
CONTRATAcÃo DTRETA 90/202s

AeurslÇÃo DE MEDTcAMENTos Érrcos
PARA o sEToR DA ASSrsrÊNcrA socrAr,

Do MuNrcÍpro DE TNUBTA pAULISTA.

OBJETO:



MT]NICÍPIO DE INT]BIA PAULISTA

CNPJ++.StS.6lll0001-03 Fone:(18)3556-9900 E-mail:inubia@terra.com.br

Avenida Campos Salles, I 13 -CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

DOCUMENTO DE FORTVT ALTZAÇÃO nA DEMANDA (DFD)
CONTRATAÇÃO DIRETA

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto.): UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE ["*urrou**n*nrrr*
Responsável pela Demanda: PAOLA MARIA RAGASSI COTRIM RODRIGUES

E-mail: saude@inubiapaulista.sp.gov.br lr"!"1.,irr »*-r.,

" AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS."

) Serviço não continuado
X ) Material de consumo de entrega imediata

) Material pennanente / equipamento de entrega imediata

( ) Dispensa / Contratação Diret4 art. 95, § 2" , da Lei no

4.133121

estimado da aquisição será de RSÍ.500,00 (mil e quinhentos reais), com base na pesquisa de preços no mercado;

I necessidade da

Se faz necessária em razão da necessidade de proporcionar a AGILIDADE AO ANDAMENTO DO SETOR, SENDO
ESSENCIAL PARA OS PACIENTES.

DE MEDICAMENTOS DEVIDO ESSE ITEM SER FRACASSADO NA
LICITAÇÃO, SE FAZ NESCESSARTA."
"ESTA DEMANDA REFERE.SE A

Segue tabela do item acima justificado:

ITEM

/ características do a ser contratada

DESCRTÇÃO UNIDADE QUANTIDADE

0í PROCTYL 50 MG/G+í0 tUG/c CX C/ í BISNAGA CO]U 30 c DE

POMADA DE USO RETAL+íO APLICADORES

CAIXA 02

02 D+ ( OMEGA 3 + VIATAMINA D) SUPLETUENTO

ALIMENTAR DE USO ADULTO CX C/ 60

L. CAPS CAIXA 0í

03 CONDOFLEX 500/400 MG ( GLICOSAMINA+CONDRO|TINA) CX C/

60

CAIXA 02

o4 DERSANI HIDROGEL 85 G BISNAGA 02

05 NINQUITIN 7 MG ADESIVO CAIXA 0í
06 TRILEPTAL 6OMG'II'IL SUSPENSM

(oxcARBAZEPtNA)
CAIXA 03

07 zANrDrP 5 rUG (CLORTDRATO DE LERCANIDIPINO) CX C/ 30 CA!XA 02

08 BRAMTCAR 80 i'tc ( TELMTSARTANA) CX C/ 30 GAIXA 02

09 BrvoLET 5 MG ( CLORTDRATO DE NEBTVOLOL) CX C/ 30 CAIXA 02

í0 VIGADEXA COLIRIO ( MOXIFLOXACINO + FOSFATO DE

DEXAMETASONA) SOLUçÃO OFTTALMTCA FRASCO C/ 5 ML

CAIXA 01



MUNICÍPIO DE INT]BIA PAULISTA
CNPJ44.919.61110001-03 Fone:(lE)3556-9900 E-mail:inubia@tena.com.br

Avenida campos Salles, I 13 - cEP 17760-000 - Inúbia paulista - Estado de são paulo.

11 TEROLAC COL|RIO ( TROMETAIUOL CETOR@
OFTALMICA FRASCO 5 ML

CAIXA 01

12 vAsTts 150 MG CorripRttritDo ( cLoRtDRATo DE PROPAFENONA)

cx c/ 60

CAIXA 02

í3 TIMOLOL 0,5% SOLUÇÃO OFTALMTCA 5 ML (MALEATO DE

TTMOLOL)

FRASCO 02

14 STER (ACETATO DE PREDNTSOLONA í%) SOLUçÃO OrrllUrCa
5 ír,ll

FRASCO 02

í5 HYABAK COL!R|O( HTALURONATO DE SODTO 1,'Vol FRASCO 02

16 EPTTEGEL 50 MG/G ( GEL OFTÁLMTCO ESTERTL) BISNAGA 02

17 vrcoc 5 MG GoMPRTMTDO ( VIMPOCET|NA) CX C/ 60 CAIXA 02

18 FLEXIVE CDII'I350 MG/G BISNAGA CREME DE USO

DERÍr'|ATOLOGTCO (SyMpHyTUM OFFTCTNALE)

BISNAGA

19 VERSOIIINI(SOLIFENACINA 6 MG + TRANSULOSINA 0,4ltlG) CX C/

30 coMPRtmtDo

CAIXA 02

20 KEPRA 250 MG COMPRTMIDO (LEVETIRACETAM) CX C/ 60 CA!XA 02

21 FRTSIUM 20 MG COMPRTMTDO (CLOBAZAM) CX/20 CAIXA 06

22 DUOMO HP 2 MG+5 MG (MESILATO DE DOXASOZINA+

FTNASTERTDA) Cx/60

CAIXA 04

23 ETNA CAPSULA í,0lllc + 2,5 MG + í,5 MG CX C/ 50 CAIXA 03

24 NEO B 5.000 MCG+í00 MG+100 MG COMPRIMIDO CX / 60 CA!XA 03

25 VALDOXAN 25MG ( AGOTTTELATTNA) CX C/ 28 CAIXA 01

0í

Obs: condorme documetno em

3. Previsão de data em

Contratação devido a siuação de urgência - entrega imediata.

de da
(
( ) Médio

í. Créditos Orçamentários
Yalor estimado da Aquisição: Valor estimado da aquisição será de R$ I .500.00,00 (mil e quinhentos reais), com base na pesquisa de preços no

mercado;
Ficha:128
tJnidade: 07 FWDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Dotação: I 0.30 1.0006.20 I 6.0000 3.i.90.32.00
MATERUL, BEM OU SERYIÇO PARA DISTNBU!çIQSRA

/ Ciência7. Assinatura /

Superior

o Setor resporuável para oDe acordo. Encaminhe-se
pros s e guime nto do pr oces s o.

frr- 
ffiU"R.DRIGUES

PAOLA



I

fi Outlook

ENC:

De João Carlos De Almeida <compras@inubiapaulista.sp.gov.br>

Data Qua, 3A/04/2025 16:08

Para Lauana Valezi <lauana_valezi@hotmail.com>

$ 1 anexo (289 KB)

MEDICAMENTOS ÉTICOS ASSISTENTE SOCIAL l.dOC;

SEGUE REQU|SIÇÃO DE COTAÇÃO DE MEDTCAMENTOS ETTCOS

De: saude inubia <farmasaudeinubia@gmaíl.com>

Enviado: quarta-feira, 30 de abril de 2O2S!4:51
Para: João carl os De Al me i da <compras @i n u biapau I ista.sp.gov. br>
Assunto:

MEDICAMENTOS ÉTICOS ASSISTENTE SOCIAL



c N PJ 44.91 9.61 1 /0001 -03

FARMÁCIA MUNICIPAL

REeurslÇÃo »u coMpRAS MEDICAMETT{Tos ETICos
3010412025

ITEM DESCRTÇAO UNIDADE QUANTIDADE

01 PROCTYL 50 MG/G+10 MG/G CX C/ 1 BISNAGA COM 30 G OE

POMADA DE USO RETAL+I0 APLICADORES

CAIXA 02

02 L- CAPS D+ ( OMEGA 3 + V|ATAM|NA D) SUPLEMENTO

ALIMENTAR DE USO ADULTO CX C/ 60

CAIXA 0í

03 CONDOFLEX 5OO/4OO MG ( GLICOSAMINA+CONDROITINA) CX C/

60

CAIXA 02

04 DERSANI HIDROGEL 85 G BISNAGA 02

05 NINQUITIN 7 MG ADESIVO CAIXA 01

06 TRILEPTAL 6OMG/ML SUSPENSÃO OMTíOi'Iif
(oxcARBAZEPtNA)

CAIXA 03

07 zANrDrP s MG (CLORIDRATO DE LERCAN|DI P|NO) CX C/ 30 CAIXA 02

08 BRAMTCAR 80 MG ( TELMTSARTANA) CX C/ 30 CAIXA 02

09 BlvoLET 5 MG (CLORTDRATO DE NEB| cx c/ 30 CAIXA 02

10 VIGADEXA COLIRIO ( MOXTFLOXACTNO + FOSFATO DE

DEXAMETASoNA) sor-uçÃo oFtrALMlcA FRASco c/ s ML

CAIXA 01

11 rERoLAc coLtRro 1 rnouÉrã@
OFTALMICA FRASCO 5 ML

CAIXA 01

12 VASTIS 150 MG COMpRtMtDO ( CLORTDRATO DE PROFÃFENoNÃr
cx c/ 60

CAIXA 02

í3 TrMoLoL 0,s% soluçÃo oFTALMtcA s ML lmaEnro oe
TTMOLOL)

