-MS/MEC, de 2013, salvo
renovagBes de contrato junto ao Ministério da Satde.

Art. 72 As despesas oriundas do repasse de que trata esta Lei correrdo por conta de dotagdo
orgamentdria da Secretaria Municipal da Satde.

Art. 82 Os médicos referidos nesta Lei farso Jjus aos recursos desde que efetivamente

cumpram seus deveres e compromissos assumidos junto ao Municipio e ao Ministério da
Saude.

Art. 92 Em caso de afastamento do Projeto, por qualquer motivagao, o médico participante
devera a Municipal de Sadde, que de imediato os repasses
dos recursos concedidos nos termos da presente Lei.

Art. 10. A Secretaria Municipal de Satde devera informar ao médico participante as
\
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de 3o dos auxilios fi i nesta lei e ao Ministério

da Saide a modalidade ofertada, bem como o valor, o prazo e a forma de repasse.

Art. 11. Fica a critério do médico a optar pelo auxilio pecunidrio ou pela oferta de
acomodagdo disponibilizada pelo municipio.

Art. 12. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Prefeitura Municipal de itanga, em 25 de abril de 2018.
@%/ :
(Callegari Radrigues Barbosa

Prefeito

Maicol
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LEI N2 2134, DE 25 DE ABRIL DE 2018,

Dispde sobre a concesséo de beneficios eventuais no
ambito do Municipio de Pitanga.

A CAMARA DE VEREADORES DE PITANGA, ESTADO DO PARANA, APROVOU E EU, PREFEITO
MUNICIPAL, SANCIONO A SEGUINTE LEI:

Art. 12 Esta Lei regulamenta a concesso de beneficios eventuais no dmbito do Municipio de
Pitanga.

Art. 22 Entende-se por beneficios eventuais as provisdes de carter suplementar e
provisbrias, prestados aos cidaddos e as familias com impossibilidade de arcar, por conta
propria, com o enfrentamento de contingéncias sociais, cuja ocorréncia provoca riscos e
fragiliza a manutengdo do individuo e da unidade familiar.

Paragrafo Unico. No se incluem na modalidade de beneficios eventuais as provisdes
relativas a programas, projetos, servicos e beneficios vinculados ao campo da saude, da
educagio, da integragio nacional, da habitago, da seguranca alimentar e das demais
politicas pablicas setoriais.

CAPITULO Il
DOS BENEFICIOS EVENTUAIS
SEGAO|I
DISPOSICOES GERAIS

Art. 32 Os beneficios eventuais a que se refere o art. 2° desta Lei constituem-se de:
|- auxilio-natalidade;

Il - auxilio-funeral;

111 - auxilio-alimentagdo;

IV - auxilio-documentagao;

V- auxilio-aluguel;

VI - auxilio-transporte; e

VI - auxilio de carater emergencial.

Art. 42 A prestacio dos beneficios eventuais devers estar integrada com
a oferta dos servicos socioassistenciais a fim de que sejam identificadas as reais
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necessidades dos individuos e suas. familias, ndo podendo
estar ici i a i corte de renda.

SECAO
DO AUXILIO-NATALIDADE

Art. 52 O beneficio eventual na forma de auxilio-natalidade consistird na concessio de
enxoval para o recém-nascido, incluindo itens de vestudrio e de higiene, observada a
qualidade que garanta a dignidade e o respeito 3 familia beneficidria, além de servios
sociassistenciais antes, durante e depois do nascimento.

Paragrafo unico. O auxilio-natalidade seré ofertado mediante a entrega de bens de consumo
corresponde a0 valor de 01 (uma) unidade fiscal municipal - UFM.

Art. 62 O auxflio-natalidade devera ser requerido em formulério préprio em até trinta dias
do nascimento, instruido com a certido de nascimento, e ser concedido em até trinta dias
da solicitagio mediante a comprovagdo da vulnerabilidade do solicitante.

SECAO Il
DO AUXILIO-FUNERAL

Art. 72 O beneficio eventual na forma de auxilio-funeral constituird em prestagdo
temporaria, nfo contributiva da assisténcia social, em pecinia por uma nica parcela, ou em
bens de consumo, para reduzir vulnerabilidade provocada por morte de membro da familia,
Pardgrafo Unico. Quando concedido em peciinia, o auxilio-funeral ndo poderd ultrapassar 10
(dez) UFM.

Art, 82 Em casos especificos de individuos em situagdo de rua, sem familiares e familias em
situagdo de extrema vulnerabilidade social, moradores do municipio de Pitanga, o auxilio
funeral poderé ser concedido integralmente, mediante avaliagdo socioecondmica por
profissional de Servigo Social.

Art. 92 O beneficio de auxilio-funeral sers concedido mediante apresentacdo da certiddo de
6bito e documentos pessoais do requerente, até trinta dias apds o falecimento, e sera
concedido em até trinta dias da data de sua solicitagdo.

SECAO IV
DO AUXILIO-ALIMENTAGAO
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Art. 10. O beneficio eventual na forma de auxilio-alimentagdo consistird na oferta de
géneros alimenticios por meio de cesta basica pelo prazo maximo de 90 (noventa) dias,
podendo ser prorrogado por igual periodo mediante avaliagdo socioecondmica da
Assisténcia Social, se a situagdo de vulnerabilidade social extrema persistir,

SEGAO V
DO AUXILIO-DOCUMENTAGAO
Art. 11. O beneficio eventual na forma de auxilio-documentagio consistird em uma

prestagdo temporaria, com o objetivo de garantir aos cidadios a obtengdo de documentos
Para o acesso a direitos sociais e ao exercicio da cidadania.

Art. 12, O auxilio- o pelo Municipio dos valores
das taxas relativas ao registro ou cadastro de documento pessoal a ser concedido,
preferencialmente, para a obteng3o de segunda via dos seguintes documentos:

|- certiddo de nascimento;

II- certiddo de casamento;

Il - certiddo de dbito;

IV - registro geral de identidade;

V- cadastro de pessoa fisica;

VI - Carteira de Trabalho.

SEGAO VI
DO AUXILIO-ALUGUEL

Art. 13. O beneficio eventual na forma de auxilio-aluguel sera concedido 4 familia residente

no Municipio de Pitanga, em situag3o de extrema vulnerabilidade social e econdmica,
i com criangas, , idosos e deficientes, sem outra possibilidade

de moradia, a fim de evitar os agravos sociais, por até trés meses.

Pardgrafo tnico. O auxilio-aluguel ndo poders ultrapassar a 4,5 (quatro virgula cinco) UFM.

SECAO VI
DO AUXILIO-TRANSPORTE
Art. 14. 0 beneficio eventual na forma de auxili porte consistira no de

passagens em meios de transporte rodovidrios para itinerantes, familias e individuos em
situacdo de vulnerabilidade social e econdmica Ppara o municipio mais préximo ou local de
origem, dentro do Estado do Parana.
SECAO VI
DO AUXILIO DE CARATER EMERGENCIAL
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Art. 15. O beneficio eventual na forma de auxilio de cardter emergencial consistira na
concessdo de bens materiais e na prestacio de servigos para atender a situagdes anormais
advindas de baixas ou altas inversdo térmica,
desabamentos, incéndios, epidemias, e outros eventos naturais que causem sérios danos 3
comunidade afetada.

Paragrafo unico. A prestagdo de ofertas em caréter coletivo para grupos vitimados por
situagdo de calamidade ndo caracteriza beneficio eventual.

Art. 16. O auxilio de cardter emergencial seré concedido, uma tnica vez, com o valor
maximo de até 3 (trés) UFM, mediante requerimento do interessado e laudo social.

CAPITULO Il
DO ACESSO AOS BENEFICIOS EVENTUAIS

Art. 17. Os beneficios eventuais de que trata esta Lei, destinam-se as pessoas ou familias em
situagdo de vulnerabilidade social, com renda per capta no superior a 2 (duas) UFM, para
atender de forma suplementar as necessidades humanas basicas, por tempo determinado
nos limites e condicdes estabelecidas.

Art. 18. Os beneficios eventuais, mesmo em situagdo de emergéncia, so serdo autorizados
apés requerimento assinado pelo interessado e parecer social do técnico de Servico Social
da Politica Publica de Assisténcia Social do municipio.

Art. 19. Para dosb eventuais, 0 deve , no minimo,
comprovante de inclusio no Cadastro Unico — CadUnico, documento de identidade,
Cadastro de pessoa fisica — CPF e comprovante de residéncia atualizado.

Pardgrafo Gnico. O técnico do Servigo Social podera solicitar outros documentos se assim
julgar necessérias para formular seu parecer.

CAPITULO IV
DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Art. 20. As despesas decorrentes da execugio dos beneficios eventuais ser3o providas por
meio de dotagdes orgamentérias do Fundo Municipal de Assisténcia Social além de recursos
do Estado e da Unido.

Pardgrafo dnico. As despesas com beneficios eventuais devem ser previstas na Lei
Orgamentdria Anual - LOA.

CAPITULO V
DA GESTAO DA POLITICA ASSISTENCIAL
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Art. 21. A Secretaria de Desenvolvimento Social, érgdo gestor da politica de assisténcia
social do Municipio, que provisionara os beneficios por intermédio do Fundo Municipal de
Assisténcia Social, incumbe:

1 - provisionar os by ios por i io do Fundo ipal de ia Social.

Ih-a Ic3o geral, a operacionalizagao, o e a avaliagdo da prestacio
dos beneficios eventuais;

Il - a realizacdo de estudos da demanda e monit
concessdo dos beneficios eventuais;

IV - expedir as instrugdes e instituir formularios e model
operaci dos beneficios is;

V- mémer 0s p ios de d com os dados dos beneficios
concedidos, incluindo-se, obrigatoriamente, nome do beneficiado, beneficio concedido,
valor, quantidade e periodo de concessdo;
VI - apresentar anualmente estudo da demanda, revisio do tipo de beneficio e revisao dos
valores e quantidades;

VIl - articular as politicas publicas para o atendimento integral da familia beneficiada de
forma a ampliar o enfr das sociais que q riscos e fragilizam
A sua manutencéo e sobrevivéncia;
VIII - apresentar informagGes e avaliagges, a pedido do Conselho Municipal de Assisténcia
Social, no exercicio de seu papel de controlador social.

oramento para constante ampliagio da

s de documentos necessarios 3

Art. 22. Incumbe ao Conselho Muni
informagdes sobre irregularidades n.
io, acada ano, a I

cipal de Assisténcia Social, fornecer ao Municipio
3 aplicacio desta Lei, e avaliar e reformular, se
de concessao e valor dos beneficios eventuais.

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 23. A provisgo dos beneficios eventuais sera realizada pela €quipe técnica dos servigos
'de Protecdo Social Basica e Especial, em horédrio de expediente, com atendimento
individualizado e realizado por profissional capacitado,

Art. 24. Perderd o beneficio, além de r
beneficidrio que prestar declaragio
vantagens.

Pardgrafo tnico. A Secretaria de Desenvolvimento Social € o 6rgdo competente para
instauracdo de sindicancia para apuragio da falta que ensejar a perda do beneficio,
devendo suas Bes serem encami a0 Ministério Piblico para conheci ;
eventuais providéncias.

esponder civil e criminalmente pelo ato praticado, o
falsa ou usar de meios llicitos para obtengio de

Art. 25, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicago. }
\

MUNICIPIO DE PITANGA

(CNP1 76.172.907/0001.06
CENTRO ADMINISTRATIVO 28 DE JANEIRO, 171 - FONE (42) 3646-1122 - FAX 3646-1172
% CAIXA POSTAL 11 - CEP 85.200-000 - PITANGA - PARANA

Art. 26. Revoga-se a Lei n? 1.405, de 14 de novembro de 2007,
Prefeitura Municipal de Pitanga, em 25 de abril de 2018,

Maicol G, £3llegari Rodrigues Barbosa
Prefeito
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PORTARIA N¢ 474, DE 26 DE ABRIL DE 2018

Designa servidores para atuarem na
Comissdo de Elaboragio do Plano de Manejo
de Uso e de Unidade de Conservagio no
Municipio de Pitanga.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PITANGA, ESTADO DO PARANA, no

! uso de suas
atribuigdes legais,

RESOLVE

Artigo 12 Designar os servidores abaixo relacionados para atuarem na Comisso de Elaborago do

Plano de Manejo de Uso de Unidade de Conservagdo - UC, neste Municipio:

Cristiano Jaskiw
Secretario Municipal de Meio Ambiente

Patricia Arns Ferreira
Engenheira Ambiental

Eliane Roveda Bianek
Diretora da Secretaria do Meio Ambiente

Juliano Cesar Lipovieski
Secretirio Municipal de Agricultura e Pecudria

Emilly Caroline Sakurai
Secretaria Municipal de Sadde

Lucinha Camilo da Rosa
Secretria Municipal de Desenvolvimento Social
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Alfredo Luiz Schavaren
Secretario Municipal de Educagdo e Cultura

Ladislau Pietroviski
Secretario Municipal da Fazenda

José Adelio Buski Los
Secretério Municipal do Interior

Art. 22 Para 0 apoio técnico necessério para a elaboragdo do Plano de Manejo de Uso das Unidades
de Conservagdo a equipe podera buscar parceria, Governamental, desde que, atenda aos principios
da administragdo publica

Art. 32 A condugdo das atividades, bem como, cronogramas e convocagdo dos participantes para a
elaboragio do documento em questdo, serd de responsabilidade da Secretaria do Meio

Ambiente e Turismo .

Art. 42 A Comiss3o terd um prazo de 120 dias para apresentar o Plano de Manejo de Uso das
Unidades de Conservagdo — UC,

Art. 59 Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo.

Prefeitura Municipal de Pitanga, em 26 de abril de 2018

allegart-Roglrigues Barbosa
Prefeito

: Mista Agroil ial da A
/ cOPMEAL Familiar de Palmital - COOMFAL

/st Paraue Industial S Rod PR 159 - Fone: (42)3657-2428 - GEP 85.270.000 = Paimil - PR
e

EDITAL n° 01/2018
CONVOCAGAO DE ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA
Familiar de Palmital -

oF da C Mista Agroindustrial da
COOMFAL, inscrita no CNPJ: 12.369.698/0001-04, no uso de suas atribuigdes que he
confere o Estatuto Social, CONVOCA todos os sécios da Cooperativa para a
Assembleia Geral Ordinaria a ser realizada no dia 23 de Maio de 2018, na Sede da
c iva Mista i da Familiar de Palmital —
COOMFAL, sede e administragio em Palmital, estado do Parana, sito a PR 158, km
01 s/n, Parque Industrial de Palmital, CEP 85.270-000, Palmital - PR. A instalagao da
Assembleia Geral Ordinaria seré as 13:00 horas em Primeira Convocago com a
presenga minima de 2/3 (dois tergos) do nimero de associados em condigdes de
votar.em Segunda Convocagdo as14:00 horas, com metade mais um do numero de
associados em condicdes de votar, e em Terceira e Ultima Convocaggo as 15:00
horas com o minimo de 10 (dez) associados em condigdes de votar, para tratar da

seguinte ordem do dia:
Assembleia Geral Ordinaria:

9. Prestagao de contas do exercicio de 2017 compreendendo:
1.1 Prestagao de contas do Conselho de Administragéo;
1.2 Parecer do Conselho de Fiscal;
. Destinagdo das sobras ou rateio das perdas apuradas no exercicio de 2017;

R

Relatorio da Gestéo e Balango Geral;
Registro e Aprovagao de Novos S6cios;
5°. Plano de atividades para o exercicio seguinte;

9

. Assuntos Gerais de interesse dos associados;
o, Eleigao do Conselho Fiscal para o periodo/ano de 2018/2019;
o, Eleigao dos Membros do Conselho de Administragéo;

@ 3@

Para efeito de quorum legal, a COOMFAL, nesta data, possui em seu quadro social 40

(quarenta) associados em condigdes de votar

£ .
Eduardo Meira ’ 2
Presidente da COOMFAL Secretario dd COOMFAL

PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS
DO MUNICIPIO DE PALMITAL PALMITALPREV
CNPJ: 04.887.994-0001/60
Rua Princesa Isabel, 729 / CEP 85270-000
Telefone (42) 3657 2404
e-mail: palmitalprev@hotmail.com

P.S'S'P'MIP'

DECISAO
NOTIFICAGAO POR OFiCIO N. 028/2018
PROTOCOLO N. 09/2018

ASSUNTO: PEDIDO DE RECONSIDERAGCAO

Trata-se de pedido de reconsideragdo formulado no Protocolo n. 09/2018,
referente a deciséo de imposicao de devolugdo de valores Notificada ao Beneficiario
AURELIO HORBAN, aposentado da PALMITALPREV. Colheu-se parecer juridico, o
qual foi pelo indeferimento do pedido de reconsideragao. E, em sintese, o relatdrio.

Conforme observou o Procurador Juridico no Parecer de n. 014/2018, o
Beneficiario foi notificado atraves de Cana com Aviso de Recebimento encamlnhado
ao dltimo end. constante no
recadastramento da PALMITALFREV realizado no ano de 2016, o qual foi reoeb:do
em 09 de margo, decorrendo o prazo para defesa no dia 03 de abril de 2018.

Desta forma, a justificativa apresentada nao prospera, sendo certo que restou
oportunizado o contraditério e a ampla defesa, os quais sao direitos consagrados na
Constituigdo Federal de 1988. Além disso, o mesmo confessa o recebimento de
valores de forma indevida no seu pedido de reconsideragdo, mesmo que sem dolo,
ma-fé ou fraude, de modo que deve ser restituido, sob pena de enriquecimento.

Assim sendo, a decisdo que impds a devolugao dos valores decorre de
expressa previséo legal, conforme art. 74, §1° da Lei Municipal n. 02/2008, o que
permite, todavia, que seja feito mediante desconto em folha de até 30% ao més do
valor do beneficio, até efetiva devolugéo integral, o que nao foi objeto de
questionamento pelo Beneficiario.

Nota-se que o Beneficiario limitou a impugnar a forma determinada de
devolugdo ao argumento de que colocaria sua sl(uagao fmancelra em nsco nes|e
ponto, o pedido de reconsi nao merece
qualquer prova a corroborar seus argumentos de que o desconto de 11,336% do
valor do seu beneficio mensalmente resultaria em risco para suas finangas.

Por fim, os fundamentos langados na decisdo nao foram impugnados de
forma especlﬁcada 0s quals conlmuam hlgldos sendo ceno qus os mesmos
atendem aos da
parecer juridico € o dlsposio no art. 74, §1°, da Le| Mummpal n. 02/2008 de modo
que nos a0s mesmos par: ¢éo da decisdo:

O Beneficiario Notificado recebeu em média R$ 459,04 ao més
de forma indevida, isto no decorrer de 33 meses (sd&o 36
competénciasffolha, pois houve reflexo direto nos décimos
terceiros dos anos de 2013, 2014 e 2015). O valor a devolver
atualizado é R$ 20.132,00, o qual caso dividido pelo mesmo
nidmero de meses de recebimento indevido, indica como valor

PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS
DO MUNICIPIO DE PALMITAL PALMITALPREV
CNPJ: 04.887.994-0001/60
Rua Princesa Isabel, 729 / CEP 85270-000
Telefone (42) 3657 2404
e-mail; palmitalprev@hotmail.com

P.S-S'P'MIP'

médio de R$ 610,06, o qual ndo ultrapassa o maior valor
recebido & maior.