FRASCO 02

14 srER (AcETATo DE pREDNrsoLoNA í%) soLueÃo
5ML

FRASCO 02

í5 HYABAK COLIRIO( HTALURONATO DE SODTO 1,5%) FRASCO 02

í6 EPTTEGEL 50 MG/G ( GEL OFTALMTCO ESTERTL) BISNAGA 02

17 vtcoc 5 MG coMpRtMtDo (vtMpocETtNA) cx c/ 60 CAIXA 02

18 FLEXIVE CDM 350 MG/G BISNAGA CREME DE USO

DERMATOLOGTCO {SyMpHYTUM OFFTCTNALE)

BISNAGA 0'1

19 VERSOMNI (SOLIFENACINA 6 MG + TRANSULOSTNA 0,4 MG) Cx C/

30 COMPRIMIDO

CAIXA 02

20 KEPRA 250 MG COMPRIM|DO (LEVETTRACETAM) CX C/ 60 CAIXA 02

21 FRTSTUM 20 MG COMpRtMtDO (CLOBAZAM) CX/20 CAIXA 06

22 DUOMO HP 2 MG+s MG (MES|LATO DE DOXASOZTNA+ CAIXA 04

Av.CamposSaleqíí3- Fone:(0xx18)35561233 - CEP17760-000-tnúbiaPautisfa-Sp.
+ E-mail: cesipl@tena.com.br *



I cN PJ 44.91 9.61 I /0001 -03

FARMÁCIA MUNICIPAL

FTNASTERTDA) CX/60

23 ETNA CAPSULA 1,0 MG + 2,5 MG + 1,5 MG CX C/ 50 CAIXA 03

24 NEO B 5.000 MCG+100 MG+100 MG COMPRIMIDO CX / 60 CA!XA 03

25 -vÃtDoxÃN-z5Mcl AGOMELATTNA) cx c/ 28 CAIXA 01

'l* ar. c"^pos sales, 113 - Fone: (}xxiil) 3ss01233 - cEp 17260-000 - tnúbia Paulista - sP.

+ Ê-mail: cesipl@terra.com.br L
+
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Bloquear Excluir Arquivar Denunciar Resposta Responda a Encaminhar Reunião

v v todos v
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RE: ENC: orçamÉíto

? ORçAMEN...o9-05jps ORÇAMENTO P...2jpS

Lauana Valezi <lauana_valezi@hotmail.com >

Para: ôJoão Carlos DeAlmêida

Aplicar Varrer Regras Li )
zoom

Aplicar zoom Mover

t9§6.):El
Sex,09/05/2@5 16:10

tV

2 ànexos (1 MB1 o 5r1u"r tudo no OneDrive - MUNICIPIO DE |NUBIA PAUL|STA l Baixar tudo

VBoa tarde I

Segue oÍçaÍnento.

att.Lauana

Obs: não coloquei o Frisum pq esta em falta geral e não tern previsão de volta

De: João Carlos De Almeida <compras@inubiapaulista.sp.gov.br>

Errüado: quarta-feira, !Ede abril de 2025 16:08

Pâra: Iauana Valezi <lauana_valezi@hotmai Lcom>
Assunto; ENC:

SEGUE REQUISIÇÃO DE COTAçÃO DE MEDICAMENTOS ETICOS

De: saude inubia <farmasaudeinubia@gmail.com>

Enviado: quarta-feira, 30 de abril de 2025 14:51

Para: João Carlos De Almeida <compras@inubiapaulista.sp.gov.br>

Assunto:

MEDICAMENTOS ÉTICOS ASSISTENTE SOCIAL

í Responder -) Encaminhar



131051202516:46 Ennil - Mmiq ue hubach Pieretti - Oúlook

HiperFarma COCIPA
Cooperativa de Consumo de lnubia Paulista

Av. Leão Miguel Bannwart, 2@ - Terreo, box 04
lnubia Paulista - 5P

CEP:17760{00
CNPJ: 5 1.832.046/0008-84
lnc. Esr: 356.014.231.118

Tel: 18 - 3556 9001 / Cel: 18 - 99694-7780

r nb tr.:*i+à

onçÂmÊilTo HEDTCAilEilTOS ÉflCOS 30,n$2Ín4

s"

lTEM DESCzuÇÃO TJNIDADE VALOR TOTÂL

0l Pro§tyl 50mg/gr*'l0mg/g cíl
bisnaga + 10 aptieadores pomada
de um re,tsl

02 BJ$ 71,70 R$ 143,40

02 L-caps Dr (ômega 3+vitamina D)
suplemento alimentar de uso
adulto cxc/60

0l R$ 109,90 R$ 109,90

03 CondroÍIex 500/400 mg
( glucosamina + condroitina) cx
c/60

02 R$ 107,90 R$ 215,80

04 Derssni hidrogel bisnaga 30 gr a2 R$ 69,99 RS r39,98
05 Niquitin 7mf adesivo 0l R$ 88,50 RS 8E.s0
06 Trilepal 600mg/ml suspensão oral

l00ml
03 Frasco R$ 70,00 R$ 210,00

07 Zanidip l0mg (cloridrato de
lercânidipino) cx c/30

02 RS 118,00 RS 236,00

08 Bramicar 80mg (telmisartana) cx
c/30

0? R$ 74,90 R$ 149,80

09 Bivolet 5mg ( nebivolol) cxl30 02 RS 47,50 R§ 95,00

10 Vipdexa colírio ( moxifloxacino
+ fosfdo de dexametasona ) sol
oftálmica frasco c/5 ml

01 R$ 38,90 R$ 38,90

ll Terolac colírio (trometamol
cetorolaco ) sol oftálmica 5 ml

0l R$ 47,00 R$ 47,00

t2 Vatis l50mg comp (propafenona )
cx c/60

02 R$ 67,00 R$ 134,00

l3 Timolol 0,5Yo sol oftálmice
(timolol)

02 frasco R$ 8.00 RS 16,00

l4 Ster (acetaúo de pne&isolona l%)
sol otalmica 5 ml

02 frasco R$ 24,50 RS 49,00

15 Hyabak coliro (hialuronato de
sódio,5%)

02 frascos R$ 62,00 R$ 124,00

r6 Epitegel S0mglg (gel oftálmico
estéril)

02
bisnaga

R$ 42,50 R$ 85,00

t7 Vicog 5mg comp (vimpocetÍna)
ex cBO

02 RS 25,90 R$ 51,80

t8 Flexive CDM 350mg/g bisnaga
crsme usa dermatológico
(symphytum officinale \25 cr

01 R$ 39,30 R$ 39,30

l9 Keppra 250rng comprimido
(levotiracetam ) cx c/60

02 R$ rsr.70 RS 303,40

20 Versomni (solifenacina
6mg+tansulosina 0,4mg ) cx cl30

02 R$ 181,75 R$ 363,50

https://oúlookoffce365.convnailÍnbo/id/MQlADljzGVmoGRiLTM lMzldNDclMylrzTQlll,vlz!lwtrlTcxÀlzdhZMQAlvqTdESZ lzGtçi|ae2HNo/o2Biú/o3. 1t1



14051202516:46 Ennil - Moniq ue hubach Pieretti - Oúlook

HiPerFarma COCIPA
Cooperativa de Consurno de lnubia Paulista

Av. Leão Miguel Bannwart, 200 *Terreo, box 04

tnubia Paulista - 5P

CEP:1776&000
CNPJ: 51.832.04610008-84
Inc. Est: 356'014.231.118

- 3556 Cel:18 -9%94'77W

ilnuÂcn
INUBI.A PAULISTA, 09 DE MÂIO DE 2025.

2t Duomo ms(
de doxazosina + finasterida) cx

04 R$ 167,00

03 RS 123,00 R$ 369,00aa Etna cpas 1,0 mg +l,5mg
cx c/50

03 R§ 12080 R§ 241,80
23 Neo- g- 5"000 mcg +l00mg

comprimido cxdqq--..----.--
0l R$ 23ó,50 R$ 236,50

24 cx

TOTAL {155§8

https://aÍlokoffice36s.cony'nail/inbo/id/MQkADIjZGVmOGRiLTM lMzltNDclMylI.ZTOlLWlz!lwtlTct'rlzdlrZAAQAlVqTdESZlZGktae2{No/o2Bi}vo3... 1t1



ffi OutÍook

RE.COTAÇÃO

De Drogaria Farmar <farmacia.farmar@hotmail.com>

Data Ter, 13/05/2025 1 1:15

Para João Carlos De Almeida <compras@inubiapaulista.sp.gov.br>

CI 1 anexo (7 MB)

Cotação medicamentos éticos FarMar.pdf;

Bom dia !

Encaminho em anexo a requisição de compras medicamentos éücos, conforme solicitado

\7 Grata !

Natane Fonseca

De: João Carlos De Al meida <compras@inubiapaul ista.sp.gov.br>

Enviado: quinta-feira, 8 de maio de 2025 09:25

Para: Drogari a Farmar <farmacia.farmar@hotmai l.com>

Assunto: RE: COTAÇÃO

AGUARDANDO ORÇAMENTO

A/c

De : Drogaria Farm ar <farmaci a.farmar@ hotmai l.com>

Enviado: sexta-feira, 2 de maio de 2025 08:12

Para: João Carl os De Al me i da <com pras@i n u bi apaul i sta.sp, gov. br>

Assunto: RE: COTAÇÃO

Recebido.

De: João Carlos De Al meida <compras@inubiapau I ista.sp.gov. br>

Enviado: quarta-feira, 30 de abril de 2025 t4:15

Para: Droga ri a Farmar <farmaci a.fa rmar@hotmai l.com>

Assunto: COTAÇÃO

BOA TARDE SEGUE COTAÇÃO DE MEDTCAMENTOS ETTCOS PARA A UNTDADE BASTCA DE SAUDE DE

INUBIA PAULISTA

SETOR DE COMPRAS

CONFIRMAR RECEBIMENTO
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ranr*ÁCIA §UNICIPAL

R !:Qt r t s I(' Ãtt Dti {:{}*{ P RÀ§ M §DICÀM r.NTO§ í:u r;os
30/0{/20t5

DESCRTÇÃO VALOR

T0TALT

$182,60

$118,40

i01
i
i

iL-
102
I

I
I

t

t03
i
I

IL-
104
i05
I

f06*

PROCTYL 50 MGIG+10 iiGrc CX C, t
BTsNAGÂ coür 30 c DE pouAda or
USO RETAL+1o APLICADORE§,

EX 5001400 irc {

GLICOSAíIiINA+CONDROITINAI cX C,

§0

DERSANI HIDROGEL 85 G

7 itc ADESTVO

VALOR

UNITARIO

OTJANTIDADEUNIDADE

s81,30CAIXA 02

$118,40CAIXA 0'lL. CAP§ §+ (OMEGA 3 + VIATAMINA

D} §UPLEiiENTO ALIiâENTAR OE USO

ÂBULTO CX Cr 60

$255.20§127,60CAIXA a2

$87,00 s174,00BISNAGA 02

s102,0001 $102,00CAIXA

03 §81,40 $244.20
aCAIXATRILEPTAL 60iNG'ML SUSPENSÃO

oRAL 100 rúL (OXChnBAZEPINAI

GAIXA 02z.ANrorP 5 üG {CLORTDRATO DF

LERCANTO|FINOI CX C' 30

CAIXA 02 §84.50 s169,00BRATilCAR 80 mG { TELii§ARTÀNÂ}

cx c/ 30

02 §54,90 s109.80CAIXA

cÂrxA 01 s45,00 s45.00

cAtxÀ 0í

ÇArxÂ 0e

FRÀSCO

FRÂ§CO

02

üe

1?

BrvoLET 5 MG {

NEBTVOLOLI CX C/ 30

VIGADEXA

fitOxlTLOxAStHO + FO§FÀTO DE

DEXAiTETA§OI{A} SOLUçÃO

OF'TÂLiI|ICA FRÂ§CO C' 5 ML

?ERÕLÂC

çET0ROLÂCO §OgUÇÁO O rTALlilCA

FÊÁ§CO3ML ú

vÂsTl§ tso [tG

cLoRloRÂTO Or pRoPlrrnoxn) cx

cr 60

TtiloLoL 0,5% soluçÀo oFTÂt-lilcÀ

( $48.00

§77,90 155.§S
t,

Fi-

Uõ

L
iffi

I

{

' ,4 ' srER (ACETÂTo oe pnÉbxtsoloflÀ
§5§,§0

I

i

§48.00

{" Áy. Csrnpôs S§rô*, , ri * frintr í0rríâJ iô§tÍr8J " CêP Íryr$O0o * loriàla Fl*üsÍa * §F.
t f.meit; ccrlpÍ§Íonr,com.lr urL

t
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17

18

19

f

21

§72,00FRA§CO 0?

s49,90BI§NAGA 0?

CAIXA 02

$76,70BISNAGA 01FLEXIVE CDIi 35S TSG'G BI§NAGA

CREME OE USO DERilIÀTOLOGICO

TSYMPHYTUM OFFTCTNALE)

1§

16

DE

(

I OFTALMICÀ §

HYABAK

SODIO 1,5o/o)

5

EPITEGEL §O

E§TERIL)

§195,00

s144,00

$390,00

$76,70

,

$9e,40

cÂtxA 02

$338,0002 $169,0020

VERsOilt{l {§OLIFENACINA 6 i{G +

TRÀNsuLosrHÂ 0,4 uo) cx cl lo
coiiPRtMtDo '

KEPRA 250 TiG COIUPRII'IDO

{LeVETIRACETAII} Cx C, 60

cÂrx.A

CAIXA 06 $38,30FRISTU&I 20 tG COMPRtilllDO

{cLoBAZATU} CXl20

CAIXA 04 s174,70tt SUOiTO HP 2 HG+§ mG {ÍI/IESILATO DE

OOXASOZINA+ FINA§TERIDA) CX/60

CAIXA 03 $í34,0023 ETNÀ CAPSULA í,0 f,lG + 2,5 Íulc + 1,5

tGcxcr50

s229,80

s698,80

$402,00

24 t'lEo B §.000 frlcc+Joo HG+100 [íc
coMPRtutDo cx r 60

I

cÀrxÂ 03 $144,00 $432,0&

25 VALDOXATII 2§ilG ( AGOUELÀ1!ilÂ)

cxctaB ,

CAIXA 0í s255,00

ü

*f,rüsirrt **'o**
l-0q,l4l-3,1 

Bl$$o,! .6s1
âirneltti f*mdreiir ele
l,4eciir:a**ntr,i :,tda

Au. 1,., ,r; l'..i., r 
.., 

I ":!.lr:l , I't 1rl0
§,flllr{r., f[;r l; :"iii. üjj,:t

I ll'Jlr[1]À $'-&tJL.i§TÂ. §F._J

a

I
I

& 3y. Crr?ryo* lld§, lri - Fcnll í0rxÍüJ §r§fr83, , CEp tffd0lffi- ürüsrr F1ql&* * §p.t e.rn*t, c.rrpr$úrn .corrr.O, ú

{

vtuPocETtNA) cx c,60

§

f

§
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Re: ENC: COTAÇÃO

o i{ orç.*"n...nubia.p df

o osvaldocruz@faÍmâc iasôntncatarinô.com,bÍ

Para: @loão Cados De Almeida

Oí«\àeB
Qua. 07/05/2025 16:52

i{j1 orçamento 30042025 eticos inubia.... v-" 56 K8

orçamento em anexo

V On WednesdaV A710512A25 at 8:09 am, João Cados De Almdda escrito:

Dê: loão Carlos De Almelda

Enviado: quarta-feira, 30 de abril de 2025 16:10

Para: osvaldocruz@f armaciasantacatarina.com. br <osvaldocruz@f armaciasantacataÍina.com.br>

Assunto: COTAÇÃO

BOATARDESEGUE COTAçÃO OE MEDTCAMENTOS ETTCOS PARAUNTDADE BASTCADE SAUDE TNUBIAPAULISTA

SETOR DE COMPRÂS
CONFIRMAR RECEBIEMNTO

§ ReípondeÍ â En(aminhaí



e Outlook

Re: ENC: COTAÇÃO

De osvaldocruz@farmaciasantacatarina.com.br <osvaldocruz@farmaciasantacatarina.com.br>

Data Qua, 07/05/2025 16:52

Para João Carlos De Almeida <compras@inubiapaulista.sp.gov.br>

0J 1 anexo (56 KB)

orçam ento 30042025 eticos inu bia. pdf;

orçamento em anexo

v On WednesdaV 0710512025 at 8:09 am, João Carlos De Almeida escrito:

De: João Carlos De Almeida
Enviado: quarta-feira, 30 de abril de 202516:10

Para: osvaldocruz@farmaciasantacatarina.com.br <osvaldocruz@farmaciasantacatarina.com.br>

Assunto: coTAçÃo

BOA TARDE SEGUE COTAçÃO DE MEDTCAMENTOS ETTCOS PARA UNTDADE BASTCA DE SAUDE

INUBIA PAULISTA

SETOR DE COMPRAS

CONFIRMAR RECEBIEMNTO



Orçamento No: 0009Í64
lmpresso em; quarta-feira,J de maio de 2025 16;5'l

VÁttDo ATÉ
2210512025

tDENT|FtCAçÃO DO CLTENTE

Código:
Fantasia:

Nomc:
Endercço:
E-mail:

19029E

PREFEITURA MUNICIPAL DE INUBIA PAULISTA

CAMPOS SALES 113

CPF,/CNPJ: 44.919.611/0O01 -03

Telefone: (18)3556-9900

CENTRO CEP: 177 6A-000 INUBIA PAULISTI

PRODUTO: PROCTYL POMADA C/l 0 BG+ 1 0 AP

b Qtdc Velor Unitório Velor Desconto Drsconto96
2 R$ 95,69 R$ 47,38 24,760/o

Velor Totrl Velidrdr
R$ 144,00

Códlgo: 21166

k'c/

PRODUTO: L-cAPs D+ C/60 CAPS MotEs-DEMA

Qtde Valor Unitário Valor Desconto DGsconto%
1 R$ 132,55 R$ 19,56 14,76%

(ódigo: 165231

Velor Totel
R$ 1 12,99

Validade

Qtde Valor Unitário Velor Drsconto Desconto9É
2 R$ 1s0,20 R$ 84,40 28,10o/o

Valor Total Validade
R$ 215,00

.-. Código:4E343

PRODUTO: CASEX ALLY GEL 85G

Cltde Valor Unitário Valor Desconto Desconto96
2 Rí 43,50 R$ o,oo o,oo%

Código: 163533

Valor Total Validade
R$ 87,00

<1q 1t

Código: 129512

Velor Totel
R$ 87,00

Validade

PRODUTO: NIQUITIN CLEAR 7MG cOM 7 ADES

Cltdc Velor Unitário Velor Desconto Dcoccnto96
1 R$ 121,09 R$ 34,09 28,150/o

DOCUMENTO AUXITIAR DE VENDA

PRODUTO: CONDROFLEX 500+400MG Cl60 CAPS



PRODUTO: TRIIEPTAL 6% SUS PED 100M1

w
Cltdc Velor Unitáiio Velor Dcsconto Dcsconto96
3 R$ 9s,78 R$ 71,34 24,83"/o

Códlgo:30321

Velor Total Validcde
R$ 216,00

\)

PRODUTO: ZANIDIP 1OMG C/30 COMP REV

a.
Qtde Valor Unitário Valor Desconto Desconto%
2 R$ 1s3,93 R$ 87,86 28,v%

Côdigo:?5477

Valor Total Validade
R$ 220,00

\D

ODUTO: BRAMICARSOMG CX 30 CCIMP). P

Cltde Velor Unitário Velor Deeconto Deeconto96
2 R$ 99,56 R$ 49,12 24,67%

Valor Total Velidrde
R$ 150,00

\
Código: 152372

.\

PRODUTO: BlVCItET sMG C/3Q cP

Cltde Valor Unitário Valor Desconto DescontooÁ
2 R$ 64,59 R$ 30,18 23,36"A

Valor Total Validade
R$ 99,00

Código: 152571

T0: VIGADEXAO,S+O,l% SOL OtT sML

Qtdr Velor Unitário Velor Dasconto Dcsconto96
1 R$ 53,28 R$ 14,28 26,800/o

Velor Totnl Velidede
R$ 39,00NÔ

C6dlgo:32741

PRODUTO: TEROTAC 0,5MG SOL OFT FR sMt

\\
Qtde Valor Unitário Valor Desconto Desconto%

1 R$ 59,14 R$ 18,14 30,67%
Valor Total Validade

R$ 41,00

Código:131636



PRODUTO: VATIS 150 MG C/60

Qtdc Velor Unltário Vrlor Dcsconto Dcsconto%
2 R$ 91,71 R$ 51,42 28,03'/o

Valor Totel
R$ 132,00

Velidadc

»7 6Códlgo: 136744

PRODUTO: TIMOI-OL 0,5% SoL oFT fR- sMt

Qtde Valor Unitário Valor Desconto Des(onto%
2 R$ 12,93 R$ 7,86 3A39%

Valor Total Validade
R$ 18,00

|3
eôdigo:30868

STER 1OM6 SUS OFT sML

Cltde Velor Unitário Valor Desconto Descontog6
2 R$ 32,72 R$ 1s,44 23,s9%

Código:.32724

Velor Totel Validede
R$ 50,00

À (
7

Cltde Valor Unitário Valor Desconto Desconto96
2 R$ 83,99 R$ 25,18 14,99%

Valor Total Validade
R$ 142,80

o
Código:53734

Qtde Velor Unitário Velor Dosconto Dcsconto%
2 R$ 35,41 R$ 18,82 26,570/o

Valor Total
R$ s2,00

Velidede

.í
Códlgot26276

PRODUTO: EPITEGEL 50MG GEL OFT 10G

Qtde Valor Unitário Valor Desconto DeseontoTo
2 R$ s8,81 R$ 31,62 26,88%

Valor Total Validade
R$ 86,00

Côdigo:27952

PRODUTO: HYÀBAK SOt OFT.FR 1OML

fRoDUTo: Vl€oG sMG cl30 coMP



PRODUTO: FLEXIVE CDM 350MG CR DERM 25G

Qtdr Velsr Unitário Vrlor Dcsconto Dcs(ontooá
1 R$ 53,90 R$ 11,90 22,080/o

Velor Total Velidade
R$ 42,00

»- Código:52389

PRODUTO: VESOMNI6+0,4MF C/30 COMP

Cltde Valor Unitário Valor Desconto Desconto%
2 R$ 230,36 R$ 96,72 20,99%

Valor Total Validade
R$ 364,00

\
' Eódigo:130705 )'\ -t)

RODUTO: KEPPRA z50MG Cl60 COMP REV

Qtde Valor Unitário Valor Desconto Desconto%
2 R$ 199,85 R$ 91,70 22,94o/o

Código: 137216

Valor Totel Velidede
R$ 308,00

d\

PRODUTO: NEO B 5000MCG+100+100MG 60CP

Cltde Valor Unitário Valor Desconto Desconto96
3 R$ 169,75 R$ 146,25 28,72%

Valor Total Validade
R$ 363,00

Código: 162119 v
RODUTO: ETNÂ 2,5+1,5+1MG C/50 CAP

Cltdc Velor Unitário Vrlor Dcsconto Deaconto96
3 R$ 158,54 R$ 103,62 21,79%

Velor Total
R$ 372,00

Validede

Código:77818

PRODUTO: VALDOXAN 25M6 C/28 COMP REV

( Qtde Valor Unitário Valor Desconto Desçonto%
1 R$ 300,28 R$ 62,28 20,74%

Valsr Total
R$ 238,00

Validade

Código:48948



VATOR / FORMA DE PAGAMENTO / ENTRECA

Valores

Valor Toúl:
Descontos:

Despesas I Ftete I
lmpoltot:

Forma de Pagamento

coNDrçÃo A NEGOCTAR

Boleto*
" Sujeüo o consulto e anólEe de crédito

Entrega

R$ 4.698,95

R$ 1.119,16

R$ 0,00

Rs 3.579,79

TNFORMAçóES ADTCTONA|S

CONSULTOR COMERCIAL

EVANDRO CARDOSO DE SÁ OUVEIRA

§ osvaldocruz@farmaciasantacatarina.com.br

L (18)3s29-2010



DOCUMENÍO AUXITIAR DE VENDA

Orçamento No: 0009200
Impresso em: terça-feira, 13 de maio de 2025 L0:07

vÁuDo ATÉ
2810512025

rDÊNrrrrcAçÃo Do CUENTE

Código: 190298

Fantasia:
Nome: PREFETTURA MUNICIPAL DE INUBTA PAUUSTA

Endereço: CAMPOS SALES 113

E-mail:

CPFlCNPJ: 44SLg.61I/0001-03
Telefone: (l-8)3556-9900

CENTRO CEP: 17760-000 INUBIA PAUUSTI

PRODUTO: DUOMO HP 2MG+SMG 60 CAPS R EUR

Qtde Valor Unitário Valor Desconto DescontoTo
5 R$ 205,55 R$ 207,75 20,2Lo/"

Valor Total
R$ 820,00

Validade

Xódigo:145732

\l
)

VATOR / FORMA DE PAGAMENTO / ENTREGA

Valores

Valor Total:
Descontos:

Despesas I ircle I
Impostos:

Forma de Pagamento

coNDrçÃo A NEGOCTAR

Boleto*
* Sujeito o consulta e onátse de crédito

Entrega

R$ r-.027,75

R$ 207,7s

R$ 0,00

R$ 820,00

TNFORMAçÕES ADTCTONATS

CONSUTTOR COMERCIAL

EVANDRO CARDOSO DE SÁ OLIVEIRA
-afl osva ldocruz@farmaciasantacata rina.com.br

L (r,8)3s2e-2010



14O51202516:4 Mcog Sng Cain 30 ConprirÍido§ - Farna Conde

FARMA CONDE
2

f^rltr^ cutoÀ ôt aaÍlt|Á

Menu MÊDICAMÉNTO' DERMOCOSMÉT€OS

q Pesguise produtos para toda â ÍaíÍútia..

lnicio > Circulação Sanguinea > Mcog Smg Caixa30...

compârtilhar: IIII

Descrição do Produto

MAMÃE E -
BEBÊ

saúDE E -
BEM ESTAR

CUIDADOS w
M ELHOR

IDADE

C leíti j S.a

-17%

Çgpp-os

BELEZAV CONVerurÊrCrA,

* Vicog 5mg Caixa 30 Comprimidos

(0)

Referência: 778597 Màrca: !!!§q

Rá,35É1 15% OFF

ou 1x RS 29,99 sem juros

2

Calcule o frete:

Não sei meu CEP [!

RS 29r9P w,ro,,",d"pêeamenro )

Em Até 4 Dias Úteis

Em Até I Dias Úteis

+

Rs 10,Í3

R5 17,63

Sedex

Pac

VICOG 3OS MAR'AN

Quem viu, viu tambêm:

2+ COMPRAR

52% '1}o/a -37Yo '1So/a a4r..

*;-:::.-&r-
Procryl);qr
u:::;i'1{ü
ü,r ,, i, ;r pl

1t3

T:,IDÀ §OB

PâEscs§Ào *iÉücÂ

Ca [ru [ar1 7760-000

\rgjã todos os produtos da marcar Vicog

https:/Áaruvw.farnnconde.com.brÂicog-Sng-caila,3Gconprinideip?srsltid=AfnBOorDFV1JhPD-rni8bLa69gJ-Ucr\D(uSsEOlNrXr35/njjcWclTclgT

\.lu
.ü;T Linin&Repterrus 0,ttt If BluE A famÍlia que cuida

@
ry--#'--#'ip'

:':

e
t

l*

e)

rr*
É

t:



1U6lN25 16:.4 McoS 5ÍÍE Cai>a 30 Conprinidc - Farnn Conde

FARMA CONDE
Cieítis Daaa

rÀrllr^ curD^ ot aarlrr^

Menu MEDICAMENÍO5/ DERMOCOSMÉÍlcOS
BE]

ÃEE -
BÊ

SAUDE E v BELEZAv CONVENIÊNCIA-

Cupp-0s
CUIDADOS v
M ELHOR

IDADE
BEM ESTÀR

Dúüdas frequentes
ver mais

540 | Xorário de Atendimnto: sêgundâ à Doningo dr 7h às 22h (12) 3931-9384 I Horário de Atendimnto Telewndas 4OOo-i 194, segunda à *xta dõ 8h às Í8h e sábado dx 9h às i7h, êxcet

FârflEcêutico respondwL Dra. Débora Beàtriz S. CaÍnêvàtti I CRF/PJ 88.960 | AFE MEDICAMENTOS 1.24871-8 | AFE SANEANTES 3.10í42-3 | AFE COSMÊÍ|COS4.O3O1+í. As inforBEçôês

contidas oeste sitê não devemer usds paÍô automdicàçáo e não substitue[ em hipótese algum, as orientâções dadas pelo profsslonal da área rÉdica Sonrnte o nÉdico está apto a

diagn6ticaÍ qualquêr probleÍrB de súdê ê pre*ÍeveÍ o tratãíEnto adêquado. Ao perglstirêmG íntom9 um ÍÍÉdico dêwrá sÍ consultado. Os preços e prof,Dçôês dirtgádos no site sáo

lojàs fkkôs ou têlêvendãs 4000- l 1 94, atendiÍÍEnto dê sgundâ à sêxta dàs 8h às 1 th e sábado das th às í 7h, êxcêto fêriâdos FoÍtaria no 344 olla2llggg -Ministério dà 9údê.

https://ww.farnaconde.com.br/ücog-sng-cai)€-3Gconprinidos/p?srsltid=AfrnBOorDF\rvhPD-mu8bl-a69gJ_Ucr\D(ussEOlNrxr3$ínjjcdVclTclgT 33

,:], Linlra&Reptentes 0,N L:BluE Afamíliaquecuida



131051202516:§

Página lnicial > Medicamentos > Cuidados com os Olhos > Colírios > Glauona

Maleato Tirnclol 0,5% Ofralnologico 5n{ Tetfto GerÉrico G - PanVel FarnÉcias

Maleato Timolol 0,5% Oftalmológico

5mlTeulo Genérico G

fit/*e,x.t -23L

coDs2122o * Seja-o.prineiÍ!.Àêyaliar

Mais informaç§gg

Selecione a quanúdade 1+

RS 9,99 Rg{rB3

ÂDICIONAR À CES'iA

Este produto é vendido e entregue pela Panvel

C) Adicionar aos favoritos 1 Comoartilhar

ADVERTÊNcrA DE uso:

A PERSTST|REM os stNToMAs. o MÉDtco

DEvERÁ sER coNsULTADo.

Descrição do produto

. Conteúdo:Sml

. Princípio ativo: maleato de limolol

. Dosagem:5mg

Uso oftálmico, uso adulto e pediálrico acima de 2 anos

. Fabricante: Teuto

Composição

Cada mL (30 gotas) da solução oftálmica contém:

o 6,8341m9 de maleato de timolol

(equivalente a 5mg de timolol)

Ercipienles: Foslato de sódio dibásico, fosFato de sódio monobásico, hidróxido de sódio, cloreto de benzalcônio e água para injetáveis.

Cada gota equivale a aproximadamente 0,17m9 de timolol

Para que serve maleato de timolol?