Com efeito, entende-se como valor razoavel e proporcional a
ser descontado mensalmente o valor de R$ 610,06, o qual
representa 11, 336% do valor do bene!rclo pago atualmente em
favor do entdo, os
30% previsto no art. 74, §1° da Lel Mun/clpal n 02/2008

No que se referem aos esclarecimentos postulados, nos remetemos ao
informado pela Procuradoria:

a partir da de abril
de 2015, é de se informar que o reajuste foi implantado sobre o
valor que se encontrava cadastrado no holerite, de tal modo
que o valor pago indevidamente também sofreu reajuste, dai
porque os valores singelo e corrigido aumentaram, ao contrério
do que ocorreu na competéncia de abril de 2014, quando
nenhum reajuste foi implantado em favor do Beneficiario.

Quanto ao pleito referente ao imposto de renda e encaminhamento de
holerite, informamos que se tratam de matérias estranhas ao presente protocolo e
notmcac;ao devendo ser objeto de requerimento em separado, o qual devera ser

, com da, pois, do contrario, havera confusdo
& do objeto da inicial

Pelo exposto, e também o que consta do Parecer Juridico n. 014/2018,
indefiro o pedido de reconsiderago, e mantenho a deciséo proferida no protocolo n.
09/2018 pms em conformldade com-o. art- 74, §1° da Lei Municipal n. 02/2008 e os

e
Regist Publiq . /Notifi

Diante da auséncia de previsdo de
outro recurso admlnlskratlvo implante-se 0 desconm em folha

Palmital, 02 de maio de 2018

ROSILDA'MARIA VARELA._~
Presidente

CAMARA DE VEREADORES DE PITANGA

Rua Visconde de Guarapuava, 311 - Fone/Fax (42) 3646-3443 - Cx. Postal 106
Centro Administrativo 28 de Janeiro - CEP 85.200-000 - Pitanga - Parana
www.camarapitanga.pr.gov.br camara@camarapitanga. pr.gov.br
AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N2 5/2018

Objeto: Aquisi¢do de 3.000 (trés mil) litros de combustivel diesel S-10, de acordo com
as condigdes e especificagbes constantes do edital, inclusive seus anexos,
notadamente o Anexo |, que veicula o Termo de Referéncia.

Tipo: menor prego

DATA DA ABERTURA DO CERTAME 17/05/2018 — as 14:00 horas

PLENARIO NESTOR HORODENSKI,
LOCAL LOCALIZADO NO EDIFICIO SEDE DA
CAMARA MUNICIPAL DE PITANGA

ATE 13:50 HORAS DO DIA 17/05/2018,

DATA DE RECEBIMENTO DOS ENVELOPES MEDIANTE PROTOCOLO Departamento
le2 de i do da Camara

de Pitanga.

Prego maximo: RS 3,30 (trés reais e trinta centavos) o litro do combustivel, totalizando o
valor méximo de R$ 9.900,00 (nove mil e novecentos reais) da presente licitagdo.

Dotagdo:
o1 LEGISLATIVO MUNICIPAL
001 Legislativo Municipal

01.031.0101.02.108 Manutengdo das Atividades Legislativas
3.3.90.30.00.00 Material de Consumo
3.3.90.30.01.00 Combustiveis e Lubrificantes Automotivos
3.3.90.30.01.03 Diesel

do edital: www.camarapitanga.pr.gov.br

Local para informagdes
Departamento de Administragdo da Camara Municipal de Vereadores de Pitanga
Rua Visconde de Guarapuava , 311 — Centro Administrativo 28 de Janeiro
Pitanga — PR CEP —85.200-000
Fone: 42-3646-3443
e-mail: camara@camarapitanga.pr.gov.br

MUNICIPIO DE PALMITAL

CNEJ 75.680.025/0001-82
Rua Moisés Lupion, 1001 - Fone. (42)
CEP 85270-000 - PALMITAL - PR

DECRETO N.2 017/2018

SUMULA:  Abre  Crédito  Adicional
Suplementar, no orcamento do Municipio
para o exercicio financeiro de 2018 e da
outras providéncias:

O Prefeito Municipal de Palmital, Estado do Parana, no uso de
suas atribuigdes legais, e, com base nos que dispde os Arts. 72 e 82, Ill da Lei Municipal n.®
1.087/2017 — LOA 2018, resolve e:

DECRETA:
Art. 12 - Fica aberto, no orcamento do Municipio para o
exercicio financeiro de 2018, um crédito adicional suplementar, no valor de R$ 328.100,00
e vinte e oito mil e cem reais) para reforco nas seguintes dotacdes arias:
Codificagdo Especificacdo Valor R$
02 | Poder Executivo

023.003 | Assessoria de

04.1212.0401.2-006 | Atividades da Assessoria de
3.1.91.13.00.00 | Obriga¢Bes Patronais

000.0000.01.07.00.00 | Recursos Ordinarios (livres) 1.000,00

Codificaga: ificacd Valor R$
03 | Secretaria Municipal de Administragao
03.003 | Departamento de Material e Patriménio
04.122.0401.2-012 | Atividades do Departamento de Material e Patriménio
3.1.91.13.00.00 | Obrigacdes Patronais
000.0000.01.07.00.00 | Recursos Ordindrios (livres) 1.000,00

Codificagdo Especificagio Valor R$
03 [ Secretaria Municipal de Administragao
03.005 | Departamento de Servicos e Encargos Gerais
04.122.0401.2-021 | Transferéncias a Consércios Publicos
3.3.71.70.00.00 | Rateio pela Participagdo em Consércio Pablico
000.0000.01.07.00.00 | Recursos Ordindrios (livres) 115.000,00

Codificaca ificaga Valor R$
03 | Secretaria Municipal de Administracao
03.005 | Departamento de SErvIgOS e Encargos Gerais

04.131.0401.2-020 gos com Pr
3.3.90.39.00.00 | Outros servios de Tercelros — Pessoa Juridica
000.0000.01.07.00.00 | Recursos Ordindrios (livres) 50.000,00
Codificagdo Especificagio Valor R$

MUNICIPIO DE PALMITAL
CNFJ 75.680.025/0001-82
Rua Moisés Lupion, 1001 - Fone. (42) 3657-
CEP 85270-000 - PALMITAL - PR

07 | Secretaria Municipal de Educacdo

MUNICIPIO DE PALMITAL
CNFJ 75.680.025/0001-82
Rua Moisés Lupion. 1001 - Fone, (42) 3657-1222
CEP 85270000 - PALMITAL - PR

07.002 | Departamento de Ensino Fundamental

12.361.1201.2-044 | Encargos Manutenc&o Transporte Escolar

3.1.90.11.00.00 | Vencimentos e Vantagens Fixas — pessoal Civil

Art. 22 - Para cobertura dos créditos abertos no anterior serd

utilizado:
a) O Superavit Financeiro da seguinte fonte de recurso:
FONTE | ESPECIFICACAO VALOR R$
913.0939.09.06.05.24 | Transferéncia Estado Fundo a Fundo — Crescer em 75.100,00
Familia — Delib 055/2016 — CEDCA
914.0934.09.06.05.06 | Transferéncia Estado — Serv de Convivéncia e Fort. 49.000,00
Vinculos — SCFV — Del 062/2016 — CEDCA
SOMA 124.100,00

104.0104.01.01.00.00 | Demais Impostos Vinculados & Educagao Basica 25.000,00
3.1.90.13.00.00 | Obrigacdes Patronais
104.0104.01.01.00.00 | Demais Impostos Vinculados & Educagao Basica 1.000,00
3.1.91.13.00.00 | Obrigagdes Patronais
104.0104.01.01.00.00 | Demais Impostos Vinculados & Educacao Basica 3.000,00
C Valor R$

08 | Fundo Municipal de Saide

b) O cancelamento das seguintes dotagBes orgamentdrias:

08.002 | Fundo Municipal de Saude
10.301.1001.1-078 | Aquisicao de Veiculos/Equipamentos

Codificagdo Especificacdo Valor R$

07 | Secretaria Municipal de Educagao

4.4.90.71.00.00 | Equipamentos e Material Permanente

07.002 | Departamento de Ensino Fundamental

500.0500.09.02.05.20 | Investimentos na Rede de Servigos de Satude! 8.000,00

12.361.1201.2-004 | Encargos Manutengao Transporte Escolar

3.1.90.11.00.00 e Vantagens Fixas — Pessoal Civil

Codificagao Especificacao Valor R$

000.0000.01.07.00.00 | Recursos Ordindrios (livres) 64.000,00

09 | Secretaria Municipal de Social e Cultura

Codificagdo Especificacdo Valor R$

09.004 | Departamento de Assisténcia Social
08.243.0801.1-098 | Aquisicdo de i os e Veiculos P/ Ass. Social

08 | Fundo Municipal de Saude

4.4.90.52.00.00 | Equipamentos e Material Permanente

08.002 | Fundo Municipal de Satide

10.301.1001.0-083 | Encargos e Amortizagao da Divida — Saude

3.2.90.21.00.00 | Juros Sobre a Divida Por Contrato

913.0939.09.06.05.24 | Transferéncia Estado Fundo a Fundo — Crescer em 50.000,00
Familia — Delib 055/2016 — CEDCA
914.0934.09.06.05.06 | Transferéncia Estado — Serv de Convivéncia e Fort. 19.000,00

Vinculos — SCFV — Del 062/2016 — CEDCA

Codificaga ificaga Valor R$

09 | Secretaria Municipal de é Social e Cultura

000.0000.01.07.00.00 | Recursos Ordinarios (livres) 8.000,00
Codifi: ifi Valor R$
09 | Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cultura
09.001 i do Secretario de Assisténcia Social e Cultura

09.004 [ Departamento de Assisténcia Social

08.244.0801.2-087 | Atividades do Gabinete do Secretdrio de Assisténcia
Social e Cultura

3.1.90.11.00.00 | Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil

08.244.0801.2-093 do Fundo Municipal de Assi: ia Social
3.3.90.30.00.00 | Material de Consumo
913.0939.09.06.05.24 | Transferéncia Estado Fundo a Fundo — Crescer em 15.100,00
Familia — Delib 055/2016 — CEDCA
914.0934.09.06.05.06 | Transferéncia Estado — Serv de Convivéncia e Fort. 20.000,00

Vinculos — SCFV — Del 062/2016 — CEDCA
3.3.90.39.00.00 | Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

913.0939.09.06.05.24 | Transferéncia Estado Fundo a Fundo — Crescer em 10.000,00
Familia — Delib 055/2016 — CEDCA
914.0934.09.06.05.06 | Transferéncia Estado — Serv de Convivéncia e Fort. 10.000,00

Vinculos — SCFV — Del 062/2016 — CEDCA

000.0000.01.07.00.00 | Recursos Ordinarios (livres) 58.000,00
3.1.90.13.00.00 | ObrigagGes Patronais
000.0000.01.07.00.00 | Recursos Ordinarios (livres) 12.000,00
Codificacio Especificacao Valor RS
11 | Secretaria Municipal de Esporte
10.001 do Secretario de Esporte

27.812.2701.2-155 | Atividades do Gabinete do Secretdrio de Esporte

3.1.90.13.00.00 | Obrigacdes Patronais

SOMA DAS SUPLEMENTACOES 328.100,00

000.0000.01.07.00.00 | Recursos Ordinarios (livres) 8.000,00
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MUNICIPIO DE PALMITAL
CNFJ 75.680.025/0001-82
Rua Moisés Lupion, 1001 - Fone, (42) 3657-1222
CEP 85270-000 - PALMITAL - FR

Codificaca ificaga Valor R$
12 | Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Turismo
12.002 | Departamento de Meio Ambiente e Turismo
23.695.1801.2-123 | Atividades do Departamento de Meio Ambiente e

Turismo
3.1.90.11.00.00 | Vencimentos e Fixas — Pessoal Civil
000.0000.01.07.00.00 | Recursos Ordinarios (livres) 45.000,00
3.1.90.13.00.00 | Obrigag&es Patronais
000.0000.01.07.00.00 | Recursos Ordinarios (livres) 9.000,00
SOMA DOS CANCELAMENTOS [ 204.000,00 |

Art. 32 - Este Decreto entrard em vigor na data de sua
publicago.

Gabinete do Prefeito Municipal de Palmital, em 27 de abril de 2018.

Valdenei de Souza
Prefeito Municipal

TURA M :

Santa Nlaﬁa do QOeste

CNPJ: 95.684.544/0001-26

[

PORTARIA N° 079/2018

SUMULA: Concede Licenga sem remuneragio, ¢ da
outras providéncias.

O Prefeito do Municipio de Santa Maria do Oeste, Estado do
Parand, no uso de suas atribui¢des legais, ¢ nos termos da Lei Municipal n.°
365/2013.

RESOLVE:

ART. 1°. - Conceder Licenga sem remuneragdo por 2 (dois)
anos para a servidlora ELISANGELA HUNHOFF, portadora do CPF N°
051.388.979-50, conforme art. 219, da Lei 133/2006, do cargo de Auxiliar de
Servigos Gerais, que exerce neste municipio.

ART. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Santa Maria do Oeste, 02
de maio de 2018.

JOSE REINOLDO OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL

TURA MUNIC

Santa Maria do Oeste

o

CNPJ: 95.684.544/0001-26

PORTARIA N° 080/2018

SUMULA: Nomeia Chefe de Segdo, e da outras
providéncias.

O Prefeito do Municipio de Santa Maria do Oeste, Estado do
Parand, no uso de suas atribuigdes legais, e nos termos da Lei Municipal n.°
365/2013.

RESOLVE:

ART. 1° Nomear DANIEL FERREIRA TADRA, portador do CPF
105.099.379-93, para ocupar o cargo de Chefe de Segdo, na Secretaria Municipal de
educagdo, de acordo com as Leis 363/2013.

ART. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Santa Maria do Oeste, 02
de maio de 2018.

JOSE REINOLDO OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL

CNPJ 75680025/0001-82

,:52 ~’2> PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

PREGAO PRESENCIAL N. 045/2017
PROCEDIMENTO LICITATORIO N. 066/2017
EXTRATO DO NONO TERMO ADITIVO DO
CONTRATO ADMINISTRATIVO N. 166/2017

OBJETO: AQUISICAO DE COMBUSTIVEL SENDO OLEO DIESEL $500, PARA
ABASTECIMENTO DOS VEICULOS PERTENCENTE A FROTA MUNICIPAL DE PALMITAL-PR,
(CONFORME O ITEM SOLICITADO NO ANEXO | DO EDITAL).

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PALMITAL — PR, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ/MF sob o n° 75.680.025/0001-82, com sede administrativa na Rua Moisés Lupion, n° 1001,
Centro, Estado do Parana, neste ato, representado pelo Prefeito Municipal Senhor VALDENEI DE
SOUZA.

CONTRATADO: AUTO POSTO LISBOA LTDA - EPP, pessoa juridica de direito privado com
endereco a Rua: Maximiliano Vicentin, n® 1284, Centro, CEP: 85.270-000, Palmital/PR, inscrita no
CNPJ/MF sob n°. 17.201.058/00001-04, neste ato rep o por seu (sua) representante Legal,
Senhor (a) RENAN AUGUSTO LISBOA, portador do RG n° 22.115.315-9 SSP/PR e inscrito no
CPF/MF sob o n® 162.394.758-82, denominada.

Fica aditivado o valor total do Item 001, do Contrato Administrativo n. 0166/2017, conforme tabela
abaixo. O presente Aditivo foi realizado Conforme Pedido da Secretaria Municipal de Administracéo,
Parecer Juridico e descricdo constante no contrato em epigrafe, respeitando as disposices da Lei
8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracdes posteriores.

NUMERO DO VALOR ATUAL VALOR VALOR UNITARIO
ITEM UNITARIO DO ITEM PERCENTUAL DO ITEM
() ADITIVADO ATUALIZADO (L)
001 DIESEL S500 RS 3,24 2,46% R$3,32

Palmital, 03 de maio de 2018.

VALDENEI DE SOUZA
Prefeito Municipal

. MIUUNICIPIO DE PITANGA

NP1 76.472.907/0001.08
1 CENTRO ADMINISTRATIVO 28 DE JANEIRO, 171 - FONE (42) 3646-1122 - FAX 3646-1172
" CAIXA POSTAL 11 - CEP 85200000 - PITANGA - PARANA

EXTRATO DE CONTRATO N°. 111/2018.
PARTES: MUNICIPIO DE PITANGA e empresa A. J. VALENTIM & CIA LTDA - ME.

OBJETO: EXECUCAO DE OBRA DE INFRAESTRUTA DO NOVO CEMITERIO LOCALIZADO NA RUA
SALDANHA MARINHO, SAIDA PARA RIO DO MEIO, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL
DE MEIO AMBIENTE..

VALOR: 272.744,97 (duzentos e setenta e dois mil, setecentos e quarenta e quatro reais e noventa e
sete centavos).

DOTACAO ORCAMENTARIA:
14.002.18.542.1401.1.077.4.4.90.51.00.00. - 1000 - OBRAS E INSTALAGOES

VIGENCIA: 03/09/2018

DATA DA ASSINATURA: 03/05/2018
MODALIDADE: Tomada de Precos.n°. 6/2018
FORO: COMARCA DE PITANGA — PARANA

MUNICIPIO DE P'm

CENTRO ADMINISTRATIVO 28 DE JANEIRO, 171 - FoNE (42) 3646 1122 - FAX 3646-1172
CAIXA POSTAL 11 -  CEP 85.200-000 - PARANA

GABINETE DO PREFEITO
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Prefeito Municipal de Pitanga no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pela Legislagdo em
vigor, Lei n° 8.666/93, Lei 10.520 de 17/07/2002, e alteragdes posteriores, a vista do parecer
conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdo, resolve HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente
Tomada de Precos 06/2018 nestes termos:

Data Tomada de Precos  09/04/2018

Objeto EXECUCAO DE OBRA DE INFRAESTRUTA DO NOVO CEMITERIO
LOCALIZADO NA RUA SALDANHA MARINHO, SAIDA PARA RIO DO
MEIO, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO
AMBIENTE.

FORNECEDOR: A. J. VALENTIM & CIA LTDA - ME - CNPJ: 22.860.957/0001-40
Valor Total do Fornecedor: 272.744,97 (duzentos e setenta e dois mil, setecentos e quarenta
e quatro reais e noventa e sete centavos).

Item | Descrigdo Marca Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total

1 EXECUCAO DE [AJ SERV 1 R$ 272.744,97 | R$ 272.744,97
INFRAESTRUTURA VALENTIM

NOVO CEMITERIO

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 272.744,97 (duzentos e setenta e dois
mil, setecentos e quarenta e quatro e noventa e sete).

02 — Autorizar a emiss&o das notas de empenho correspondentes.

03- CONVOCAR as empresas acima nominadas, vencedoras dos Itens acima descritos, para no
prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados a partir da publicacdo da homologacéo, comparecer na
Prefeitura Municipal de Pitanga, no Centro Administrativo 28 de janeiro 171, Centro. Para assinar
a Ata de Registro de Prego referente a licitagdo em epigrafe, sob pena de decair do direito a
contratagé@o, sem prejuizo das sangdes previstas no edital de Licitagdo e no Artigo 81 da Lei
Federal 8.666/93 e suas alteragbes posteriores.