O maleato de fimolol toi prescrito para reduzir o aumento da pressão ocular no tratamento de glaucoma e/ou hipertensão ocular. A pressáo ocular

elevada pode comprometer o nervo óptico, resulLando em deterioração da visão e possível cegueira. Em geral, existem alguns sinLomas que você pode

sentir e que indicam se você apresenta pressâo ocular elevada. O exame médico é necessárlo para a determinaçâo desta doença. Se ocorrer aumento da

pressão intraocular, será necessário fazer exames e medidas da pressão intraocular regularmente

https:/Áaa,vw.panrel.cony'panrel/naleatotinolol-O$ofialndogicoSn{-teutogenericoglVS2l2O 1t4

*

ffi
i
Ij



131051202516:,§ Maleato Tinplol 0,5% Oftalnnlógico 5nI Teúo GerÉrico G - PanVel FarnÉcias

FORMAS DE PAGAMENTO

de Êuncimâmenro: Seg. a Dom. - Dõ 7h às 23hs lÉt (1 1 ) 94382681 4

gÍupo Pon\rel
Copyright O 2025. Panvel Farmácias é uma empresa do Grupo Panvel.

R41000

https:/Áiwvw.panwl.con/panwl/naleatotinolol-&loftalnDlogico-srnlteúGgeneri@gly521w 414



130í2025 16:35 ZanidipApsen 10ng Com 30 ConprinÍdos - Cop Drogaria

DROGÁRIÂ SUPERMERCÀDO

Sôio Coop.íodô

Pori§l Côôp

Trobolhe Conosco

Átêndlmonto

Nossos lolo§

Meus pêdidôs

cÕ cooP

Oíêrtos

f;l*o* Q tnsin seu cen

{ M"di"o-"nto. il oenéricos fi. a.ero fl e"o. *

Fovoritos

O 31"#?.o*
Dio dos
MÕeS

lnício Mêdicornêntos Anti-hip€Ítânsivo Zonidip Apsen lomg Com 30 Comprimidos

Zonidip
Zonidip Apsen l0mg Com 30 Comprimidos

Cod. ô79

-2i'/" <x1

R$.r.4#5

R$ 117,28

comprimido Z5 mg: xofoco (Íivoroxobono) 2,5 mg, o§sociodo oo ácido ocêtilsolicílico
loo mg, é utilizodo ie você Íoi diognostlcodo com dosnço ortedol coronoriono (olc) ou
d^^^^^ ^*^;^l ^^,i+e'i^^ 

/neo\ 
^:^r^-Áii^^ ^^Et ^li^ 

7i.^^ â^ ^r,^^t^ê i^^' !Àái^^^ ^, r^

ADICIONAR

Mois detolhes

Dêscriçõo

Descriçôo
ComprimiOo-2,5 mg: XõÍocô (rivoroxobono) 2,5 mg, ossociodo oo ócido ocotllsolicilico IOO mg, é utilizodo sê vocô foi diognosticodo com doenço ortêriol coronoriono (OlC) ou

doenço orteriol peritérico (ole) sintomótico com olto risco dê evêntos isquêmicos, gue sóo condiçÕês com mudonços nos seus vosos songuÍneos que oumentom o risco de

coógúlos nos suos ortérios. XoÍoc. (rivoroxobono) reduz o risco de ocidente vosculor ceíêbÍol, otoquê cordíoco e de morte por doenço do coroçÔo ou vosos songuíneos. A

substôncio otivo dê Xofoc. é o Íivoroxobono, qu€ p€rtencê o um grupo d6 mêdicomentos chomodos dê ogentês ontitrômbÓticôs, os quois impedom o ÍormoçÔo do trombo, ou

seio, impêdem o cooguloçóo do songue no iniedor do voso songulneo. xoÍoco (ivoroxobqno) oge inlblndo o oçdo do Íotor dê cooguloçôo xo (êlêmento necsssório poro o

fomoçào do coúguó) e reouz ossim o tendêncio do songuê ÍoÍmor coógulos. Exclusivo comprimido es mg: Adicionolmêntê, seu médico lhê prêscrêveró ócido ocêtilsolicÍlico.

ttOo to-" XoÍo"n (rivoroxobono) Se você fôr olórgico ô riÃroxobono ou o quolquêr outro cômponênto dêsto medicomênto (listodôs no início do bulo); Sê você esüver songrondo

excêssivomstê; Se vocô tivêr umo doenço ou êondiçÕo em olgum órgóo do corpo quê oumêntê o íi§co de songÍomênto grove (por axemplo, úlcero no êstômogô, dono ou

songÍomento no cérebro, cirurgio recentá no cérebro ou olhos);Se você estiver tomondo mêdicomêntos poro pÍêvênir o côoguloçóo songuíneo (por êxêmplo, voíoÍino,

dobigotrono, opixobono ou heporino), exceto quonto estiver mudondo o trotornento onticoogulontê ou enquonto estivêÍ rêcebendo heporino otrovés de um ocesso veôôso ou

orteíàl poro montê-lo obêíto; Se você tem doenço ogudo coronoÍiono ou dôenço orteílol peritérico ê teve um.songromonto prévio no cérêbro (denome) ou ondê hovio um
bloqueio de ortéÍios pequênos que ÍorneciÕm songue poro os têcidos proÍundos do cérebro (derome locunor) ou sê você te /e um coógulo songuÍnm nô sêu cérebro (denome

isquémicô, nóô locunor) no més onterior; Se vôcê tem olgumo doênço no Íígodo que levo o um ôumento no risco de songromênto; Sê você estó gúvido ôu omomentôndo. NÕo

uss xoÍoct (rivoroxobono) e Íolo côm sêu médlco sê quolquêr um dos êvêÍltos ocimo sê oPlicor o você.

Produtos relocionodos Vêr tudo

Buscor

VENDA §OÉ
pÊÉscn,çaÕ MEotcÀ

https/Ár,urv.cmpdrogaria.com.br/zanidipapsen-1OrÍE--coftF3Gcomprimide/p?srslüd=AfrnBOopGÉGCfiô'{iyc660S2ong qwyZqMZOFklZaHUdCevrÂ/N 1t2

nlri oFF

-2i'íçÍÍ

9.h lm.g.m paÍ d.t ,nhrrlg
§DC 96/200A ÀilVl:^

h



130í202516:35

Froldo Pompers ConÍort Sêc G
70 Unidodes

-24% aFF

Rs+24#O

R$ 99,90

Zanidip Apsen 10ng Com 30 Conprimidos - Cmp Drogaria

Froldo Pompers Confort Sec
XG 62 Unidodês

-20% OFF

R$-{r4#S

R$ 99,90

§obre Nós

Frolda Pompêrs ConÍort Sec
XXG 60 Unidodos

-20%afr

R${â4#s
R$ 9g,go

Citonêurin P&G 5000m9 lCom
3 Ampolos

*23% orr
R$-rq+r R$ 17,

Froldo Pompêr!
80 Unidodês

*24'l

R$.:lâ

R$e

Recebo novidedes e oÍertos
exclusivos

) r**^*,o

Seu Nome

Seu Emoil

Cddostror

§oibq mois

Redês §oÇisis

Baixe 0 App

Áo ossincí ocêito rêceber ôÍÍroils com promoçõ€s e oÍelt§s do CÕop

Ajudo

r.L 
^l{vtsAf f. *b-eÉ

A Coop DÍogorio seguê os deteÍminoçôês do

Formosdeposoment.'lE[ lE I § I I (Iorex AVltNTl

coop-coopeÍotivodêconsurnol57.508.42ô/0067-02lAv.DompêdÍo[,2tTlBoinoJordimlsontoAndré(sp)lcEpogoao-ilolHoÍóÍiodeAtêndimento:s€ôsêgdos
0h00ós23h59101)4118-4172lFomocêuticoresponsóvetDolsônÍêixêirolcRFgS4gOlAFE:7.621ôS.OICMVS-g4478OSOl-477-000879-t-2PROMOÇÕ€SEOFERTASDE

MEDCAMENToS, ossim como o§ inÍormoçôes contidos neste site nôo dôveín ser usodos poío outomedicoçôo ê nóo substituem êm hipótêse olgumo, os orientoçÕos dodos
pe,o profissionol do órêo médico. Somêntê o m&icô êstó opto o diognosücor quolqueÍ píoblêmo dê soúde ê prescrêvêÍ o trotomento odequodo. Ao persístirem ôs

sintômos, um rÉdico devêrÓ ser con§ultodo. Os prêços e promôçóôs divulgodos no site sôo vólidos dpenos poro compros Íeitos pelo intemet e êstóo suieitos o olteroçóes
no decorrer do dio. MoioÍês êsclorêcimentos, consultoÍ o site: www.onviso.gglLbI. Todôs os pedidos êÍêtuodos êst6o sujeitos ô conÍirmsçÕo do disponibilidodê dê produto

em nosso estoque.

\ C6perado) al15r44

https://vrarvw.coo@rogaria.com.br/zanidip-apsen-1Onp--conr30-comprimide/p?srsltid=AfmBOopGÉGCúNip660S2ongq u-yZoqM ZOFsZaHUdCevfl/N... 22
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Ao
Exmo(a). Sr(a). Prefeito Municipal

Prezado(a) Senhor(a):

Estamos através da presente, comunicação a V.Exa., para efeito de
oeponibilidade quanto a limites para processos de licitação pública. O saldo
existente, apurado nesta data pela divisão de contabilidade, da verba
orçamentária abaixo destacada :

Código da Ficha : 128
Órgão : 02 PREFEITURA

Unidade : 07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotação : 10. 30 1.0006.20 16.0000 3.3.90.32.00

MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

v Saldo Orçamentário : R$ 91.012,52
NOVENTA E UM MrL E DOZE REArS E CINQUENTA E DOrS
CENTAVOS

Atenciosamente,

PREFEITURA MUNIC DE INUBIA PAULISTA
Av. Campos Salles, I '13

44919611/OOO1-03 Exercício: 2025

Emissão : 1310512025 Página 1

Chefe da Divisão de Contabilidade



Improbidade Administrativa e Inele gtbtltdade

CeÉidão Negativa

Certifico que nesta data (1310512025 às í7:56) ttÃO CONSTA no Gadastro

Nacional de Gondenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ no 04.834.843/0010-35.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.bri

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle
6823.81F8.F1EF.5787 no seguinte endereço: httos:l/www.cnj.jus.brlimprobidade adm/autenticar certidao.php

Gerado em: 1310512025 as 17:56:28 CoNSELHO NACTONAL DE JUSTTÇA Página 111
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p
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO NEGATIVA DE

CONTAS JULGADAS IRREGULARES

Nome completo: FARMACIA SANTA CATARINA DE PRESIDENTE PRUDENTE
LTDA
CPF/CNPJ: 04.834.843/00 1 0-35

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA, para os devidos Íins e a pedido do
interessado, {uê, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU,
considerados os julgados do Tribunal e o cadastro de responsáveis por contas julgadas
irregulares, NÃO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRRDGULAR em nome do
(a) requerente acima identificado(a).

A consulta para emissão desta certidão considerou os processos nos quais o Tribunal se

manifestou em decisão definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a
data do respectivo acórdão condenatório. Foram excluídos os lançamentos relativos aprocessos
em tramitação que ainda não foram objeto de deliberação deste Tribunal, os arquivados por
decisão terminativa e aqueles cujas condenações foram tornadas insubsistentes por decisão
judicial ou por decisão definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado.

Certidão emitida às 17:57:12 do dia 13/05/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
htEr://contasirregnrlares.tcu.gov.br, na opção "Verificar certidão emitida".

Código de controle da certidão: PVU21305251757I2

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Improbidade Administrattva e Inelegtbilidade

CeÉidão Negativa

Certifico que nesta data (1310512025 às í7:58) ttÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenaçôes Gíveis por Ato de lmprobidade Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao GNPJ no 5í.832.046/0008-84.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portaldo TSE em http://divulgacandcontas.tsejus.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle
6823.8291 .4992.8937 no seguinte endereço: https://www.cnjjus.br/improbidade_admlautenticar certidao.php

Gerado em: 1310512025 as '17:58:57 coNSELHO NACTONAL DE JUSTTÇA Página 1/1
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p
TRIBUNAL DE CONTAS DA T]NIÃO

CERTIDÃO NEGATIVA DE

CONTAS JULGADAS IRREGULARES

Nome completo: COOPERATM DE CONSUMO DE INUBIA PAULISTA
CPF/CNPJ: 51.832.046/0008-84

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA, para os deüdos Íins e a pedido do
interessador gue, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU,
considerados o_s julgados do Tribunal e o cadastro de responsáveis por contas julgadas
irregulares, NÃO CONSTA nenhuma CONTA JIILGADA IRREGULAR em nome do
(a) requerente acima identiÍicado(a).

A consulta para emissão desta certidão considerou os processos nos quais o Tribunal se
manifestou em decisão definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a
data do respectivo acórdão condenatório. Foram excluídos os lançamentos relativos a processos
em tramitação que ainda não foram objeto de deliberação deste Tribunal, os arquivados por
decisão terminativa e aqueles cujas condenações foram tornadas insubsistentes por decisão
judicial ou por decisão definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado.

Certidão emitida às 17:59:35 do dia 13/0512025, com validade de trinta dias a contar da
emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
http://contasirregulares.tcu.gov.br, na opção "Verificar certidão emitida".

Código de controle da certidão : 27 9T 130525 17 5935

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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MT'NICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA

CNPJ44.919.611/0001-03 Fone:(18)3556-9900 E-mail:inubia@tena.com.br

Avenida Campos Salles, I 13 - CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

CoNTRATAÇÃO DIRETA No 9012025

coMpRA- ENTREGA TMEDTATA OU PRESTAçÃO Oe SERV|çO DE PRONTO PAGAMENTO

Contratação Direta, aÍt.75, § 7o, da Lei no 14.133121

O MUNICíHO Oe lNÚBtA PAULISTA, no Estado de São Paulo, Pessoa Jurídica de
Direito Público, com sede na Avenida Campos Salles, no113 - Centro, inscrito no
CNPJ/MF sob o no 44.919.611/0001-03, devidamente representada por seu Prefeito,
Fernando Rossi, por intermédio desse Agente Público designado que subscreve à
presente, no presente processo em epígrafe, objetivando a Aquisição de
medicamentos éticos para o setor da assistência social do município de lnúbia
Paulista, nos termos dos atos e documentos juntados até a presente.

DA RAZÃO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR

Apos instauração do Processo Administrativo para aquisição do objeto, o Setor
de Compras e Licitações realizou pesquisa de preço, com cotação prévia com
empresas do ramo de atividade compatível com objeto e cadastro no seu sistema de
gestão.

Propostas apresentadas :

04.747.313/0001-69
ZANETTI COMERCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA
R$ 4.475,90

EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL
EMPRESA

CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

04.834.843/0010-35

FARMACIA SANTA

CATARINA DE PRESIDENTE

PRUDENTE LTD

R$ 4.235,79

92.665.6í 1/010í -30

DIMED S/4.

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

R$ í9,98

EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS

5í.832.046/0008-84R$ 4.276,48

EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

HIPER FARMA COCIPA

57.508.426/0067-02R$ 234,56 EMPRESA
CADASTRADA NA

COOP . COOPERATIVA DE

Nome da Proponente VALOR DA
PROPOSTA:

RAZAO DA
ESÇOLHA:

CNPJ



MUNICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA
CNPJ++.gtS.Oll/0001-03 Fone:(18)3556-9900 E-mail:inubia@terra.com.br

Avenida Campos Salles, 1 13 - CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

CONSUMO NOSSA BASE DE
DADOS

FARMA CONDE S/A
R$ 59,99 EMPRESA

CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS

7í.605.265/0028-81

ApÓs a oropostas apresentadas para dar andamento na contratação e diante
dos documentos colacionados aos autos, ato contínuo, realizou os seguintes
procedimentos a fim de verificar a conveniência e a oportunidade da aquisição dos
serviços e as formalidades previstas na Lei no 14.13312021.

a) Documento de formalização de demanda, contendo a descrição dos
materiais/serviços, nos termos do Art. 72,1daLei 14.13312021;

b) Estimativa de despesa, calculada na forma estabelecida no art.23 da Lei no
14.13312021, considerando o preço de mercado praticado, onde foram
realizados 3 (três) cotaçÕes com empresas do ramo de atividade compatível
com o presente objeto.

c) Nota de Bloqueio, demonstrando a compatibilidade da previsão de recursos
orçamentários com o compromisso que será assumido;

d) Análise Jurídica;
e) Regularidade jurídica e fiscal da empresa que ofertou o melhor preço.