Pitanga, 03 de margo de 2018.

Dr. Maicol Geison Callegari Rodrigues Barbosa
Prefeito Municipal

MUNICIPIO DE PITANGA

CNPJ 76.172.907/0001-08
CENTRO ADMINISTRATIVO 28 DE JANEIRO, 171 - FONE (42) 3646-1122 - FAX 3646-1172
CAIXA POSTAL 11 - CEP 85.200-000 - PITANGA - PARANA

TERMO ADITIVO N°. 5

CONTRATO N°.38/2014
Termo Aditivo ao Contrato n°
38/2014, de prorrogacdo de prazo
de vigéncia e reajuste de valores,
celebrado entre o Municipio de
Pitanga e DIVA MORO BUSS, na
forma a seguir:

Pelo presente instrumento, de um lado, o MUNICIPIO DE PITANGA e, de outro
lado, a Sra. DIVA MORO BUSS, ja qualificados, tém ajustado por mutuo consenso, o seguinte
Termo Aditivo n°.5 ao Contrato n°. 38/2014, referente a Dispensa de Licitac&o n°. 24/2014, qual
objeto & Locacao de imével (mobiliado), para o "Programa Mais Médicos", conforme o disposto
a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: O prazo de encerramento do contrato, originalmente previsto na
Clausula Segunda, e ja aditivado sob n° 01, 02, 03 e 04 qual vencimento & 03/05/2018 fica
prorrogado por mais 12 (doze) meses, encerrando-se em 03/05/201.

CLAUSULA SEGUNDA: o valor mensal do aluguel que & 1.508,18 (hum mil quinhentos e oito

reais e dezoito centavos) mensal se renova para o periodo totalizando R$18.098,16, dezoito
mil e noventa e oito reais e dezesseis centavos.

CLAUSULA TERCEIRA: Mantém-se inalteradas as demais clausulas do Contrato ora aditado.
E assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente em duas vias de igual teor e
forma

Pitanga, 26/04/2018.

(original devidamente assinado)

Dr. Maicol G. Callegari Rodrigues Barbosa
Prefeito Municipal

(original devidamente assinado)

DIVA MORO BUSS
Locadora

MUNICIPIO DE PITANGA

CENTRO ADMINISTRATIVO 28 DE JANEIRO, 171 - FONE (42) 3646-1122 - FAX 3646-1172
CAIXA POSTAL 11 -  CEP 85.200-000 - PITANGA - PARANA

TERMO ADITIVO N°.15

CONTRATO N°. 81/2012
Termo Aditivo de prazo e valor ao Contrato
n°. 81/2012, celebrado entre o Municipio
de Pitanga e a empresa CARRARO &
HAINOSZ LTDA - ME, na forma a seguir:

Pelo presente instrumento, de um lado, o MUNICIPIO DE PITANGA e de outro, a
empresa CARRARO & HAINOSZ LTDA - ME, j& qualificados, tém ajustado por mutuo
consenso, o seguinte Termo Aditivo n°. 15, ao Contrato n°. 81/2012, referente a
licitagdo n°. 6/2012, na modalidade Tomada de pregos, para PRESTAGAO DE
SERVICO DE TELECOMUNICAGAO E TRANSMISSAO DE DADOS — INTERNET -
conforme o disposto a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: O prazo de encerramento do contrato originalmente previsto
na clausula terceira e ja aditivado até o n°14 qual vencimento é 28/04/2018, fica
prorrogado por 2 (dois) meses, encerrando —se em 28/06/2018.

ITENS
Lote [ilem [Cédigodo |Descrico do produto/servico [nidadeQuantid [Preco  [Preco total
Iproduto/serv| de ade nitério
lico Imedida

1 [4 17889 [SERVICO DE TELECOMUNICACAO E UN 2,00 J410,00 820,00
TRANSMISSAO DE DADOS. SAO. JUDAS TADEY

0 5 17601 SERVICO DE TELECOMUNICACAO UN  [2.00  [#10,00 620,00
TRANSMISSAD BE DABOS: £SCOLA RENE
ROCHA

0 g 17862 SERVICO DE TELECOMUNICACAO E N [2.00  [640,00  [1.280,00
[TRANSMISSAO DE DADOS- UNICENTRO

0 7 17665 SERVICO DE TELECOMUNICAGAO E UN  [2.00  [120,00 240,00
[TRANSMISSAO DE DADOS - CLINICA DA MULHER

0 g 17676 SERVICO DE TELECOMUNICACAO £ UN  [2.00  [120,00 240,00
[TRANSMISSAO DE DAD!

0 10 [17865 SERVICO DE TELECOMUNICACAO E N [2.00  [12000  [240,00
[TRANSMISSAO DE DADOS - PSF CENTRO

1 11 17866 [SERVICO DE TELECOMUNICACAO E UN 2,00 120,00 |240,00
TRANSMISSAO DE DADOS - PSF LARISTELA

1 12 17067 SERVICO DE TELECOMUNICACA UN  [200  [12000 [240,00
[TRANSMISSAD DE DADOS - PSF SANTA REGINA

0 13 17868 SERVICO DE TELECOMUNICAGAO E UN  [2.00  [12000  [240,00
[TRANSMISSAO DE DADOS - PSF PLANALTO

1 14 17869 [SERVICO DE TELECOMUNICACAO UN 2,00 120,00 |240,00
TRANSMISSAO DE DADOS - PSF SAO BASILIO

0 15 [17870 SERVICO DE TELECOMUNICACAO UN 200 [#10,00  [620,00
[TRANSMISSAO DE DADOS - PSF SAO JOAO

0 16 [17871 SERVICO DE TELECOMUNICACA N [2.00  [F10,00  [820,00
[TRANSMISSAO DE DADOS - PSF \/\LA NOVA

1 17 17872 [SERVICO DE TELECOMUNICACAO E UN 2,00 J410,00 MU,DO
TRANSMISSAO DE DADOS - PSF RIO DO MEIO

1 15 17083 SERVICO DE TELECOMUNICAGAO E UN  [200  [120,00 [240,00
[TRANSMISSAO DE DADOS - COOR. DA MULHER

0 o [i7a75 SERVICO DE TELECOMUNICAGAO E N [2.00 98,00  [596,00
[TRANSMISSAO DE DADOS - POSTO SAUDE

1 21 17879 ISERVICO DE TELECOMUNICACAO E UN 2,00 J410,00 820,00
TRANSMISSAO DE DADOS - cas:

0 2 [i7ss0 SERVICO DE TELECOMUNICAGA UN  [2.00  [120,00 240,00
[FRANSMISSA DE DADOS - CONSELHO TUTELAR|

0 53 [i7e7e SERVICO DE TELECOMUNICAGAO E N [2.00  [F10,00  [820,00
[TRANSMISSAO DE DADOS- SEC PROMOCAO

MUNICIPIO DE PITANGA

CNPJ 76.172.907/0001-08
CENTRO ADMINISTRATIVO 28 DE JANEIRO, 171 - FONE (42) 3646-1122 - FAX 3646-1172
CAIXA POSTAL 11 -  CEP 85.200-000 - PITANGA - PARANA
sociaL
1 24 17884 'SERVICO DE TELECOMUNICAGAO E UN 2,00 120,00 240,00
TRANSMISSAO DE DADOS - SEC. CIDADE
1 125 17882 [SERVICO DE TELECOMUNICAGAO E UN 2,00 410,00 820,00
TRANSMISSAO DE DADOS - SICT

[TOTAL 10.836,00
CLAUSULA SEGUNDA: o Valor mantém-se proporcionalmente para o periodo
prorrogado totalizando, R$10.836,00 (dez mil oitocentos e trinta e seis reais).
CLAUSULA SEGUNDA: Mantém-se inalteradas as demais clausulas do Contrato ora aditado.

E assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente em duas vias de igual teor e

forma.

Pitanga, 27/04/2018

(original devidamente assinado)

Dr. Maicol Geison C. Rodrigues Barbosa
Prefeito Municipal

(original devidamente assinado)

CARRARO E HAINOZ LTDA - ME
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MUNICIPIO_DE PITANGA

TERMO ADITIVO N°. 4

CONTRATO N°.91/2014
Termo Aditivo ao Contrato n°.
91/2014, de prorrogacdo de prazo
de vigéncia e reajuste de valores,
celebrado entre o Municipio de
Pitanga e DIVA MORO BUSS, na
forma a seguir:

Pelo presente instrumento, de um lado, o MUNICIPIO DE PITANGA e, de outro
lado, a Sr (a). DIVA MORO BUSS, ja qualificados, tém ajustado por mutuo consenso, o
seguinte Termo Aditivo n°.3 ao Contrato n°. 91/2014, referente a Dispensa de Licitacdo n°.
30/2014, qual objeto & Locacdo de imével (mobiliado), localizado na Rua Visconde de Nacar,
N°166, Apart, conforme o disposto a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: O prazo de encerramento do contrato, originalmente previsto na
Clausula Segunda, e ja aditivado sob n° 0, 02 e 03, qual vencimento & 22/04/2018 fica
prorrogado por mais 12 meses, encerrando-se em 22/04/2019.

CLAUSULA SEGUNDA: O valor mensal do aluguel que & 1.508,18 (hum mil quinhentos e oito

reais e dezoito centavos) mensal se renova para o periodo totalizando R$18.098,16, dezoito
mil e noventa e oito reais e dezesseis centavos.

CLAUSULA TERCEIRA: Mantém-se inalteradas as demais clausulas do Contrato ora aditado.

CENTRO ADMINISTRATIVO 28 DE JANEIRO, 171 - FONE (42) 3646-1122 - FAX 3646-1172
CAIXA POSTAL 11 - CEP 85.200-000 - PITANGA - PARANA

CAMARA DE VEREADORES DE PITANGA

Rua Visconde de Guarapuava, 311 - Fone/Fax (42) 3646-3443 - Cx. Postal 106
Centro Administrativo 28 de Janeiro - CEP 85.200-000 - Pitanga - Parand
Wwww.camarapitanga.pr.gov.br camara@camarapitanga. pr.gov.br

EDITAL N2 4/2018
COMISSAO DE POLITICAS GERAIS

AUDIENCIA PUBLICA

O Presidente da Comissdo de Politicas Gerais da Camara de Vereadores de

Pitanga no uso de suas atribuicdes legais, faz saber a quem interessar, que fara realizar
audiéncia publica, no dia 07 de maio de 2018, as 13:30 horas, no plendrio da Camara

Municipal, para apreciagdo da seguinte pauta:

Projeto de Lei Complementar n2 06/2017 de autoria do Executivo Municipal — Institui
o Cédigo de Obras do Municipio de Pitanga.

Projeto de Lei Complementar n2 07/2017 de autoria do Executivo Municipal — Institui
o Cédigo de Posturas do Municipio de Pitanga.

Projeto de Lei Complementar n2 08/2017 de autoria do Executivo Municipal — Dispde
sobre o parcelamento e o remembramento do solo para fins urbanos e da outras
providéncias.

Projeto de Lei Complementar n2 09/2017 de autoria do Executivo Municipal — Institui
o Sistema Viario do Municipio de Pitanga.

Projeto de Lei Complementar n2 10/2017 de autoria do Executivo Municipal — Institui

72 PALMITAL
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- GESTAO 2018/2020
CNPJ-75.680.025/0001-82

DECRETON018/2018

DISPOE SOBRE A REVOGAGAO DO
PROCEDIMENTO  LICITATORIO  N°
040/2018, PREGAO PRESENCIAL N°
004/2018 E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Prefeito Municipal de Palmital (PR), no exercicio das suas atribuigdes
legais, considerando o disposto na Lei Organica do Municipio, bem como na Lei 8666/93 e
Stmula 473 e;

CONSIDERANDO que o Procedimento Licitatério n® 040/2018, modalidade
Tomada de Pregos sob 0 n® 004/2018, tem como objeto a “OBJETO: CONTRATAQAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA EM CONSTRUGAO CIVIL EM REGIME DE
EMPREITADA POR PRECO GLOBAL PARA EXECUGAO DO PROJETO MEU
CAMPINHO NO MUNICIPIO DE PALMITALPR, A SER EXECUTADOS DE ACORDO
COM AS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS DEFINIDOS E CONSTANTES NA

. = PASTA TECNICA DE PROJETOS, QUE SAO PARTE INTEGRANTE DO EDITAL”
E assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente em duas vias de igual teor e 0 Uso e Ocupagdo do Solo Urbano . )

forma.
Pitanga, 19/04/2018.

CONSIDERANDO que apés o lancamento do edital retromencionado
Assim, todos ficam convidados e os vereadores desta comissdo devidamente constatou-se a nio autorizagio pelo Orgao Repassador dos Recursos Financeiros;
convocados.
CONSIDERANDO os principios norteadores da Administragio Publica,

original devidamente assinado B = . "
teilg ) previstos no art. 37, da CF, quais sejam, Legalidade, Impessoalidade, Moralidade,

Dr. Maicol G. Callegari Rodrigues Barbosa Publicidade e Eficiéncia;

Prefeito Municipal
CONSIDERANDO que a administragdo publica tem o poder/dever de rever

(original devidamente assinado) Gerais seus atos a qualquer momento, quando constar ilegalidade, nulidade ou até mesmo mera

irregularidade, podendo comprometer o processo licitatorio;
DIVA MORO BUSS

Locador (a)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

CNPJ 7568002510001-82

MUNICIPIO DE

PALMITAL

GESTAO 2018/2020
CNPJ-75.680.025/0001-82

AVISO DE LICITACAO
Pregéo Presencial n® 021/2018

Procedimento Licitatério n® 041/2018

RESOLVE DECRETAR:

Art. 1°. A Revogacdo do Procedimento Licitatério n® 040/2018, modalidade
Tomada de Precos n ° 004/2018, com fundamento no Art. 49 da Lei 8666/93 e Stimula 473
do STF. O Municipio de Palmital-PR, Estado do Parana com fundamento na Lei Federal n® 10.520,
de 17 de julho de 2002, aplicando-se subsidiariamente, no que couberem, as disposi¢ées da
Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com alteragdes posteriores, e demais normas
regulamentares aplicaveis & espécie, comunica que realizara licitagdo conforme as

seguintes especificagdes:

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publica¢ao.

Art. 3° Revogam-se as disposigoes em contrério.

OBJETO: AQUISIGAO DE COMBUSTIVEL SENDO OLEO DIESEL S$10, PARA
ABASTECIMENTO DOS VEICULOS PERTENCENTE A FROTA DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE PALMITAL-PR.

Palmital (PR), 03 de Maio de 2018.

DATA DE ABERTURA: 16 de Maio 2018 as 09:00 horas
CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor Prego por Item.

VALOR TOTAL R$ 925.452,00 (Novecentos e vinte e cinco mil, quatrocentos e

VALDENEI DE SOUZA . N B
cinquenta e dois reais).

Prefeito Municipal

INFORMAGOES: O Edital e anexos estdo disponiveis no site www.palmital.pr.gov.br,
também podendo ser retirados na sede da Prefeitura Municipal de Palmital, sito & Rua
Moisés Lupion n° 1001 — Centro, em Palmital — Parana, Fone: (42) 3657-1222, de segunda &
sexta-feira, no horario de expediente.

>> classificados

Correio do Cidadao

Alguém te procura. Vocé sa precisa ser visto.
nuuuc|5| 292 comercial.gpva@correiodocidadao.com.br | Q. 423304 3218

Palmital-PR, 03 Maio de 2018.

VALDENEI DE SOUZA

Prefeito Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR P PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

CNPJ 75680025/0001-82 =

PREFEITURA MUNICIPAL

Santa Maria do Oeste

CNPJ: 95.684.544/0001-26

ADJUDICACAO

CANCELAMENTO

AVISO DE LICITACAO
TOMADA DE PRECOS n° 004/2018
Procedimento Licitatério n° 040/2018

ADJUDICO o Procedimenio Llicitatorio N° 031/2018, elaborado pela Moddlidade de
Pregdo N° 17/2018 que feve por objeto a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL -
CONFORME O ANEXO DO EDITAL, pela Proposta mais Vantajosa para o Municipio, “TIPO
MENOR PRECO POR ITEM", conforme especificado no Edital e, com Base na Ata de
Julgamento e Classificac@o e Parecer Juridico, Adjudico os objetos aos licitantes:

DECRETO N° 019/2018

SUMULA: altera o valor da Unidade Fiscal do . B . B A. G. KIENEN & CIA LTDA
Municipio de Santa Maria do Oeste — UFM e dé O Municipio de Palmital-PR, Estado do Parana com fundamento na Lei Federal n° 8.666, de Lote [ltem |Produto/servico Varcalllvoasolllinaaasl|alantaa|iecolljpiecororal
outras providéncias. 21 de junho de 1993, com alteragdes posteriores, e demais normas regulamentares de
aplicaveis & espécie, comunica que CANCELOU licitagdo conforme as seguintes ! 43 [BROMAZEPAM 3 MC ICERMED ICOMP__ [3.000,00 [0,10 __ [300,00
especificagdes: 1 83 |CLARITROMICINA 500MG|E.M.S [COMP_ [500,00 [3.05 _ [1.525.00
1 89 |CLORIDRATO u. Icomp [12.000,00 0,17 [2.040.00
" [CLORPROMAZINA IQUIMICA
O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE, JOSE OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM CONSTRUGAO CIVIL 100MG
REINOLDO OLIVEIRA, no uso de suas atribuigdes legais conferidas pela Lei EM REGIME DE EMPREITADA POR PREGO GLOBAL PARA EXECUGAO DO PROJETO 1 98 |CLORIDRATO DE INOVA ICOMP  [1.500,00 1,90 [2.850,00
Organica Art. 62, inciso |, e, ainda, com fundamento no Art. 450 da Lei Municipal MEU CAMPINHO NO MUNICiPIO DE PALMITAL-PR, A SER EXECUTADOS DE ACORDO [DULOXETINA 60 MG QUIMICA
03212001 (Codigo Tributdrio Municipal), COM AS ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS DEFINIDOS E CONSTANTES NA L e AN I FUROPAR (COMP 1300000 1043 1.290,00
PASTA TECNICA DE PROJETOSy QUE SAO PARTE INTEGRANTE DO EDITAL. 1 153 |FENITOINA SODICA 100  |CRISTALIA| ICOMP 10.000,00 (0,18 1.800,00
MG
DECRETA DATA DE ABERTURA: 18 de Maio de 2018 as 14:00 horas 1 170 |HALOPERIDOL 1 MG [CRISTALIA lcomp__[15.000,00 [0,10 1.500,00
1 201 |MESILATO DOXAZOSINA [E.M.S [COMP ™ [10.000.00 [0.11 1.100,00
Art. 1 - Fica alterado a Unidade Fiscal do Municipio de Santa Maria do Oeste — CRITERIO DE JULGAMENTO: Empreitada Global — Menor Prego Global 2 MG
UFM, passando a valer R$ 27,88 (Vinte e sete Reais e Oitenta e oito centavos), 1 216 rﬁsg[‘:}'&t/@/w g:OLAB AMP 300,00 |1.75 525,00
sendo utilizado para atualizagdo do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor VALOR MAXIMO GLOBAL: R$ 467.016,28(Quatrocentos e sessenta e sete mil, dezesseis T e T T el S Eone boo s bBaooo
(INPC), acumulo de 2017. reais e vinte e oito centavos). 1 250 [PROPATILNITRATO 10 MG [SANKYO [COMP__ |2.000,00 0,32 640,00
£ N " ™ 1 273 [SUCCINATO DE [EUROFAR ICOMP 1.500,00 (1,38 12.070,00
Art. 2 - Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagéo revogadas as INFORMAGOES: O Edital, Anexos e Pasta Técnica esto disponiveis no site DESVENLAFAXINA, 100 [MA
disposigoes em contrario www.palmital.pr.gov.br, link-licitacées também podendo ser retirados na sede da MG COMP
Prefeitura Municipal de Palmital, sito & Rua Moisés Lupion n® 1001 — Centro, em Palmital — ! 273 [TORIDAINA 100MG UQ'U|M|CA (COMP 500000 10,68 13.400.00
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE. Parand, Fone: (42) 3657-1222, de segunda & sexta-feira, no horario de expediente. 1 294 [IORIDAZINA 50 MG gUIMICA ICoMP [3.000,00 [0,40 1.200,00
Palmital/PR, 27 de Abril de 2018 [oTAL R$ 20.600.00

Santa Maria do Oeste, 02 de maio de 2018.

VALDENEI DE SOUZA

. > Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital — PR
Prefeito Municipal

= =
JOSE REINOLDO OLIVEIRA Fone Fax: (42) 36571222

PREFEITO MUNICIPAL
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5% PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR = "= PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR
,:;ﬁ@' g. X
s
di [CLORPROMAZINA 25MG L
1 59 [CAPTOPRIL 50 MG PRATI [COMP 1100.000,0 0.05  (5.000.00 1[I |cLoribraTo DE [AUROBIN [SERTRALIN [COMP  [3.000,00 [0,10  [300,00
2ONADU o ISERTRALINA 50 MG DO/AB  |A
FA
[AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA EPP 1 69 |CARVEDILOL 25 MG E-M.S [COMP__ 120.000,00 j0.13 _ 2.600.00 T 135 [DIPIRONASODICA FARMAC [DIPIRONA [FRC 10.000,00 0,63 [6.300,00
Lote [ltlem [Produto/Servico Marca  [Modelo  |unidade |QuantidalPreco  [Preco fotal 1 70 |CARVEDILOL3,125 MG _|EM.S [COMP__ [20.000,00 [0,08 _[1.600.00 [500MG/ML 10ML 3 SODICA
de 1 97 |CLORIDRATO DE EMS ICOMP  [1.500,00 [0,67  [1.005,00 T |144 [EPINEFRINA IMG/ML  |HIPOLAB |ADREN  [COMP (600,00 [1.90  |1.140,00
1 47 |BUDESONIDA EMS FRC 450,00 [11,90 [5.355,00 DULOXETINA 30 MG IAMPOLA TML lor
[32MCG/DOSE 1 149 [ESTOLATO ERITROMICINA [PRATI FRC 600,00 [485  [2.910,00 1 [147 |ESPIRONOLACIONA 25 |ASPEN |ALDOSIERI [COMP  [40.000,00 [0,14  [5.600,00
1 57 |CANFORA 0,03 G; CIMED UND 10000 [295  [295.00 150 MG/ML 60ML DONADU IMG N
FSSENCIA DE dl T 158 [INASTERIDA 5MG MERCK |[FINASTERID[COMP_ [10.000,00[0,30 _[3.000,00
LESSEABAELNI\TA'?GOL oo 1 155 |FENOBARBITAL [TEUTO IAMP 600,00 [1,22  |732,00 A
.05ML ,005G; 200MG/ML AMPOLA 1
S’Bﬂ%ﬁgﬁﬁyﬂé’éo vl 1 [165 |GLBENCLAMIDA 5 MG m‘Eg/(\DUI IGLICONIL [COMP [50.000,00 [0,02 |1.000,00
c ! 156 [FENOBAREIIAL 40 MG/ML gﬁlwi\/\?c 5 e [FR0E0 0L 66200 T 172 |HALOPERIDOL5MG___|CRISTAUAHALO __|COMP__[10.000,00 [0,10__[1.000,00
[ 61 |[CARBAMAZEPINA UNIAO FRC 600,00 [0.80  |5.880.00 2 1 [236 [PARACETAMOL 200 HIPOLAB |PARACETA [FRC [20.000,00 [0,55  [11.000,00
[20MG/ML 100ML QUIMICA ! 166 %L]%CIOOB‘AAATGO/SLEEGF%I& ':OFARM [AMP 600,00 11,52 912,00 IMG/ML 15ML or MoL
1 63 |CARBAMAZEPINA CR 200|NOVARTIS COMP [1.000,00 [089  [890,00 10 ML T 252 |PROPRANOLOL40MG |OSORIO |PROPANOLICOMP  [200.000,0 [0,02  |4.000,00
MO . I [186 |IRACONAZOL 100 MG _|GEOLAB [CoMP [5.000,00 [0.75  [2.250,00 T °
! i go%}iéfn%?&%/?? ‘ng 5{53/\ e 12000 ot 299680 ! 205 IMETILDOPA 290 MG SANVAL COMP_[18.000,0010.29 _ 15:220,00 1 [255 [RANITIDINAT5MG/ML  [NATIVITA [RANITIDINA[FRC 500,00 [370  |1.850,00
INTRAMUSCULAR - FR 1 225 |OCITOCINA 501/ML UNIAO IAMP 300,00 [096  [288,00 19OML ’ g e
AMPOLA AMPOLA 1 ML QUIMICA 1 [267 [SIMETICONA, 75 MG/ML, [NATULAB [LUFBEM  [FRC 500000 [070  [2.100,00
7 701 |CLORIDRATO DE HYPERMA 0 1.000,00 10,00 [10.000,00 1 239 |PAROXETINA 20 MG PHARLAB [COMP__[1.000,00 [0.21 __[210,00 SOLUCAO ORAL-GOTAS. Sl A
LINCOMICINA RCAS 1 243 [PETIDINA 50MG/ML UNIAO IAMP 1.000,00 [1.75  [1.750,00 TOML
[SOOMG/ML allae el SRl 1 [306 [MITAMINAS DO [VITAMED [COMPLEX [COMP [10.000,00 [0.04  [400,00
T 136 |DIPROPIONATO CHIES! FRC 250,00 [39.90 [9.975.00 1 282 [SULFATO DE MAGNESIO [SAMTEC IAMP [3.000,00 0,26  [780,00 |COMPLEXO B, BI - 5 MG, OB
BECLOMETASONA 10% AMPOLA 10 ML 52 2MG, B6 - MG, BS -
[250MCG/DOSE 200 [3MG, PP - 20MG - COMP
DOSES TOTAL R$ 31.859,00
1 200 ACAgLA(;;ICAM 15MG PHARLAB CoMP [2.000,00 [0,08  [160.00 roTAL R$53.490,00
1 220 |NISTATINA, ASSOCIADA |CIMED BISN 600,00 [260  [1.560,00
ICOM OXIDO DE ZINCO, [COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
;%ﬂ%o/u(‘;CREME 456 Lote |[ltem [Produto/Servico Marca  [Modelo Unidade |Quantida|Preco  |Preco total DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA
e Lote [item [Produto/Servico Marca  [Modelo  |Unidade |QuantidalPreco [Preco total
1 65 |CARBONATO DE CALCIO|IMEC  |CALCIMEC [COMP  [23.000,00 0,12 [2.760,00 la
oTAL 8207180 [+ COLECALCIFEROL T 7 |ACIDO ACENLSALCILICO|SOBRAL comp zseooo 00[002  |500,00
600MG DE CALCIO + 400 ok Rt g
ui
T |66 |CARBONATO DELTIO  |HIPOLAB |[CARBONATICOMP  [5.000,00 [0,18  [900,00 1|16 [ALENDRONATO DE PELTA (COMP 600000 1021 |1.260,00
[CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME 300 MG OR S DE NG [SODIO 70 MG
Lote [item [Produto/Servico Marca  [Modelo  |unidade |QuantidalPreco  |Preco fotal 7 75 |CEFALEXINA 500 MG IAURGBIN |CEFALEXIN [COMP— 136.000,00 025 [10.440.00 1 |40 [BENZILPENICILNA BLAU FRC 5000 [389 7250
lde DO/AB  |A PROCAINA + POTASSICA
1 58 |[CAPTOPRIL 25 MG PRATI lcomP  [300.000,0 [0,02 6.000,00 FA 3000-000 Ul +100.000 Ul
DONADY o 1 90 [CLORIDRATO [CRISTALIALONGACT [COMP___[10.000,00 [0.17 __[1.700,00 %JSQS,@LSUSPENSAO
i T 88 |CLORIDRATO [CRISTALIA] lcomp[20.000.00]0.15 ]5.000.00
Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR
. Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR
Fone Fax: (42) 3657-1222 Fone Fax: (42) 3657-1222 i
Fone Fax: (42) 3657-1222
.=~ = PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR o= = PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR
o Al
[BIPERIDENO 2 MG 1 215 [MONTELUCASTE DE BIOSINTET [compP [3.00000 [1.23  [3.690.00 1 2 ACEBROFILINA, 10 [CIMED FRC 850,00 (398  [3.383,00
1 [;4  |CLORIDRATO DE PRAT CoMP [15.000,00[0.18  [2.700,00 SODIO 5 MG cA MO/ML, XAROPE ADULTO)
ICIPROFLOXACINO 500 1 280 [SULFATO DE ZODIAC cx 3000  [9400 [2.820,00 [ 120 ML
GLICOSAMINA 1.500 MG 1 18 |ALPRAZOLAM 0,25 MG _[EMS [COMP__[1.000,00 [0,10_[100,00
T 104 |CLORIDRATO DE PRATI coMP 1500000 0,04 [6.000,00 + SULFATO DE 1T |25 |AMOXICILNA+ EMS COMP [5.000,00 [0.92  [4.600,00
IMETFORMINA 850 MG o [CONDROITINA 1.200 MG ICLAVULANATO DE
I [137 [DIPROPIONATO GLAXO FRC 25000 [2390 |[5.975.00 CAIXA C/ 30 SACHE POTASSIO 500 MG +
BECLOMETASONA 1 281  [SULFATO DE ZODIAC COMP  [3.00000 [1.70  [5.100,00 125MG
SOMCG/DOSE NASAL (GLICOSAMINA 500 MG + T |55 |AZITROMICINA 40MG/ML [PHARLAB FRC 1.200,00 [383  [4.596,00
20ML SULFATO DE 15ML
T 175 HDROCORTSONA 500 |U.GUIMIC RC 740000 1215 58000 CONDROITINA 400 MG T |56 |CANFORA0,03G; INEOQUI UND 10000 [815  [81500
MG FRASCO INJETAVEL _|A e
1 [188 |lEVODOPA+ ) COMP [3.00000 [0.77  [2.310,00 TOTAL R§ 222000 MENTOL 0.005G:
CARBIDOPA 250 MG + 25 e
- ISALICILATO DE METILA
(0,02 ML-AEROSSOL 120
1 [196 |MALEATO DE ENALAPRIL [CIMED [COMP [100.000,0[0.04  [4.000,00 ML
20 MG o ELISMED COM DE EQUIP E MAT. MEDICOS EIRELI EPP
Lote [item [Produto/Servico Marca  |Modelo  |Unidade [QuantidalPreco  [Preco fotal ! LG e OMEE ke FRE 150800 ARG  R20.80
1 [212 |MONONITRATO lzYDUS ICOMP~ [5.000,00 [0.12  [600,00 VITAMINAS: B1,82,86,812 |CIENCE
ISOSSORBIDA 20 MG de E PP, SOLUCAO ORAL -
1 27 |omePRAZOL 20MG PHARLAB comp  [100.000,00.06  [6.000,00 1 31 [APARELHO MEDIDOR DE [ROCHE UND 150,00 28,50 |1.425.00 IGOTAS - 20 ML
0 CLCEMIAACCU CHECK 1 119 |DESLORATADINA 0,5MG [EMS FRC 3000 [500  [150,00
1 [256 [RESPIRIDONA 1 MG [CRISTALIA| comP_|5.000,00 0,14 |700,00 1 67 |CARVAO V(EjGETAL UNIAO UND 25,00 081 [20.25 [SUSPENSAO 60ML
| [256 [RESPIRDONA2MG __|CRISTALIA COMP__[8.000,00 {015 [1.200,00 (A ADO PO PARA LSO |QUIMICA 1 [139 |DOMPERIDONA, 10 MG - [EMS COMP [3.000,00 [0,08  [240,00
1 261 [SALBUTAMOL 100 GLENMA FRC 400,00  [6,30  [2.520,00 ICOMP
MCG/DOSE Rk ! 125 IDIAZERAM SMC [SANTISA COMP_ 115.000,000.04 600,00 1 159 |ITOMENADIONA HIPOLAB AMP 1.000,00 [0.99  [990.00
[ 185 |INVERMECTINA6 MG |VITAMEDI COMP ™ [5.000,00 [0.20  [1.000,00 10MG/ML AMPOLA 1ML |OR
[TOTAL R$47.697,50 C 1 173 |HALOPERIDOL 5 MG/ML [HYPOFAR AMP 1.000,00 0,85  [850,00
1 222 |NITROFURANTOINA 100 [TEUTO COMP ™ [10.000,00 (0,19 [1.900,00 AMPOLA 1 ML IMA
BRAS 1 217 |MULTIVITAMINAS, VITS: B2{CRISTALIA AMP 500,00 [3.60  [1.800,00
1 248 |[PROMETAZINA 25 MG [TEUTO comP |2.00000 |0.09  [180,00 B3; B6; C, ASSOCIADAS A
[DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA BRAS FRUTOSE SOLUCAO
[lote Jtem [Produto/servico Marca [Modelo [Unidads [QuanfidalPreco [rego fotal 1 301 |VALPROATO DE SODIO  |HIPOLAB FRC 300,00 [270  [810,00 INJETAVEL 10 ML
lde [SOMG/ML OR | [228 |ONDANSETRONA 4 MG _|BIOLAB coMP_]1.000,00 [2.,00  [2.000,00
T 8 [BUDESONIDA VS FRC 50000 1650  [4.95000 1 302 |VALSARTANA, BIOLAB COMP™ [1.500,00 [0.62  [930,00 1 [230 |OXALATO DE EMS COMP__ [2.000,00 [0.29  [580,00
64MCG/DOSE [ASSOCIADO A ESCITALOPRAM 15 MG
HIDROCLOROTIAZIDA, 1 237 [PARACETAMOL 500 MG [HIPOLAB comp [200.000,0{0,04  [8.000,00
1 [105  |CLORIDRATO DE INOVARTIS] comP [1:500,00 [1.00  [1.500,00 et -000,0 10, 000,
IMETILFENIDATO 10 MG __[OR 0
T 112 |CLORIDRATO DE IALLERGA FRC 2000 [goo  [16000 T [260 [SAIS PARA REIDRATACAO|NATULAB ACHE  [8.000,00 [0.40  [3.200,00
TETRACAINA+CLORIDRAT|N [OTAL R$ 686525 ORAL _
O DE FENILEFRINA SOL 1 [270 [SOLUGAO FISIOLOGICA [MARIOL FRC 500,00  |0.68  [340,00
OFTALMICA-10 ML INASAL (CLORETO DE
1 181 [HIPROMELOSE 5 MG/ML [ALLERGA FRC 100,00 [10,30  [1.030,00 [SODIO) 9.0 MLFRS C/ 30
(0,5%) 15ML N ML
T [276 |SULFAMETOXAZOL+TRIME [SANVAL FRC 2.000,00 [0.96  [1.920,00
1 |206 |METOPROLOL25MG  |MEDLEY coMP [5.000,00 |0.29  [1.450,00 [ECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTGS LTDA | WA
1 [213 |MONTELUCASTE DE EUROFAR [COMP  [3.000,00 074  [2.220,00 Lote [Item [Produto/Servico Marca  |Modelo  |Unidade |QuanfidalPreco  |Preco fotal 4OMG/ML+8MG/ML
soDIo 10 MG IMA Lis
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1 283 [SULFATO DE NEOMICINA |PRATI UND 2.000,00 |1,00 12.000,00 [+ DIPIRONA SODICA 250
SMG+BACITRACINA IDONADU INFANTIL - 120 ML MG
|250U1 CREME 221 1 4 IACETATO DE RETINOL INYCOME FRC 500,00 11,10 |5.550,00 7 51 |BULTIBROMETO DE BOEHRIN CoMP  |2.000,00 [0,50 1.000,00
1 288  |TERBUTALINA 0,5MG/ML  |GREEN IAMP 300,00 [1.75  [52500 50.000 U.I/ML, D ESCOPOLAMINA 10 MG |GER
JAMPOLA 1ML PHARMA [COLECALCIDEROL 10.000f + PARACETAMOL 500
1 [304 [VENLAFAXINA 37,5 MG [RANBAXY |ICOMP 1.000,00 |0,42 1420,00 U.I/ML - 20ML S
I T VYTV v Comp 1200000006 1p60.00 1 g ACIDO FOLINICO 15 MG |HIPOLAB [COMP [3.000,00 [0.75  [2.250,00 7 52 [BULTIBROMETO DE HIPOLAB AMP 600000 0,70  4.200,00
IDONADU _ OR ESCOPOLAMINA OR
- 1 10 |ACIDO MEFENAMICO  |GERMED [COMP [1.000,00 [0,20  |200,00 20MG/ML - IML AMPOLA!
500 MG COMP 1 53 [BULTIBROMETO DE HIPOLAB AMP 6.000,00 1,02 [6.120,00
oAl 140.589,00 1 11 |ACIDO [ZAMBOM COMP [72000  [0.03  [21.60 ESCOPOLAMINA or
- URSODESOXICOLICO . [20MGR/5ML+DIPIRONA
300 MG SODICA 2.5GR/5ML
1 12 |ADALAT SUBLINGUAL 10 |[BAYER (&3 70,00 24,45  [1.711,50 AMPOLA
DR IRIEUID O A D R MO DA MG (NIFEDIPINO) C/ 60 1 164 ICARBAMAZEPINA CR 400 [NOVARTIS| ICOMP 1.000,00 |0,98 980,00
Lote [item [Produto/servico Marca [Modelo  [unidade [QuantidalPreco  [Preco total CAPSULA (GTs) MG
de 1 14 IALBENDAZOL 40 MG/ML _|PRATI FRC 15.000,00 [0,87 14.350,00 1 72 ICEDILANIDE 0,5MG/ML  [UNIAO IAMP 1450,00 1,27 571,50
! 33 [ATENOLOL 50MG PRATI [comP (2)50-000'0 0.04  110.000.00 1 15 |ALBENDAZOL 400 MG |PRATI [COMP ™ [12.000,00 [0,29  [3.480,00 AMPOLA TML QUIMICA
1 17__|ALOPURINOL 300 MG___|PRATI COMP__ [6.000,00 0,13 |780,00 1 75  |CEFTRIAXONA SODICA, 0 [BLAU AMP 200000 (117  [2340,00
! 44 BROMAZEPAM 6 MG EMS COMP__13.000.00_[0,17 210,00 1 22 |AMINOFILINA 24MG/ML  [FARMAC AMP 1.000,00 [0,64 640,00 1 G, ENDOVENOSO-FR
1 62 |CARBAMAZEPINA 400  [TEUTO lcomp [5.00000 [0,32  [1.600,00 10 ML AMPOLA E IAMPOLA
hLSd 1 23 |AMIODARONA 50MG/ML[HIPOLAB AMP 600,00 |1.73  [1.038,00 [ 78 |CETOPROFENO, 100 MG [UNIAO AMP 400000 [1,17  [4.680,00
T [79 |CETOPROFENO, 100 MG -MEDLEY [COMP™ [2500,00 [1.06  [2.650,00 [AMPOLA 3ML or PO LIOFILO P/ INJETAVEL, [QUIMICA
[COMP 1 24  |[AMOXICILUNA + IACHE cx 30,00 113,05 [3.391,50 ENDOVENOSO - FR
1 138 |DISSULFIRAM, 250 MG~ [SANOFI ICOMP™ [6.000,00 [037  [2.220,00 CLARITROMICINA + AMPOLA
[COMP ESOMEPRAZOL 500MG + 1 80  |CETOPROFENO, SAL IACHE cComP [500,00 [2.72  [1.360,00
[ 164_|FUROSEMIDA 40 MG PRAT [COMP_ [80.000,00 [0.03 _[2.400,00 500MG + 20 MG CX LISINATO, 320 MG,
1 194 |LOSARTANA POTASSICA [BRAINFAR [COMP ™ [200.000,0 0,03 |6.000,00 COM 56 CPS LIBERACAO
|50 MG o 1 27 |AMOXICILINA 50 MG/ML [PRATI FRC 3.000,00 [3,20 [9.600,00 PROLONGADA - CAPS
7 234 |PANTOPRAZOL 20 MG |GERMED [ComMP [2.000,00 0,15 300,00 6OML 1 86 |CLORETO DE SODIO 20 % [SAMTEC AMP 3.000,00 [0,18  [540,00
7 251 |PROPIONATO DE ILIBBS UND 30,00 48,70 |1.461,00 1 32 |ATENOLOL 25 MG PRATI lcomP  [100.000,0 0,03 [3.000,00 IAMPOLA 10ML
FLUTICASONA 50 MCG o 1 87  |CLORETO DE SODIO ISOFARM FRC 10.000,00 [0,15 1.500,00
[SPRAY 120Ds 1 34 |ATROPINA 0.50MG/ML  [BLAU AMP 500,00 0,50  [250,00 PMG/ML SOLUCAO A
1 259 |RESPIRIDONA 3 MG CRISTALIA| lcomp_ |5.000,00 0,24 1.200,00 IJAMPOLA 1ML NASAL TOML
1 37 [BENZILPENICILINA TEUTO FRC 1.200,00 [6,40  |7.680,00 [ 91 |CLORIDRATO DE GEOLAB comP  [12.000,00 (0,27 [3.240,00
ITOTAL R$28.341,00 |BENZATINA 1.200.000U1 IAMIODARONA 200 MG
1 38 [BENZILPENICILINA [TEUTO FRC 500,00 [2.90  [1.450,00 [ 93 |CLORIDRATO DE ABBOTT COMP  [6.000,00 [0,69  4.140,00
[BENZATINA 600.000UI BIPERIDENO 4 MG CP
1 39 [BENZILPENICILINA BLAU FRC 200,00 5,80 1.160,00 1 99 ICLORIDRATO DE IUNIAO IAMP 600,00 0,95 1570,00
POTASSICA 5.000.000 Ul ETILEFRINA 10MG/ML IQUIMICA
PO PARA SOLUCAO IAMPOLA 1ML
INJETAVEL 1 102 |CLORIDRATO DE INEOQUI IAMP [3.000,00 |4,40 13.200,00
HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA ME 1 46 [BROMOPRIDA HIPOLAB AMP 6.000,00 0,60  [3.600,00 LINCOMICINA 600 IcA
Lote Jitem |Produto/Servico [Marca  [Modelo  |Unidade |QuantidalPreco  |Preco fotal 10MG/2ML AMPOLA OR _ MG/2ML AMPOLA
de 1 149 BULTIBROMETO DE UNIAO COMP 18.000,00 |0,34 6.120,00 1 106 |CLORIDRATO DE HIPOLAB ICOMP [3.000,00 [0,07 210,00
i I |ACEBROFILINA, 05 PRATI FRC 85000 1250  [2.125.00 ESCOPOLAMINA 10 MG |QUIMICA IMETOCLOPRAMIDA 10 [OR
MG/ML, XAROPE ! - o 1 50 [BULTIBROMETO DE PHARLAB lcompP  [30.000,00 [0,33 [9.900,00 S
ESCOPOLAMINA 10 MG
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[ 107 [CLORIDRATO DE ISOFARM [amp [6.000,00 0,22 [1.320.00 PARA INALACAO COM USO INALATORIO
METOCLOPRAMIDA A 60 CAP 1 265 [SALMETEROL 25MCG +  |GSK UND 5000 [7429 [3.714,50
10MG/2ML AMPOLA 1 162 |FUROATO DE [SCHERIN FR 30,00 [3445 [1.033,50 [PROPIONATO DE
1 117 |DEFLAZACORTE 30MG  |[NOVA comMP  [1.000,00 [3,00  [3.000,00 IMOMETASONA 50 MG |G FLUTICASONA 50 MCG
IQUIMICA ISPRAY 60 ATOM USO INALATORIO
[ 118 [DEFLAZACORTE MG [NOVA COMP [1.000,00 (0,60 600,00 1 168 |GLICOSE 50% AMPOLA  [ISOFARM AMP 4.000,00 [0,16  [640,00 1 [266 [SIMETICONA, 40MG-  |PRATI comp [10.000,00 0,10 [1.000,00
QUIMICA 10 ML A MP
1 120 |[DEXAMETASONA IMG/G [PRATI BISN [5.000,00 (0,67  [3.350.00 1 175 [HEPARINA 5.000UI/ML  [BLAU FRC 300,00 18,00  |2.400,00 T [271 [SOLUCAO OFTALMICA |GERMED FRC 1200  [3231 [387.72
(0.1%) 10GR AMPOLA 5 ML ESTERIL DE
1 122 |DEXAMETASONA FARMAC AMP [4.500,00 [0,50 2.250,00 1 180 |HIDROXIDO DE ALUMINIO|NATULAB FRC [3.000,00 [1,63 l4.890,00 BIMATOPROSTA (0,3
[4MG/ML AMPOLA 2ML __[E 61,5 MG/ML 100ML IMG/ML) E MALEATO DE
I 123 |DEXAMETASONA, FUROFAR AP 1800,00 19,95 [17.910,00 1 182 |IBUPROFENO 300 MG |MULTILAB lcomP[30.000,00 [0.10[3.000,00 [MMOLOL (6,8 MG/ML)
IASSOCIADA A DIPIRONA [MA 1 184 [BUPROFENO 600 MG |PRATI lcomp [100.000,0 0,10 [10.000,00 1 272 [SOLUGAO NOVA FRC 2500 [19.03 47575
SODICA E o OFTAMOLOGICA QUIMCIA
HIDROXICOBALAMINA 1 198 [MALEATO PRATI FRC 4.000,00 |o.85 [3.400,00 TRAVOPROSTA 0,04
IAMPOLA 1: 1,5 MG + 500 DEXCLORFENIRAMINA 0,4 IMG/ML
IMG/ML, AMPOLA 2: 5 IMG/ML 100ML 1 [277 [SULFATO DE INOVAFA lAMP [2.500,00 [0.58  [1.450,00
IMG/ML, SOLUCAO [ 202 |METHERGIM 0,2 MG/ML |UNIAO AMP 50000 [1.26  [630.00 IGENTAMICINA 20 MG/MLIRMA
INJETAVEL AMPOLA 1 ML QuUIMICA 1 [278 [SULFATO DE INOVAFA IAMP [2.000,00 |0.65  [1.300,00
1 129 |DIGOXINA 0,25 MG [TEUTO COMP_ [25.000,00 0,04 [1.000,00 1 204 |METILDOPA 500 MG [SANVAL comP[10.000,00 [0.49  [4.900,00 IGENTAMICINA 40 MG/MLIRMA
1 130  [DINITRATO ISOSSORBIDA [EMS COMP  {15.000,00 (0,23 [3.450,00 1 207 |METOPROLOL 50 MG IMEDLEY lcomP_ [4.000,00 |o,59 [2.3¢0,00 AMPOLA 2ML
10 MG 1 208 [METRONIDAZOL 100 PRATI BISN 1.000,00 [2,99 [2.990,00 1 279 [SULFATO DE FARMAC [AMP [3:000,00 10,72 [2.160,00
1 131 [DINITRATO ISOSSORBIDA [SANVAL ICOMP  [15.000,00 0,14 [2.100,00 IMG/G (10%) GENTAMICINA 80 MG/MLIE
I5MG 1 [209 |MEIRONIDAZOL 250 MG _|PRATI ComP_[20.000,00 [0,09 [1.800,00 AMPOLA 2ML
1 132 |DIOSMINA, ASSOCIADA |ACHE comMP [1.000,00 300  [3.000,00 1 214 |MONTELUCASTE DE BIOSINTET lcx 50,00 47,20 [2.360,00 ! 286 [SULFATO GENTAMICINA |ALLERGA FRC 100,00 1698 698,00
A HESPERIDINA, 140 MG SODIO 4 MG SACHE CX  [CA I5MG/ML (0,5%) COURIO |N
+ 20 MG/G ICOM 30 UND T [291 [ICAGRELOR 90 MG ASTRAZEN! COMP  [B00,00 [3.67  [2.936,00
IGRANULADO- SACHE 05 1 218 [NISTATINA 100.000 UI/ML [PRATI FRC 500,00 2,57 1.285,00 ECA
G
1 141 |DRAMIN 50MG/ML UNIAO AMP 2.000,00 (1,12 [2.240,00 1 221 [NITRATO DE MICONAZOL [PRATI BISN 1.000,00 [4,21 l4.210,00 TOTAL R$257.917.82
IAMPOLA 1 ML QUIMICA 20MG/G(2%) BOGR
1 142 |DUTASTERIDA 0,5 MG +  |GSK COMP  [1.200,00 [240  [2.880.00 1 240 [PENTOXIFILINA 20MG/ML [UNIAO AMP’ 1.000,00 [1.34  [1.340,00
ITANSULOSINA 0,4 MG IAMPOLA 5ML [QUIMICA _
1 143 [EMPAGLIFLOZINA 25 MG [BOEHRIN ICOMP  [1.000,00 (477  [4.770,00 1 244 [PIRIMETAMINA 25 MG [FARMOQ ICOMP  [3.000,00 [0,07 210,00 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
IGER uIMICA Lote [item |Produto/Servico Marca  [Modelo  |Unidade |QuantidalPreco  [Preco fotal
1 146 [ESPIRONOLACTONA 100 [HIPOLAB coMP  [20.000,00(0,36  [7.200,00 1 245 [PREDNISOLONA 3MG/ML[PRATI FRC 2500,00 [2.69  [6.725,00 ) de
MG loR sOML 1B JACIDO FOLICO 5MG __|NATULAB [AFOLIC _ [COMP__ [50.000,00 (0,04 [2.000,00
1 148 |[ESPIRONOLACTONA 50 [HIPOLAB ICOMP 120.000,00 (0,21 14.200,00 1 262 [SALBUTAMOL 2MG/5ML  [PRATI FRC 700,00 0,95 665,00 1 13 IAGUA DESTILADA ISAMTEC  [NT AMP 7.000,00 0,12 1840,00
oR 120ML IAMPOLA 10ML
1 150 |ESTRADIOL IMG/G. SANVAL BISN 100,00 1400 [1.400,00 1 263 [SALMETEROL 25MCG +  |GSK UND 5000 8873 [4.436,50 T [28  |AMOXICILNA500 MG _[TEUTO __|GENERICO |[COMP__[35.000,00 [0,13 __|4.550,00
PROPIONATO DE [ 29 |AMPICILNASODICA1 [TEUTO  |GENERICO [FRC 1.000,00 [290  [2.900,00
1 151 Esgkﬁuegié)m oame WYETH comMP  [3.000,00 [0,60  [1.800,00 BT Sohh s e IS
X USO INALATORIO 1 o |aNEsTESICO HIPOLAB [GENERICO [FRC 1.000,00 1,60 [1.600,00
1 157 [FENOXIMETILPENICILINA ~[SUPERA comp  [1.000,00 [1,27  [1.270,00 ] 564 [SALMETEROL 25MCG + |GsK TS 50,00 14417 720850 ANESTESICO e 000, E 2600,
POTASSICA 500.000 Ul [RX
PROPIONATO DE LIDOCAINA 20MG/ML
1 161 [FUMARATO DE HYPERA cx 1500 [41,55 [623.25 FLUTICASONA 250 MCG
FORMOTEROL Rx 1 |36 |AZITROMICINA 500 MG |GEOLAB |GENERICO [COMP_ [10.000,00 0,40 [4.000,00
DIDRATADO 12 MCG 1 |41 [BESILATO ANLODIPINO _[IEUTO [GENERICO [COMP__ [20.000,00 [0.02 400,00
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[5MG 1 167 [GLICOSE 25% AMPOLA  [SAMTEC [NT AMP [4.000,00 [0.17 680,00
I |42 [BICARBONATO DE SODIO[SAMIEC [NT IAMP 150000 [0.46  [690,00 10 ML
18,4% AMPOLA 10 ML 1 169 |GUACO XAROPE 100ML_|NATULAB |NT FRC 2.000.00 [1.88  |3.760,00
T |45 [BROMETO DE EUTO |GENERICO [FRC 150,00 [0.68 102,00 T [176 |HIDRALAZINA 20 MG/ML |CRISTALIAINEPRESOL [AMP 300,00 [3.75  [1.125,00 FROMECARMAREFRESENIACORS COMERCIAL LIDA
IPRATROPIO 0,25MG/ML IAMPOLA 1 ML Lote [item [Produto/servico Marca  [Modelo  [Unidade [QuantidalPreco  [Preco total
1 60 |[CARBAMAZEPINA 200  [TEUTO  |GENERICO [COMP  |17.000,00 0,06 1.020,00 1 178 [HIDROCORTISONA 100  [TEUTO  |ANDROCO|FRC 1.000,00 [1,76 1.760,00 de
MG MG FRASCO INJETAVEL RTIL 1 26 [AMOXICIUNA + SANDOZ |GENERICO [FRC 300,00 [1590 [4.770,00
1 |74 |CEFALEXINASOMG/ML  [IEUTO  [GENERICO [FRC [2.600,00 14,06 [10.556,00 1 183 [IBUPROFENO 50 MG/ML |[NATULAB [IBUPROTRA[FRC 9.000,00 [0,88  [7.920,00 [CLAVULANATO DE
5OML 30ML T POTASSIO 50MG + 12,5
1 81 [CIMETIDINA 150MG/ML - [TEUTO  [GENERICO [AMP [2.000,00 0,55 [1.100,00 7 1 N F T IMG 75ML
2 MIL AMPOLA I 187 ﬁZADCA}LJLOSE CEEMGIML ?UTR MA[GENERIGO RS 0000 = 1480 1480.00 1 124 |DEXPANTENOL, 50 PRATI  |DEXPROTE [BISN 200,00  [3.62  [724.00
1 84 |CLONAZEPAM 2,5MG/ML|GEOLAB  [GENERICO [FRC [2.000,00 1,76  [3.520,00 7 192 |LORATADINA T MG/ML _|MARIOL |GENERICO [FRC 3.600,00 |1,70 6.120,00 IMG/G, POMADA 30 GR NOL
20ML 100ML 1 128 [DICLOFENACO DE VITAMED [RESODIC  |[COMP  [40.000,00 [0,02  [800,00
| P[RR amroiaom [T (T peooto e peoto 1193 LORATADNAIOMG _|GEOLAB IORML _JCOMP_ 150000001005 _ 12.500.00 T 160 iﬁ%gﬁ%’f 150 MG [MEDQUI |[GENERICO [COMP [10.000,00 (0,24 [2.400,00
= 1 195 |MALEATO DE ENALAPRIL [SANVAL [SANVAPRE [COMP  [100.000,0 [0,03  [3.000,00 o . S L 400/
1 2 |cLORIDRATO DE TEUTO  |GENERICO [COMP  [30.000,00[0.04  [1.200,00 10 MG o MCA
JAMITRIPITILINA 25 MG 1 171 [HALOPERIDOL 2 MG/ML [UNIAO  [GENERICO [FRC 400,00 [2.30  [920,00
99 ,000,00 [0, 500, g g /
T |5 |CLORIDRATO DE EMS GENERICO [COMP [6.000,00 [0.60  [3.600,00 I ! g’&%fg&wmmm 5 (CEOLAB. [HYSTIN. - |COMP150.000,000.0512.500,00 [2omL QUIMICA
ICLOMIPRAMINA 25MG MG 1 174 [HARPAGOPHYTUM INATULAB [ARPYNFLA [COMP  [700,00 [0.67  [469,00
' i Etg;‘%ﬂiiﬁ/\ ;‘KOFAR (CENERICO 1AMP isce i LA 1 210 [MIDAZOLAN 15 MG [CRISTALIADOMIRE_[cOMP  [350,00  [0,99 346,50 gsggﬂ%ﬁﬁl\“‘é EXTRATO N
PMG/ML AMPOLA SML LI mfﬁé&g%ﬁ MG/ML g\:oms (CENERICO [AMP 70000 085 595,00 1 189 |LEVOTIROXINASODICA |MERCK |[EUTHYROX [COMP  [15.000,00 0,06 900,00
1 103 [CLORIDRATO DE TEUTO  |GENERICO [cCOMP  [20.000,00[0.05  [1.000,00 ; 556 IOLEG MINERAL IO IMARIor EVE A TFRe 50000 1157 osioo 100 MCG
METFORMINA 500 MG = : — 1 [190 |LEVOTIROXINASODICA |MERCK [EUTHYROX [COMP  [15.000,00 [0,08  |1.200,00
T 108 |CLORIDRATO DE IMARIOL |GENERICO [FRC 4.000,00 [0.52  [2.080,00 1 247 |PREDNISONA 5 MG Z;\TAMEDI PREDCORT [COMP  [30.000,00 0,06 [1.800,00 25 MCG
IMETOCLOPRAMINA
4MG/ML 10ML/GTS T 49 |PROMETAZINA SANVAL [PROMETAZ [AMP  [1.500,00 (1,60 [2.400,00 T [191 [LEVOTIROXINASODICA MERCK  |EUTHYROX |COMP 115.000,00 1008 |1.200,00
T |15 [COMPLEXO BaML  [[VPOFAR [IWPLEXB [AMP (600,00 [0.64  [p:620.00 SOMG/2ML AMPOLA 2ML oL MO
IAMPOLA IMA 1 [253 [RANITIDINA-AMPOLA  [IEUTO  |GENERICO [AMP 4.500,00 [0.27  [1.215,00 ! 12 %ﬁi@ﬁﬁ:mo MG ALTHAIA IGENERICO [COMP [2.00000 1095 [1.900.00
1 121 |[DEXAMETASONA 4 MG [TEUTO _|GENERICO [COMP__ [5.000,00 [0,14 700,00 50MG 2ML
1 126 |DIAZEPAM 5MG/ML SANTISA |GENERICO [BISN 1.500,00 0,50  [750,00 1 [257 [RESPIRIDONA 1T MG EMs GENERICO [FRC 10000 [10,06 [1.006,00 ! [Po5  [METOPROLOL 100 MG ﬁg&?m (CENERICO [COMP13.000,00 11,08 13.240.00
AMPOLA 2 ML SOLUCAO ORAL COM 30
] 27 IDICLOFENACO TARMAC TDICOTAR TP 550000 o5 29300 ML 1 [246 |PREDNISONA 20 MG BRAINFAR|CORTICOR [COMP [27.000,00 [0,15  [4.050,00
25MG/ML AMPOLA 3ML_|E MA — ' I [274 [SULFADIAZINA 500 MG [SOBRAL [SULFAZINA [COMP__[3.000,00 [0.14 420,00 MA [IEN
T [133 |DIPIRONA500 MG/ML [IEUTO |GENERICO [AMP  [5.500,00 [0,29  |1.595,00 I 289 [IEIRACICLINAS00 MG [PRATI _|GENERICO [COMP  [2.000,00 [0,14  [280,00 T P4 [RANTIDINATIOMG - MEDAUL [GENERICOCOME  2.50000 100717500
JAMPOLA 2 ML DONADU
T 134 |DIFIRONASODICA 500 [PRAT  |GENERICO [CoMP [100.000,0 /006 [6:000,00 721 1 [275 [SULFAMETOXAZOL+TRIME|PRATI  |GENERICO [COMP  [30.000,00 [0,09  [2.700,00
MG DONADU o T [292 [IMOLOL 5MG/ML (0,5%) [TEUTO  |GENERICO |FRC 3000 [095 [28.50 EOFRIMA 400MC+E0MS
7 COLRIO 1 [290 [MAMINA 300 MG PRATI __ [NERVAMIN[COMP__ [2.000,00 [0,19  [380,00
1 140 [DOPAMINA 5MG/ML UNIAO  |GENERICO |[AMP 600,00  [1.02 612,00 1 298 [TRAMADOL 50MG/ML  [TEUTO  |GENERICO |AMP 1.000,00 [0,55 550,00 1 303 |VARFARINASODICA 5 |UNIAO  |GENERICO |COMP  110.000,00 [0,14 1.400,00
JAMPOLA 10ML QUIMICA AMPOLA 2ML QuIMICA
1 152 [FENITOINA SOMG/ML  HIPOLAB |GENERICO [AMP 600,00 {170  [1.020,00 1 299 [VALPROATO DESODIO  [BIOLAB- [EPILENIL  [COMP  [10.000,00 [0.20  [2.000,00
JAMPOLA 5 ML R 250 MG ISANUS [TOTAL [27.228,00
1 154 |FENOBARBITAL 100 MG [TEUTO  |GENERICO |COMP _ ]10.000,00 |0,08 800,00 1 1300 [VALPROATO DE SODIO  [BIOLAB- [EPILENIL  [COMP  [10.000,00 (0,44 14.400,00
1 163 |[FUROSEMIDA 10MG/ML [TEUTO  |GENERICO [AMP 150000 [032  [480,00 500 MG [SANUS
AMPOLA 2 ML
TOTAL R$107.904,00 [soMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALATES LTDA

Rua Moisés Lupion, 1001 - Centro — CEP 85270-000 - Palmital - PR

Fone Fax: (42) 3657-1222

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital — PR

Fone Fax: (42) 3657-1222

Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR
Fone Fax: (42) 3657-1222

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR

w
£y &, Gl
W 3
¢ e
Lote [item [Produto/Servico Marca  [Modelo  |Unidade [QuantidalPreco  [Preco fotal 125 MCEDICL
jcic SODICO+PARACAETAM
1 54 [BULTIBROMETO DE FARMAC FRC 1.500,00 [4,94  |7.410,00 OL 300 MG COMP
ESCOPOLAMINA a 1 68 |CARVEDILOL 125 MG [NOVA [coMP ™ [20.000,00 [0.11 [2:200,00
6,67 MG+DIPIRONA IQUIMICA
SODICA 33,4 MG GTS
Vi ) A . - A
1 100 |CLORIDRATO DE ITEUTO ICOMP 150.000,00 0,04 12.000,00 1 ;; gé{i)ég::li;gfs MS !E\/\NE\;QUI ER?:MP ig ggo 00 222 128420(5)000
F| N, a4 2 2
LUOXETINA 20 MG 20MG/G(2%) XAMPU ___ [MICA
1 114 |CLORIDRATO DE RANBAXY ICOMP 2.500,00 (0,44 1.100,00
VENLAFAXINA 75 MG 1 82 ICITALOPRAM 20 MG IAUROBIN ICOMP 3.000,00 |0,16 480,00
1 [223  |[NORTRIPTILINA 25 MG ISUN ICOMP 6.000,00 |0,22 1.320,00 DO
FARMA/R 1 109 |CLORIDRATO DE IGEOLAB ICOMP 2.500,00 0,30 750,00
ANBAXY ISERTRALINA 100 MG
7 524 [NORTRIPTILNA 75 MG ComP 1500000 1052 [2.600.00 [ 113 |CLORIDRATO DE ICRISTALIA| COMP ™ [2:500,00 1,45 [3.625.00
FARMA/R o ’ e [VENLAFAXINA 150 MG
IANBAXY [ 145 |ESOMEPRAZOL 20 MG __|EMS [COMP|2.500,00 [0.35 875,00
1 [229 |OXALATO DE RANBAXY ICOMP 2.500,00 (0,20 1500,00 1 177  |HIDROCLOROTIAZIDA 25 |MEDQUI ICOMP 150.000,0 |0,02 |3.000,00
ESCITALOPRAM 10 MG MG IMICA 10
1 (231 [OXALATO DE RANBAXY ICOMP 2.500,00 (0,41 1.025,00 1 1219 INISTATINA CREME IGREENPH BISN 1.800,00 [3,10 15.580,00
ESCITALOPRAM 20 MG IVAGINAL 50GR IARMA
1 232 [OXCARBAMAZEPINA 300 [RANBAXY ICOMP  [2.000,00 [0,30  [600,00 1 238 [PARACETAMOL, GEOLAB [COMP [5.000,00 [0,26  [1.300,00
MG ASSOCIADO COM
1 233 [OXCARBAMAZEPINA 600 [RANBAXY ICOMP [2.000,00 0,74 1.480,00 [CODENA, 500MG +
MG 30MG-COMP
1 241 [PERMETRINA 10MG/ML  [NATIVITA FrRC 40000 [1.33 [532.00
TOTAL R$18.035,00 (1%) 60ML
1 1242 [PERMETRINA INATIVITA FRC 400,00 2,35 240,00
I50MG/ML(5%) 60ML
[ 268 [SINVASTATINA20 MG |[NOVAQUI [COMP ™ [80.000,00 [0,06  |4.800,00
IMICA
[VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI ME [ 269 [SINVASTATINA 40 MG [NOVAQUI| [COMP ™ [40.000,00 [0,10  [4.000,00
Lote [ltem |Produto/Servico IMarca  |[Modelo lUnidade |Quantida|Preco  |Preco total IMICA
|de [ 284 [SULFATO FERROSO HIPOLAB FRC 3.000,00 f0,70  |2.100,00
1 13 |IACETATO DE U.QUIMIC IAMP 1300,00 4,50 1.350,00 [25MG/ML DE FEIl 30ML IOR
BETAMETASONA 3MG/ML|A [ 285 [SULFATO FERROSO 40 [VITAMED [comP [60.000,00 [0,03 [1.800,00
[+ FOSFATO DISSODICO IMG DE FEIl
[DE BETAMETASONA 1 287 [TANSULOSINA 0,4 MG |GEOLAB ICoOMP__ 700,00 [0,98 686,00
SMO/ML INJETAVEL I [295 [TOPIRAMATO 100 MG |EMS [ComP_[2.000,00 0,32 640,00
: z 22:;"00/:5;?0 i) (E:f\‘/:\;\ED ggx:: :t}ggoo'go g'?; ?8‘30133600 1 1296 [TOPIRAMATO 25 MG EMS ICOMP 2.000,00 10,15 |300,00
ALIGIICO TAMPONADO RO ‘ ‘ 1 297 [TOPIRAMATO 50 MG EMs IcOoMP__ [2.000,00 [0,20 400,00
100 MG COMP 1 1307 [ZOLPIDEM, 10 MG - IGERMED ICOMP 1.000,00 0,34 |340,00
1 19 JALPRAZOLAM 0,5 MG IGERMED ICOMP 1.000,00 |0,09 90,00 [COMP
1 20 |ALPRAZOLAM TMG LEGRAND [COMP—[1.000,00 [0.09  [90,00 S k% 41.015,50
1 |21 IALPRAZOLAM 2 MG LEGRAND ICOMP 1.000,00 |0,14 140,00
1 55 |cAFEINA DELTA comp  [1.500,00 [0,13  [195,00
|30MG+CARISOPRODOL
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As empresas acima descritas apresentaram as propostas condizentes e vdlidas ao objeto
deste procedimento licitatério. Cujos valores est@o compativeis com os pregos referenciais
integrantes do procedimento licitatério, onde cotaram as menores propostas & mais vantajosas ao
municipio, e os valores estao compativeis com os precos referenciais infegrantes do procedimento
licitatorio. Perfazendo assim um total de VALOR GLOBAL DOS ITENS POR LOTES RS 741.533,87

e & Um Mil, e Trinta Trés Reais e Oitenta e Sefe Centavos).

Dé-se a publicagdo devida.

Palmital-PR, 02/05/2018.

NOEMI DE LIMA MOREIRA

Pregoeira
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[MG/ML 60ML DONADUZI
1 155 |FENOBARBITAL 200MG/ML [TEUTO IAMP 600,00 [122  |73200
GABINETE DO PREFEITO [AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA EPP AMPOLA 1 ML
HOMOLOGACAO Lote [ltlem [Produto/Servico [Marca Mod [Unidade [QuantidalPreco  |Preco fotal T 156 |FENOBARBITAL 40 MG/ML _|UNIAG FRC 20000 ol |60200
elo de QUIMICA
1 47 |BUDESONIDA 32MCG/DOSE [EMS FRC 450,00 [11,.90[5.355,00 1 166 |GLCONATO DE CALCIO  IISOFARMA AP 500,00 52 91200
HOMOLOGO o Procedimento Licitatério N° 031/2018, elaborado pela Modalidade de 1 157 ICANFORA 0,03 G; ESSENCIA|CIMED UND 100,00 12,95 295,00 10% 100MG/ML AMPOLA 10
Pregdo N° 17/2018 que teve por objeto a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER DE TEREBENTINA ML
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - [0.05ML:MENTOL 0,005G3 1 186 |TRACONAZOL 100 MG GEOLAB comP[3.000,00 [0.75  [2.250,00
CONFORME O ANEXO DO EDITAL., pela Proposta mais Vantajosa para o Municipio, “TIPO mﬂ%ﬁﬁ%f;g}gom 1203 |METILDOPA 250 MG SANVAL CoOMP__[18.000,00 0,29 [5.220,00
MENOR PRECO POR ITEM", conforme especificado no Edital e, com Base na Ata de 1 1225 |OCITOCINA 5Ul/ML UNIAOC |AMP 1300,00 10,96 288,00
Julgamento e Classificagdo e Parecer Juridico, HOMOLOGO os objetos aos licitantes: 1 61 ]CO”?)RAEL“MAZEP'NA 20MG/ML éﬁ‘\/:/\?c N FRC 600.00 .80  (5.880.00 AMPOLA 1 ML QUIMICA
1 63 |CARBAMAZEPINA CR 200 |NOVARTIS COMP [1.000,00 [0,89  [890,00 1209 PAROXETINA 20 MG PHARLAB COMP__ 1100000 [0.21 21000
MG 1 [243 |PETIDINA 50MG/ML UNIAC [AMP 100000 |1.75  |1.750,00
A. G. KIENEN & CIALTDA _ _ _ 1 76 |CEFIRIAXONA SODICA, 500 [EURO [AMP 420,00 [7.04  [2.956,80 AMPOLA 2ML QUIMICA
Lote Jitem |Produto/Servico Marca [Mod unidade [QuantidalPreco  [Preco fotal IMG INJETAVEL USO FARMA T [282 [SULFATO DE MAGNESIO 10%[SAMTEC [AMP [3.000,00 [0,26  |780,00
elo lde INTRAMUSGULAR - FR AMPOLA 10 ML
1 |43 [BROMAZEPAM 3 MG GERMED comP [3.000,00 0,10 300,00 IAMPOLA
T |83 |CLARITROMICINA 500MG__|EMS COMP__ [500,00 3,05 [1.525,00 1 101 |CLORIDRATO DE HYPERMARC FR 1.000,00 |10,00  [10.000,00 [ToTAL R$31.859.00
1 |89 |CLORIDRATO U. QUIMICA COMP ™ [12.000,00[0,17  [2.040,00 LINCOMICINA 300MG/ML__|AS
CLORPROMAZINA 100MG 1 136 [DIPROPIONATO ICHIESI FRC 250,00 [39,90 [9.975,00
1 |98 |CLORIDRATO DE NOVA COMP [1.500,00 [1,90  [2.850,00 BECLOMETASONA
DULOXETINA 60 MG QUIMICA [250MCG/DOSE 200 DOSES ICOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
1 110 |CLORIDRATO DE EUROFARMA COMP [3.000,00 [0.43  |1.290,00 1 200 [MELOXICAM 15 MG COMP_|PHARLAB CoMP [2.000,00 [0,08 [160,00 Lote [Item [Produto/Servigo Marca [Mod [Unidade [QuantidalPreco  [Preco total
SERTRALINA 25 MG 1 220 |NISTATINA, ASSOCIADA CIMED BISN 600,00 [2,60  [1.560,00 o cE
] 153 [FENITOINA SODICA 100 MG [CRISTALIA comP__ [10.000,00 0,18 1.800,00 ICOM OXIDO DE ZINCO, 1 65 |CARBONATO DE CALCIO + [IMEC CAL |COMP  [23.000,00 (0,12 [2.760,00
I 170 |HALOPERIDOL 1 MG [CRISTALIA [COMP__[15.000,00[0,10__[1.500,00 100.000U1 + (COLECALCIFEROL 600MG (CIME
I [201 |MESILATO DOXAZOSINA2 _[EMS [COMP [10.000,00[0,1T  [1.100,00 [200MG/G,CREME 45G DE CALCIO + 400Ul <
MG - et e T |66 |CARBONATO DELITIO 300 |HIPOLABOR |CAR [COMP  [5.000,00 [0,18  [700,00
T [216 |MORFINA 10 MG/ML HIPOLABOR [AMP [300,00 [1.75  [52500 IOTAL R$37.071.80 Me i?g
AMPOLA 1 ML OF
T 235 |PANTOPRAZOL 40 MG GERMED COMP__[2.000,00 0,18 360,00 1o
1 250 |PROPATILNITRATO 10 MG |SANKYO COMP__ [2.000,00 [0,32 640,00 CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME 1 73 |CEFALEXINA 500 MG IAUROBINDO |CEFA[COMP  [36.000,00 (0,29 10.440,00
T [273 [SUCCINATO DE EUROFARMA COMP_ [1.500,00 1,38 [2.070,00 Eelieriloaasa I | e T Frremrn /AB FA LEXIN
DESVENLAFAXINA, 100 MG- ote [item [Produto/servico larca Iglg nidade ;};an alPreco  [Preco total N
COMP 1 90 |CLORIDRATO CRISTALIA ~ [LON [cOMP [10.000,00 0,17 [1.700,00
T [293 |NORIDAZINA 100MG U QUIMICA COMP__ |5.000,00 0,68 [3.400,00 I P8 SARIORRIL 25 MG N ADUZI (COMP 30000001002 16.000.00 ICLORPROMAZINA 25MG GAC
T [294 |NORIDAZINA 50 MG U. QUIMICA COMP__ [3.000,00 0,40 [1.200,00 s
L 27 (CARTICERIE SO RIS EROAV\TI‘ADUZI (GOME [')00'000'0 P05 EE00 1[I |CLORIDRATO DE IAUROBINDO[SERTRICOMP  [3.000,00 [0,10  |300,00
. ISERTRALINA 50 MG /AB FA ALN
[OTAL RS 20.600.00 1 69 |CARVEDILOL 25 MG E.M.S COMP_[20.000,00 [0,13_[2.600,00 A
1 70 |ICARVEDILOL 3,125 MG E.M.S COMP__ 120.000,00 10,08 1.600,00 1 135 [DIPIRONA SODICA FARMACE [DIPIR[FRC 10.000,00 (0,63 [6.300,00
1 97 |CLORIDRATO DE EMS COMP  [1.500,00 [0,67  |1.005,00 I500MG/ML 10ML ONA
DULOXETINA 30 MG IsoDI
1 149 _|ESTOLATO ERITROMICINA 50 |PRATI FRC 600,00 [485  [2.910,00 cA
. 1 144__|EPINEFRINA 1MG/ML HIPOLABOR |ADRE[COMP 600,00 [1,.90 _ [1.140,00
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[AMPOLA TML N [CIPROFLOXACING 500 MG T 281 [SULFATO DE GLICOSAMINA [ZODIAC [COMP~ [3.000,00 [1,70  |5.100,00
[ 147 |ESPIRONOLACTONA 25 MG [ASPEN ALD |[COMP  [40.000,00 0,14  [5.600,00 7 104 |CLORIDRATO DE PRATI ComP (1500000 004 [6.000,00 1500 MG + SULFATO DE
s IMETFORMINA 850 MG o [CONDROITINA 400 MG
RIN 1 137 |DIPROPIONATO GLAXO FRC 25000  [2390 |[5.975.00
1 158 |FINASTERIDA 5MG IMERCK FINASICOMP  [10.000,00 [0.30 [3.000,00 BECLOMETASONA [roTAL R$ 22.920,00
[TERID 50MCG/DOSE NASAL 20ML
A 1 179 |HIDROCORTISONA 500 MG |U.QUIMICA FRC 2400,00 [415  [9.960,00
1 165 |GLIBENCLAMIDA 5 MG IMEDQUIMIC [GLIC [COMP_ |50.000,00 0,02 |1.000,00 FRASCO INJETAVEL
A ONIL ELISMED COM DE EQUIP E MAT. MEDICOS EIRELI EPP
1 188 |LEVODOPA + CARBIDOPA [TEUTO comP [3.00000 [0,77  [2.310,00
1 172 [HALOPERIDOL 5 MG CRISTALIA gAL (COMP  {10.000,00 0,10 1.000,00 250 MG + 25 MG Lote [item [Produto/Servico IMarca IMod [Unidade [QuantidalPreco  [Preco total
lelo lde
1 196 |MALEATO DE ENALAPRIL 20 |CIMED COMP ™ [100.000,0[0.04  |4.000,00
T [236 |PARACETAMOL 200 MG/ML [HIPOLABOR |PARA[FRC 20.000,00[0,55  [11.000,00 MG o 1 [31  |APARELHO MEDIDOR DE  |ROCHE UND 50,00  |28.50 |1.425,00
. r\c/\gf 1 212 |[MONONITRATO [ZYDUs COMP_ [5.000,00 [0,12  |600,00 CLICEMIA ACCU CHECK
ISOSSORBIDA 20 MG T 67 |CARVAO VEGETAL UNIAC UND 2500  [o81  [20.25
T [252 [PROPRANOLOL 40 MG [OSORIO DE [PROPICOMP  [200.000,0 [0,02  [4.000,00 ; D57 IOMEPRAIOLOONG FHARLAR Somr Ti00.0000 o0 6.000.00 IATIVADO PO PARAUSO  |QUIMICA
IMORAES  |ANO o o ORAL
LOM 1 125 |DIAZEPAM 5MG [SANTISA IcomP [15.000,00 (0,04 [600,00
1 256 |RESPIRIDONA 1 MG CRISTALIA COMP__[5.000,00 [0,14__[700,00 -000,00 10, -
T 255 [RANITIDINA 15MG/ML NATIVITA [RANI [FRC 500,00 [3.70  |1.850,00 S : 2
R RN ] 556 IRESPIRIDONAZ MG CRISTALIA comP J6.000.00 Jos 11.200.00 1 185 |INVERMECTINA 6 MG VITAMEDIC IcomP[5.000,00 [0.20 [1.000,00
A ] 561 TSALBUTANOL 100 GLENMARK RC 10000 1630 1252000 T [222 |NITROFURANTOINA 100 MG [TEUTO BRAS [CoMP_[10.000,00 (0,19 [1.900,00
1 267 [SIMETICONA, 75 MG/ML,  [NATULAB  [LUFB [FRC 3.000,00 [0,70  [2.100,00 MCG/DOSE ! 248 IPROMETAZINA 25 MO EUTO BRAS COMP__12.000,00 10,09 oo
SOLUCAO ORAL-GOTAS- EM T [301 |VALPROATO DE SODIO HIPOLABOR FRC 300,00 [270  [810,00
10ML [ToTAL R$47.697,50 [SOMG/ML
T [306 [VITAMINAS DO COMPLEXO |VITAMED  |COM|COMP  [10.000,00 [0.04  [400,00 1 302 VALSARTANA, ASSOCIADO [BIOLAB (COMP[1.500,00 10,62 930,00
B, B1 - 5 MG, B2 - 2MG, B6 - PLEX /A HIDROCLOROTIAZIDA, 320
[PMG, B5 - 3MG, PP - 20MG - o8 MG + 25 MG - cCOMP
comp [DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA
- o [ToTAL RS 6.865,25
Lote [Item |Produto/Servigco Marca [Mod |Unidade [Quantida|Preco  [Preco total
[ToTAL R$53.490,00 elo lde
1 48 |BUDESONIDA 64MCG/DOSE [EMS FRC 300,00 [16,50 [4.950,00
! 108 R a0 MG NOVARTIS (COMP [1.500,00 1,00 |1.500.00 [ECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
DIMASTER COM DE PROD HOSP LIDA ; 7 ICLORDRATO D NIERGAN e oo 500 Treooo Lote [item [Produto/Servico Marca Qod Unidade gucnﬁdc Preco [Preco fotal
Lote |ltem [Produto/Servico Marca [Mod [Unidade [Quantidalpreco  [Preco total ! . . ) S}
elo de TDEET ﬁ?ﬁdygﬁié%’i'mﬂo 1 |2 |ACEBROFILINA, 10 MG/ML, |CIMED FRC 850,00 398  [3.383,00
T 7 |ACIDO ACENLSAUCILCO  [SOBRAL [COMP [25.000,00 0,02 |500,00 OFTALMICA-10 ML [XAROPE ADULTO - 120 ML
100MG 1 181 |HIPROMELOSE 5 MG/ML  |ALLERGAN FRC 100,00 [10,30 [1.030,00 118 WAPRAZOLAMO.25 MG EMS COMP__11.000.00 1010 110000
1 16 |ALENDRONATO DE SODIO  [DELTA lcomP  [6.000,00 [0,21 1.260,00 (0.5%) 15ML 1 25  |AMOXICILINA + EMS [COMP [5.000,00 (0,92 [4.600,00
70 MG 1 [206 |METOPROLOL 25 MG MEDLEY CoMP [5.000,00 [0,29  [1.450,00 %?Xls-lsﬁéNQToOM%i N
T[40 [BENZILPENICILINA BLAU FRC 250,00 [3.89  [972.50
NN A 1 213 q\/tooh:l\éELUCASTE DE SODIO  |EUROFARMA coMP [3.000,00 [0,74  [2.220,00 T35 AITROMCINA 4OMG/ML FTARLAG RC 20000 1585 Taz96.00
[300.000 I + 100.000 U PO T [215 |MONIELUCASIE DE SODIO 5[BIOSINTETIC COMP [3.000,00 [1.23  [3.690,00 15ML
PARA SUSPENSAO MG I OO0 : -o70 T |56 |CANFORA 0,03 G; ESSENCIA|NEOQUIMIC UND 10000 [815 [81500
3k 1 280 [SULFATO DE GLICOSAMINA |ZODIAC cx 3000  [9400 [2.820,00 ENTOL Gloose: SrticiATol
1 88 |CLORIDRATO BIPERIDENO 2 [CRISTALIA [COMP  120.000,00 (0,15  [3.000,00 1.500 MG + SULFATO DE : . R g\EE':ATg‘L&gDSZGMAUC‘LNO
MS CONDROITINA 1.200 MG IAEROSSOL 120 ML
T 94 |CLORIDRATO DE PRATI [comP—[15.000,00 0,18 [2.700,00 ICAIXA C/ 30 SACHE
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At
T [116 |COMPLEXO B, VITAMINAS: |PHARMASCI FRC 1.500,00 [2,08  [3.120,00 ! 79 [CETOPROFENO, 100 MG - IMEDLEY COMP2.500.00 11,06 2.650,00 T |27 [AMOXICILNA 50 MG/ML  |PRATI FRC 300000 [3,20  [2.600,00
B1,82,86,812 E PP, SOLUCAO|ENCE ICOMP l6OML
ORAL - GOTAS - 20 ML 1 138 [DISSULFIRAM, 250 MG~ [SANOFI (COMP  16.000,00 10,37 2.220,00 1 32 |ATENOLOL 25 MG PRATI [COMP [100.000,0 (0,03 [3.000,00
1 119 |DESLORATADINA 0,5MG  |EMS FRC 3ooo  [500 150,00 [COMP o
[SUSPENSAO 60ML 1 164 |FUROSEMIDA 40 MG PRATI ICOMP__80.000,00 |0,03 [2.400,00 1 |34 |ATROPINA 0.50MG/ML BLAU |AMP 500,00 |0,50 250,00
7 139 |DOMPERIDONA, 10MG - |EMS [ComP  [3.000,00 [0.06  [240,00 [ 194 |LOSARTANA POTASSICA 50 |BRAINFARM [COMP [200.000,0 [0,03  [6.000,00 AMPOLA 1ML
comp MG A o T [37 [BENZILPENICILNA EES) FRC 1200,00 (6,40  |7.680,00
1 159 |FTOMENADIONA 10MG/ML [HIPOLABOR [AMP 1.000,00 [099  [990,00 1 234 |PANTOPRAZOL 20 MG GERMED lcomP_ 12.000,00 f0.15 300,00 BENZATINA 1.200.000U1
IAMPOLA 1ML 1 251 PROPIONATO DE LIBBS UND 130,00 148,70 1.461,00 1 [38 [BENZILPENICILINA [TEUTO FRC 500,00 2,90 1.450,00
1 173 |HALOPERIDOL 5 MG/ML  [HYPOFARMA [AMP 1.000,00 [0.85  [850,00 FLUTICASONA 50 MCG BENZATINA 600.000U1
JAMPOLA 1 ML ISPRAY 120DS 1 [39 [BENZILPENICILINA BLAU FRC 200,00 15,80 1.160,00
1 217 [MULTIVITAMINAS, VITS: B2; |CRISTALIA [AMP 500,00 [3.60  [1.800,00 [ 259 [RESPIRIDONA 3 MG [CRISTALIA [COMP_]5.000,00 [0,24 _ [1.200,00 POTASSICA 5.000.000 Ul PO
B3; B6; C, ASSOCIADAS A IPARA SOLUCAO INJETAVEL
FRUTOSE SOLUGAO ToTAL 28.341,00 1 [46 [BROMOPRIDA 10MG/2ML |HIPOLABOR [AMP 6000,00 [0,60  [3.600,00
INJETAVEL 10 ML AMPOLA
1 228 |ONDANSETRONA 4 MG BIOLAB |ICOMP 1.000,00 |2,00 2.000,00 1 149 [BULTIBROMETO DE UNIAO [COMP 18.000,00 |0,34 16.120,00
1 230 [OXALATO DE EMS ICOMP  [2.000,00 (0,29  [580,00 ESCOPOLAMINA 10 MG [QUIMICA
[ESCITALOPRAM 15 MG HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA ME 1 |50 |BULTIBROMETO DE PHARLAB COMP [30.000,00 [0,33  [9.900,00
ry vy [ESCOPOLAMINA 10 MG +
1 237 |PARACETAMOL 500 MG HIPOLABOR |ICOMP 200.000,0 |0,04 8.000,00 Lote [Item |Produto/Ser e} [Marca [Mod |Unidade antida|Preco Preco total
o (SRR ‘ oo [ s e G DIPIRONA SODICA 250 MG
1 [260 [SAIS PARAREIDRATACAO  [NATULAB SACHE  [8.000,00 [0.40  [3.200,00 [ 1 IACEBROFILINA, 0 5 MG/ML, [PRATI FRC 850,00 [2.50  [2.125,00 T [P [BULTIBROMETO DE BOEHRINGER (COMP  [2.000,00 10,50 1.000,00
ORAL X AROPE INFANTIL - 120 ML E AV
1 270 [SOLUCAO FISIOLOGICA IMARIOL FRC 1500,00 0,68 340,00 X ¥
NASA% CLORETO DE L i ACETATO DE RETINOL 50.000INYCOMED RC 50000 {1110 15.550,00 1 [52 [BULTIBROMETO DE HIPOLABOR [AMP 6000,00 [0.70  [4.200,00
(¢ U.I/ML, COLECALCIDEROL B COPOLAMINA 20MG/ML
SODIO) 9,0 ML FRS C/ 30 ML 10.000 U.I/ML - 20ML ML AMPOLA: -
1 276  |[SULFAMETOXAZOL+TRIMETO [SANVAL FRC 2.000,00 |0,96 1.920,00 A
O RINERC 1 & ACIDO FOLINICO 15MG___|HIPOLABOR [COMP_ [3.000,00 [0,75  [2.250,00 T s lBIEROMEIC E FOLAECR FTvT so0000 Tios  Jeim000
1 10 |ACIDO MEFENAMICO 500 |GERMED [cOMP [1.000,00 0,20 200,00 ESCOPOLAMINA
1 283  |SULFATO DE NEOMICINA IPRATI UND 12.000,00 (1,00 2.000,00 MG COMP 20MGR/5ML+DIPIRONA
SMG+BACITRACINA 250Ul [DONADUZZI 1 n IACIDO j ZAMBOM [COMP [720,00 0,03 21,60 ISODICA 2.5GR/5ML
[CREME URSODESOXICOLICO . 300 AMPOLA
1 288  [TERBUTALINA 0,5MG/ML GREEN [AmP 300,00 (1.75  [525.00 MG 1 64 |CARBAMAZEPINA CR 400  |[NOVARTIS COMP [1.000,00 [0.98  [980,00
AMPOLA 1ML PHARMA [ 12 |ADALAT SUBLINGUAL 10 MG [BAYER &3 7000 [24.45 [1.711.,50 MG
1 304 VENLAFAXINA 37.5 MG RANBAXY [CoOMP__ 11.000,00 (0,42  ]420,00 (NIFEDIPINO) C/ 60 T 72 |CEDILANIDE 0,5MG/ML UNIAO [AMP 450,00 [1,27  [571,50
1 305 |[VERAPAMIL 80 MG PRATI lcomP  [12.000,00 [o.08 [960.00 ICAPSULA (GTs) AMPOLA 1ML QUIMICA
[DONADUZZ 1 14 |ALBENDAZOL 40 MG/ML PRATI FRC 5.000,00 0,87 4.350,00 1 75 |CEFIRIAXONASODICA, 01 [BLAU [AMP 2.000,00 [1.17 [2.340,00
[ 15 |ALBENDAZOL 400 MG PRATI ICOMP__ [12.000,00 0,29 |3.480,00 G, ENDOVENOSO-FR
ToTAL 40.589.00 [ 17 |ALOPURINOL 300 MG PRATI [COMP__ [6.000,00 013 [780,00 AMPOLA ,
1 22 |[AMINOFILINA 24MG/ML 10 [FARMACE IAMP 1.000,00 [0,64  [640,00 ! 78  |CETOPROFENO, 100 MG PO JUNIAO (AMP 4.000,00 11,17 14.680,00
IML AMPOLA ILIOFLO P/ INJETAVEL, IQUIMICA
F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTIDA _ _ 7 23 AMIODARONA 50MG/ML HIPOLABOR IAMP 600,00 1,73 1.038,00 [ENDOVENOSO - FR AMPOLA|
Lote [Item |Produto/Servigco Marca IMod |Unidade [Quantidal|Prego  [Preco fotal IAMPOLA 3ML 1 (80 ICETOPROFENO, SAL IACHE [COMP 500,00 12,72 1.360,00
Elo D 1 24  |AMOXICILNA + IACHE (&3 [30,00 113,05 [3.391,50 LISINATO, 520 MG,
1 33 [ATENOLOL 50MG PRATI ICOMP  [250.000,0 (0,04 10.000,00 (CLARITROMICINA + LIBERACAO PROLONGADA
o ESOMEPRAZOL 500MG +
7 44 |BROMAZEPAM 6 MG EMS IComp [3.000,00 [0.17  [510,00 S00MG + 20 MG CX COM 1 86 CLORETO]DE SODIO20%  [SAMTEC [AMP 3.000,00 [0,18  [540,00
1 162 [CARBAMAZEPINA 400 MG [TEUTO |ICOMP. |5.000,00 [0,32 1.600,00 156 CPS AMPOLA TOML
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T [67 |CLORETO DESODIO [SOFARMA FRC 10.000,00[0,15  ]1.500,00 1 146 [ESPIRONOLACTONA 100 [HIPOLABOR [COMP [20.000,000,36  |7.200,00 SOML
PMG/ML SOLUGAO NASAL MG 1 262 [SALBUTAMOL 2MG/5ML  |PRATI FRC 700,00 (095  |665,00
10ML 1 148 |ESPIRONOLACTONA 50 MG _|HIPOLABOR lcomp_120.000,00 [0.21 14.200,00 120ML
T o1 |CLORIDRATO DE GEOLAB COMP [12.000,00 0,27 [5.240,00 1 150 [ESTRADIOL TMG/G, SANVAL BISN 10000 1400 |1.400.00 T [263 [SALMETEROL 25MCG + Gsk UND  [50.00  [88.73 [4.436,50
JAMIODARONA 200 MG 1 151 [ESTROGENIO WYETH [coMP [3.000,00 [0.60  [1.800,00 PROPIONATO DE N
T |93 |CLORIDRATO DE ABBOTT COMP [6:000,00 0,69 [4.140,00 CONJUGADOS 0,3MG [LUICASONA 125 MC
BIPERIDENO 4 MG CP _ 1 157 |FENOXIMETILPENICILINA  [SUPERA RX lcomP  [1.000,00 [127  [1.270,00
1 99 |CLORIDRATO DE ETILEFRINA [UNIAO IAMP 600,00  [0.95 570,00 POTASSICA 500.000 Ul 1 264 E/&L}%E}?ﬂ&é@fﬁ + GSK UND 50,00 144,17 [7.208,50
IOMG/ML AMPOLA TML___|QUIMICA 1 161 [FUMARATO DE HYPERA RX [cx 1500 41,55 bR
T 102 |CLORIDRATO DE NEOQUIMIC [AMP [5.000,00 4,40  [13.200,00 FORMOTEROL DIDRATADO S N AT
LINCOMICINA 600 MG/2ML |A 12 MCG PARA INALAGAO s _
IAMPOLA COM 60 CAP T [265 [SALMETEROL 25MCG + Gsk UND  [50.00  [74.29 [3.714,50
1 106 |CLORIDRATO DE HIPOLABOR ICOMP [3.000,00 [0,07  [210,00 T 162 [FUROATO DE SCHERING. R 30,00 54,45 [1.033.50 ?ﬁﬁfc'f'?éﬁ 25 MEG USO
METOCLOPRAMIDA 10 MG MOMETASONA 50 MG PTG/ SONASOIMCG Us
T 107 |CLORIDRATO DE [SOFARMA AMP [6:000,00 [0,22  [1.320,00 [SPRAY 60 ATOM § ¢ — _
IMETOCLOPRAMIDA 1 168 |GLICOSE 50% AMPOLA 10 [ISOFARMA [AMP 4.000,00 [0,16  |640,00 ! 266 [SIMETICONA. 40 MG-COMP [PRAI ICOMP_[10.000,000.10 __|1.000.00
10MG/2ML AMPOLA L T 271 [SOLUCAO OFTALMICA (GERMED FRC 1200 [52.31  [387.72
1 117 |DEFLAZACORTE 30MG INOVA lcomP  [1.000,00 [3,00  [3.000,00 1 175 |HEPARINA 5.000U1/ML BLAU FRC 500,00 |8,00 2.400,00 [ESTERIL DE BIMATOPROSTA
QUIMICA IAMPOLA 5 M1 (0.3 MG/ML) E MALEATO DE
MMOLOL (6,8 MG/ML)
T |18 [DEFLAZACORIE 6MG NOVA COMP_ [1.000,00 [0,60  |600,00 q = 3 5 .
QUIMICA ! O e oo O [HATULAS FRC 300000 11,63 |4.890,00 T [272 [SOLUCAO OFTAMOLOGICA|NOVA FRC 2500  [19.06  |47575
: IRAVOPROSTA 0,04 MG/ML |QUIMCIA
T [120 |DEXAMETASONA IMG/G  |PRATI BISN 5.000,00 (0,67  [3.350,00 3 > 30 5. :
0.1%) 10GR i ! 162_IBUPROFENO 300 MG MULTILAB [COMP_130.000,00 0,10 __13.000,00 T [277 [SULFATO DE GENTAMICINA [NOVAFARM [AMP [2.500,00 [0.58  [1.450,00
. 1 184 [IBUPROFENO 600 MG PRATI lcomp [100.000,0]0,10  {10.000,00 20 MG/ML N
T [122 |DEXAMETASONA 4MG/ML |FARMACE AMP [4.500,00 0,50  [2.250,00 o
AMPOLA 2ML ] 55 MATEATS SRAT e 000,00 085 15:400.00 | [p78[SULPATO DE GENTAMICINA NOVAFARM [AMP [2.000,00 [0,65  [1.300,00
T 125 |DEXAMETASONA, EUROFARMA [AMP 1.800,00 [9.95  [17.910,00 DEXCLORFENIRAMINA 0,4
IASSOCIADA A DIPIRONA MG/ML 100ML T [279 [SULFATO DE GENTAMICINA [FARMACE [AMP [3.000,00 072 [2.160,00
SODICA E 5 [80 MG/ML AMPOLA 2ML
HIDROXICOBALAMINA D Sl v IMEA AME PO000 126 630,00 T |286 [SULFATO GENTAMICINA  |ALLERGAN FRC 100,00 [698 698,00
e b oinars 1 [204 |METILDOPA 500 MG [SANVAL [COMP__[10.000,00 [0,49 __[4.900,00 ___PSMO/ML (0.5%) COURIO - . . -
o SOt 07 IMETOPROLOL 50 MG EDLEY ComPr 100000 To59 236000 I [291 |ICAGRELOR 90 MG ASTRAZENEC [COMP ™ Je00.00  [3.67  [2.936,00
INJETAVEL 1 [208 |METRONIDAZOL 100 MG/G |PRATI BISN 1.000,00 [299  [2.990,00
1 [129 |DIGOXINA 0,25 MG [fEuTo [COMP__ [25.000,00 [0,04_{1.000,00 (10%) TOTAL R$257.917,82
1 130 [DINITRATO ISOSSORBIDA 10 [EMS [COMP ™ {15.000,00 [0,23  [3.450,00 1 209 IMETRONIDAZOL 250 MG PRATI ICOMP__20.000,00 0,09 1.800,00
MG I [214 |MONIELUCASIE DE SODIO 4[BIOSINTETIC [cx 50,00  [47.20 [2.360,00
1 131 [DINITRATO ISOSSORBIDA  [SANVAL comP [15.000,00 [0,14  [2.100,00 MG SACHE CX COM 30 A
lsMG
1 132 [DIOSMINA, ASSOCIADA A [ACHE lCOMP  [1.000,00 [3,00  [3.000,00 1 218  INISTATINA 100.000 UI/ML PRATI FRC 500,00 12,57 1.285,00
HESPERIDINA, 140 MG + 20 [SOML
MG/G GRANULADO- SACHE T [221 |NIRATO DE MICONAZOL [PRATI BISN 1.000,00 [4.21  [4.210,00 FONTAMED FARMACEUTICA LTDA
_ 20MG/G (2%) 8OGR _ Lote [item [Produto/servico Marca [Mod [unidade [QuantidalPreo  [Preco total
T 141 [DRAMIN 50MG/ML AMPOLA|UNIAO AMP [2.000,00 112 [2.240,00 T [240 |PENTOXIFLINA 20MG/ML _ |UNIAO [AMP 1.000,00 [1,34  [1.340,00 lelo lde
| ML QUIMICA AMPOLA oML il 07 I B |ACIDO FOLCO 5MG INATULAB  |AFOL|COMP  [50.000,00 [0,04  [2.000,00
T |142 |DUTASTERIDA 0,5 MG + GsK COMP_ [1.200,00 2,40 [2.880,00 1 [244 [PIRIMETAMINA 25 MG FARMOQUI [COMP [3.000,00 [0.07 210,00 ic
[ANSULOSINA 0.4 MG LS T |13 |AGUADESTILADA AMPOLA [SAMTEC  |NT |AMP  [7.000,00 [0,12  [840,00
T 145 [EMPAGUFLOZINA 25 MG |BOEHRINGER] COMP__[1.000,00 [477 _[4.770,00 T 245 |PREDNISOLONA BMG/ML__[PRATI FRC 2.500,00 [2.69 _ [6.725,00 oML
Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital - PR Rua Moisés Lupion, 1001 — Centro — CEP 85270-000 — Palmital — PR
Fone Fax: (42) 3657-1222 Fone Fax: (42) 3657-1222 Fone Fax: (42) 3657-1222
% - PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR sab-= PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR
p e s
it
1 |28 |AMOXICILINA 500 MG [rEuTo GENE[COMP [35.000,00[0,13  [4.550,00 EMFOLAZ ML RICO [50MG 2ML RICO
Rico 1 134 |DIPIRONA SODICA 500 MG |PRATI GENEICOMP [100.000,0 [0,06  [6.000,00 T 57 |RESPIRIDONA T MG NS GENEFRC 10000 10,06 [1.006,00
1 [29 |AMPICIUNASODICATGR [FEUTO GENE[FRC 1.000,00 [290  [2.900,00 DONADUZZI RICO 0 SOLUCAO ORAL COM 30 RICO
INJETAVEL Rico 1 140 |[DOPAMINA 5MG/ML UNIAO GENEJAMP 600,00 [1.02  [612,00 ML
1 [30 [|ANESTESICO CLORIDRATO [HIPOLABOR |GENE[FRC 1.000,00 [1,60  [1.600,00 AMPOLA 1OMI QUIMICA __ RICO 1 [274  [SULFADIAZINA 500 MG SOBRAL SULF [cOMP[3.000,00 {0.14 420,00
DE LIDOCAINA 20MG/ML Rico e : 1 152 |FENITOINA 50MG/ML HIPOLABOR |GENE[AMP 600,00 [1,70  [1.020,00 IAZIN
T [36 |AZITROMICINA 500 MG GEOLAB  |GENEICOMP _ [10.000,00 [0,40  |4.000,00 AMPOLA 5 ML Lilets) A
RICO 1 154 |FENOBARBITAL 100 MG reuTo GENEICOMP [10.000,00 [0,08  [800,00 T [289 [TETRACICLINA 500 MG PRATI GENE[COMP [2.000,00 [0,14 280,00
T [41  [BESILATO ANLODIPINO 5MG [TEUTO GENE[COMP [20.000,00 [0,02  [400,00 RICO) _ — DONADUZZ IRICO _ _
Rico 1 163 |[FUROSEMIDA 10MG/ML TEUTO GENE[AMP 1500,00 [0,32 480,00 T [292 |[IMOLOL SMG/ML (0,5%)  |TEUTO GENEFRC 5000|095  [28.50
T |42 [BICARBONATO DESODIO [SAMTEC  |NT |AMP 1.500,00 [0.46  [690,00 AMPOLA 2 ML RICO ICOLRIO RICO
18,4% AMPOLA 10 ML 1 167 |GUCOSE 25% AMPOLA 10 [SAMIEC |NT _|[AMP [4.000,00 0,17 [680,00 T [298 [IRAMADOL 50MG/ML TEUTO GENEJAMP  [1.000,00 [0.55 550,00
T |45 [BROMETO DE IPRATROPIO [TEUTO GENE[FRC 150,00 [0.68  [102,00 ML AMPOLA 2ML RICO
0,25MG/ML Rico 1 169 |GUACO XAROPE 100ML __|NATULAB __|NT__|FRC 2.000,00 [1,88___[3.760,00 T [299 |VALPROATO DESODIO 250 [BIOLAB-  |EPILE [COMP  [10.000,00 0,20 [2.000,00
T |60 |CARBAMAZEPINA 200 MG [IEUTO GENE[COMP [17.000,00 [0,06  [1.020,00 1 176 |HIDRALAZINA 20 MG/ML  [CRISTALIA |NEPR [AMP 500,00  [3.75  [1.125,00 MG SANUS i
Rico AMPOLA 1 ML Fsol T [300 |VALPROATO DE SODIO 500 [BIOLAB-  [EPILE [COMP  [10.000,00 [0,44  [4.400,00
1 |74 |CEFALEXINA 50MG/ML 60ML|TEUTO GENEFRC 2.600,00 [4,06  [10.556,00 1 178 |HIDROCORIISONA 100 MG [IEUTO AND [FRC 1.000,00 |1,76  [1.760,00 MG [SANUS NIL
Rico FRASCO INJETAVEL ROC
T [l |CIMETIDINA 150MG/ML-2 [TEUTO GENEAMP  [2.000,00 [0,55  [1.100,00 ORTIL| TOTAL R$107.904,00)
IMIL AMPOLA Rico 1 183 |BUPROFENO 50 MG/ML  [NATULAB _ [IBUPR|FRC 9.000,00 0,88 [7.920,00
1 84 |CLONAZEPAM 2,5MG/ML  |GEOLAB  [GENE[FRC [2.000,00 (1,76 [3.520,00 SOML ?'RA
oML RIco
1 85 |CLORETO DE POTASSIO ISAMIEC NT |AMP 3.000,00 0,18 540,00 1 187  [LACTULOSE 667 MG/ML INUTRIMAIS  [GENE[FRC 100,00 (480  [480,00 PROMEF ARMA REPRESENTACOES COMERCIAS LTDA
19.1% AMPOLA 10 ML : : . 120ML RICO! Lote [item |Produto/Servigo Marca Mod [Unidade |QuantidalPrego  [Preco total
T2 |CLORIDRATO DE TNTe) GENECOMP 130.000,00 [0.04  11.200.00 1 192 |[LORATADINA 1 MG/MI MARIOL GENE[FRC 3.600,00 1,70 [6.120,00 lelo lde
AMITRIPITILINA 25 MG Rico e . 100ML RICO T |26 |AMOXICILNA+ SANDOZ  |GENEFRC 30000 [1590 [4.770,00
7 55 |CLORIDRATO DE EMS GENE|COMP  6.000,00 0,60 |3.600,00 1 193 |LORATADINA 10 MG GEOLAB LORITICOMP  [50.000,00 [0,05 [2.500,00 [CLAVULANATODE RICO
ICLOMIPRAMINA 25MG RICO It POTASSIO SOMG + 12,5 MG
1 195 |MALEATO DE ENALAPRIL 10 [SANVAL  [SANV|COMP  [100.000,0 0,03 [3.000,00
O e A sGmL | TTOTARMAIGEREAMP (60000 0,87 153400 MG [APRE o T [124 |DEXPANTENOL, 50 MG/G, |PRATI DEXP [BISN 0000 [3.62  [724.00
ety / s POMADA 30 GR [ROTE
oL
1 199 |MALEATO GEOLAB _ |HYSTI|COMP _ [50.000,00 [0.05 _ [2.500,00
R e A FuTe [SENEICOMP - [20000,00 10,05 ]1.000.00 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG N > > > 1 [128 |DICLOFENACO DESODIO |VITAMED  [RESO|COMP  [40.000,00 0,02 [800,00
50MG pic
5 T [210 |MIDAZOLAN 15 MG CRISTALA _ [DOM|COMP 350,00 [0.99  [346,50
R A [ARIOL - [SENEIFRC 400000 0,52 2.080,00 e 1 [160 [FLUCONAZOL 150 MG IMEDQUIMIC [GENECOMP  [10.000,00 [0.24  [2.400,00
AMG/ML 10ML/GTS 1 [211 |MIDAZOLAN 5 MG/ML HIPOLABOR |GENE|AMP 700,00 (085  [595.00 A RICO
I [115 |[COMPLEXO B 2ML AMPOLA [HYPOFARMAJHYPL [AMP  [6.000,00 [0,64  [3.840,00 AMPOLA 3 ML RICO V|71 [ALOPERIDOL 2 MG/ML L(JQE‘\/:A(I)CA EE‘(‘)EFRC 40000 230 920,00
ExB T [226 |OLEO MINERAL 100ML MARIOL  |LEVEL|FRC 120000 [1,72  [2.064,00 x -
T [121 |DEXAMETASONA4 MG [IEUTO GENElCOMP [5.000,00 [0,14  [700,00 AX L[ e At [TV [ARFY|COME 70000 (067 1469.00
RICO T [247 |PREDNISONA 5 MG VITAMEDIC |PRED|COMP  [30.000,00 [0,06  [1.800,00 S0 400 MO N
N el Feer e s PANISA 1:500,00 10,50 175000 COR T 189 |LEVOTIROXINA SODICA 100 [MERCK FUTH [COMP [15.000,00 [0,06  [900,00
IMcG YRO
DT DGO O POMGIML - FARMACE [BICEIAMP - (6:500,00 0,45 12:925,00 L P R AT SOMGIZML - [SANVAL - PRO AMP 1-500.00 11,60 2.400,00 T [190 |LEVOTIROXINA SODICA 25 |MERCK [EUTH [COMP [15.000,00 [0.08  |1.200,00
: IV bor MCG YROX|
T [133[DIPIRONA 500 MG/ML [FEuTo GENEAMP_ [5.500,00 0,29 [1.595,00 1 [253 [RANITIDINA - AMPOLA [rEuTO [GENE[AMP [4.500.00 Jo.27  J1.215.00 L e 2 ANCRISASE IMERCR FUTH JCOMP - 115.000,00 0,08 ]1.200.00
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1 197 [MALEATO DE TRIMEBUTINA  [ALTHAIA  [GENE[COMP  [2.000,00 0,95 [1.900,00
200 MG RICO
1 205 |[METOPROLOL 100 MG IACCORD/IN [GENECOMP ~ [3.000,00 [1.08  [3.240,00
[TAS RICO
1 246 [PREDNISONA 20 MG BRAINFARM [COR [COMP  [27.000,00 [0,15  [4.050,00 VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS FIRELI MC = -
A o Lote [ltem [Produto/Servigo Marca Mod [Unidade [QuantidalPreco  [Preco total
RTEN clo lde
T |54 [RANITIDINA 150 MG MEDQUIMIC [GENEICOMP [2.500,00 (0,07 [175,00 ! 3 [ACETATO DE U-QUIMICA (AMP 300,00 14.50  ]1.350,00
A RICO BETAMETASONA 3MG/ML +
1 275 [SULFAMETOXAZOL+TRIMETO [PRATI GENFICOMP  [30.000,00 [0,09  [2.700,00 ggita';,ggiﬁ\oéh%xh
PRIMA 400MG+80MG RICO INJETAVEL
! 270 [TAMINA 300 MG PRATI :{jx COMP[2.000,00 0,19 380,00 1 5 ACICLOVIR 200 MG ICIMED [COMP [14.000,00 [0,21 2.940,00
1 303 [VARFARINA SODICA 5 MG |[UNIAO GENFCOMP  [10.000,00 0,14 [1.400,00 ! i ACIDO ACETILSALICIICO - |EMS [COMP1.000,00 0,18 i
Quimica  |rico TAMPONADO 100 MG
comp
roTAL o7 228,00 1 19 |ALPRAZOLAM 0,5 MG [GERMED lcomP_[1.000,00 [0,09 90,00
1 20 |ALPRAZOLAM 1MG LEGRAND IcomP__[1.000,00 |0,09 90,00
1 21 |ALPRAZOLAM 2 MG LEGRAND lcomp_[1.000,00 [0.14 140,00
1 55 |CAFEINA DELTA lcomp  [1.500,00 [0,13 195,00
SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALATES LTDA a(ﬁf\er')f({f\HSOPRODOL 125
- o o >+ DICL.
Lote [item [Produto/servico [Marca Zl\gd Unidade Sgcnhda Preco  [Preco total poeatle e —
300 MG COMP
! >4 EgéngngaEE FARMACE e 1:500.00 {494 17.410,00 1 68 |CARVEDILOL 12,5 MG INOVA lcomp[20.000,00 [0,11 [2.200,00
l6,67MG+DIPIRONA SODICA QUIMICA
33,4 MG GTs 1 71 |CARVEDILOL 6,25 MG EMs [COMP—120.000,00 [0.07 1.400,00
1 100 [CLORIDRATO DE TEUTO [comp [50.000,00 [0.04  |2.000,00 1 77 |cErocoNnazoL IMEDQUIMIC FRC 50,00 565  [282,50
FLUOXETINA 20 MG 20MG/G (2%) XAMPU A
1 114 |CLORIDRATO DE RANBAXY ICOMP  [2.500,00 [0,44 1.100,00 1 82 |CITALOPRAM 20 MG [AUROBINDO ICOMP__ [3.000,00 [0,16 480,00
[VENLAFAXINA 75 MG 1 109 |CLORIDRATO DE IGEOLAB lcomP  [2.500,00 [0.30 750,00
1 223 [NORTRIPTILINA 25 MG [SUN ICOMP  16.000,00 [0,22 1.320,00 ISERTRALINA 100 MG
FARMA/RAN 1 113 |CLORIDRATO DE ICRISTALIA [comP  [2.500,00 1,45  [3.625,00
BAXY VENLAFAXINA 150 MG
1 224 [NORTRIPTILINA 75 MG ISUN ICOMP  [5.000,00 [0.52  [2.600,00 1 145 |FSOMEPRAZOL 20 MG EMS [COMP_ 12.500,00 [0.35 875,00
FARMA/RAN 1 177 |HIDROCLOROTIAZIDA25  [MEDQUIMIC ICOMP  [150.000,0 (0,02 3.000,00
BAXY MG A o
1 229 [OXALATO DE RANBAXY [COMP 12.500,00 10,20 [500,00 1 219 [NISTATINA CREME VAGINAL |GREENPHAR BISN 1.800,00 [3,10 5.580,00
ESCITALOPRAM 10 MG 50GR IMA
1 231 |OXALATO DE RANBAXY ICOMP [2.500,00 0,41 1.025,00 T 238 |PARACETAMOL, (GEOLAB ICoOMP  [5.000,00 (0,26 1.300,00
ESCITALOPRAM 20 MG IASSOCIADO COM
1 232 |[OXCARBAMAZEPINA 300  [RANBAXY IcompP  [2.000,00 [0,30  |600,00 [CODEINA, 500MG + 30MG-
MG comp
1 233 [OXCARBAMAZEPINA 600  [RANBAXY [comp [2.000,00 [0,74  |1.480,00 1 241 [PERMETRINA TOMG/ML (1%) [NATIVITA FRC 400,00 [1.33  [532.00
MG comL
1 242 |PERMETRINA 50MG/ML(5%) [NATIVITA FRC 400,00 |2,35  [940,00
[ToTAL R$18.035,00

2%
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[6OML

1 268 [SINVASTATINA 20 MG INOVAQUIMI [COMP  [80.000,00 (0,06 [4.800,00

1 269 [SINVASTATINA 40 MG INOVAQUIMI ICOMP  40.000,00 |0,10 14.000,00

1 284 [SULFATO FERROSO HIPOLABOR FRC 3.000,00 (0,70  [2.100,00
[25MG/ML DE FEIl 30ML

1 285  [SULFATO FERROSO 40 MG [VITAMED ICOMP  160.000,00 (0,03 1.800,00
DE FEI

1 287 _[TANSULOSINA 0,4 MG GEOLAB lcomp  [700,00  Jo98 686,00

1 295 [TOPIRAMATO 100 MG EMS [COMP_ [2.000,00 (0,32 [640,00

1 296 [TOPIRAMATO 25 MG [EMS ICOMP__ |2.000,00 0,15 300,00

1 297 _[TOPIRAMATO 50 MG EMS [COMP__ [2.000,00 [0,20  [400,00

1 307 _[ZOLPIDEM, 10 MG - COMP__[GERMED [COMP__ [1.000,00 [0,34  [340,00

TOTAL R$ 41.015,50

deste proce

As empresas acima descritas apresenfaram as propostas condizentes e validas ao objeto

mento licitatério. Cujos valores estdo compativeis com os pregos referenciais

integrantes do procedimento licitatério, onde cotaram as menores propostas e mais vantajosas ao
municipio, e os valores estéio compativeis com os pregos referenciais integrantes do procedimento
licitatério. Perfazendo assim um folal de VALOR GLOBAL DOS ITENS POR LOTES RS 741.533,87

e e Um Mil,

Dé-se a publicacdo devida.
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e Trinta Trés Reais e Oitenta e Sete Centavos).

Palmital-PR, 02/05/2018.