0 Os preços ofertados estavam de abaixo da estimativa realizada'

Diante a intensa pesquisa realizada, foi verificado a proposta mais vantajosa
paru a Administração, tendo sido detectado que a mesma encontrava-se dentro do
valor de mercado.

JUSTTFICATIVA DO PREçO

Em continuidade procedeu-se a empresa vencedora apresentando proposta
mais vantajosa, chegando ao menor preço global, conforme os dados a seguir:

EMPRESA: FARMACIA SANTA CATARINA DE PRESIDENTE PRUDENTE LTD

CNPJ: 04.834.843/001 0-35

VALOR: R$ 1.223,00 (mil e duzentos e vinte e três reais).



MUNICIPIO DE INUBIA PAULISTA

CNPJ44.919.6l110001-03 Foncr(18)3556-9900 E-mail:inubia@tena.com.br

Avenida Campos Salles, I 13 - CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

UNIDÁBE QUÀNTIDÂDEDO PROBUTOITEM

trROPOÀIENTES

TOTTqLCODIGO IiIOME VtR UÍIIIT,

43,50

6§.SS

87,00

87,OO

139,38

r7{.00

1?ZZ?

14253

2484

FARTAACIq SÀT{TA CÂíÀRIITA OE PRESIDEI\ITE PRUDET{TE LTOÁ

HIPEfi fARlriiA COCIPÀ

ZANETTI COMERCIO BE Ii'EDICAMENÍOS LTDA

VLR UNIT. TOTALPROPONENTE VEIIICEDOR

UNIOÀDE QTJAI{TIDADEDOPROüUTOITEM

PROPOÀIENTES

1ILR UI{IT TOTALcoDtGo NSr'lE
87.OO

8S.50
't02.00

FARKúÀCIA SANTA CATÀRII.IA DE PRESIDENTE PRUÚENTE LTOA

HlpER TÀRMA COCIPA

ZANITN COMERCIO T}E MEDICAMEIIíOS LTDA

8r.o0

88,50

102.00

12:222

1125?

24At

VLR UNIT TOTÀLPROPONINTE VENCEDOR

UNIOÁDE QUAI]TIDÀOEDO PRODUTOITEM

PROPOHE}ITES

VLR UNIT TOTAI-coolGo }IOME

t10,oo

111,24

!18,OO

220,00

23{.56

238.O0

1?]222

1tt482

14353

FARI|IIACIÀ SÂHTA CÁTARINA DE PRESIDE!ÚTE PRUDEHTE LTDA

COOP - COOPERÂNVA OE CONSUI*O

HIPER TÀRhIA COCIPA

VLR UNIT. TOTÀLPROPC}NINTE VENCEDOR

UNIDADE QUA'.{TIOÂ§EDO PRODUTOITEM

PROtrANENTES

VLR Uí\IIT, TOTALcüDtGo NOME
4"t.o0

47,00

48.O0

í1"00

'17.m
,18.$O

r2222

r4253
24&4

FARMACIA 5A?,ITA CÀTARltlA DE FRESIDENTE PRUOENTE LTDÀ

HIPER TARIIA COCIPA

ZANETTI COMERCIO DE MEDICAiJIENTOS LTBA

TOTÀLvLR UtuTPROPC}NENTE YEfiICEDOR

UNIDÂDE QUA}ITIDADEDOPRODUTOITEM

PRÜPOI\IEt{TES

VLR UNIT TOTÀLCÜDIGO NffI,E
46,00

§7.m

77.90

132.00

134,00

't55,80

12ZZZ.

14253

z16Á

TARMACIA 5ANTA CÁTARIÀIÀ OE PRESIDEI\TÍE PRUDEI{TE LTDÀ

HIPER FARM'A COCIPÂ

ZANTTN COMERCIO DE MEDICA}IiENTOS LTDA

VLR UI\I'T, TOTALPROPONENTE VENCEDOR

UiIIDADE QUAIiITIDÂDEITEM DO

PROPQNENTES

VLR UilIIT. TOTALCODIGO }IOME
164,tI0

t67,00

t74,70

65ô.00

6ô8,ü0

6§8.80

12222

I4?53

246d

FARMACIA §ÁNTA CÀTARINA DE pRES|DEIITE PRUDEITTE LTDÀ

HIPER TARillIÀ COCIPA

ZANETTI COMERCIO BE MEDICAMEI{TOS LTDÂ

VLR UiüíT, TOTÀLPEOPONENTE VEI\ICEDOR

4 §1,.0üs.§Si, n€R§Áülâ }ilnftütEL§5 Ê §dâ* 2

1Aê2ã,F*Rtrrtfi#lAfiÂ $ÀrAetilA,:W-p§ESt§§NTEPRJDET{TELTDA 43,5S &7"0ü

5 ü1?.0G§.5ú8 rfiil&AtsEsilr* üAtl(A::'= ll

87,00 s?,ü01IÊ2É , FÁ dlASAr"JrAtA?Á*rtm nE PHI§üENTE PRüSENTE LTDA

r. sitÍ,ffi,§To IA,!ir$ps.HÊt$ §8|sftÊT0pf, cxrerm cAtxÂ 2

i2Â2T . .FÂÊInAfrüA SANTA §ATffif*&iOÊ PRS§I§§I§T'IE PRUDEHT§ §ffi..,# 1?§;00 ?20"0s

"t 1 ill7.§g§.5',14 TáRML§C §üLIftI* f''ne*nrrslv*m *g}&R0tÁca üEr g0AfRÊ:.'iÊlti,.§A : ,:=, I

T!ÊZE : Içg§liIÀ4*IÁ S§ffiA CAN:AÊ§E D§ PHSS{D§NTE PRUDflNTE LTDÂ 41,00 41"0ü

1ü ffi7"0$6.§X§.VA§,r!§ ffiüMÊ.ÉüíIH.ES&B{CUüF§RêTO DÉ cx§J§0 icÀÍxÂ, t

1ê22Ê rÂft'r*ACr,A in 'ÇÂÍARI üEmE§ilf,$rE FRIJD NlEr', rp 6ê;§0 t&,s:

12Ê92 FA8ilâATIA §ANTA'd ARI{\14 }E.F.§É§TÜ§hITE PRUDE§TE LfDA 1fi,â0 ô§§"ú0



MUNICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA
CNPJ44919.611/0001-03 Fone:(18)3556-9900 E-mail:inubia@teÍra.com.br

Avenida Campos Salles, I 13 - CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Esrado de São Paulo.

EMPRESA: HIPER FARMA COCIPA

CNPJ : 51 .832.046/0008-84

VALOR: R$ 2.963,00 (dois mil e novecentos e sessenta e três reais).
DO PRODUTO UNIOADE OUANTIDAOEITEM

PROPONEf.ITES

coDtGo NOi,lE VLR UltllT. TOTAL
l{253
12222

2184

HIPER TARMA COCIPA

FARMACTA SAiITA CATÀRINA DE PRESIDENTE PRUÚENTE LTDA

ZANETTI COI'ERC|O DE MEDÍCÂilIENTOS LIDA

11.70

7?,W

81,30

143,40

!4il,OO

tô2,60

PROPONENTE VENüEDOR VLR UNIT. TOTAL

UIiIIDÁDE QI'A'{TIDADEITEM DO

PROPONENTES

cootGo NOME VLR UilIT TOTAI-

14253

1??2?

2441

HIPER fARMA COC]PA

fART/|ÂCIA SA'{TA CÂTÀRINA DE PRESIOEHTE PRUDENTE LTOA

ZANETTI COüJiERCIO DE MED{CÂMET!ÍTOS LTDA

109.90

112,9S

1 t8,40

109,90
't 12,99

t 18,40

PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT TOTAL

DO PRODUTO UÍiIIDADE QUANÍIDÀDEITEM

coDtGo NOME VLR UNIT TOTAL
1i|253

12222

2tl6{

HIPER FARi/|A COCIPA

FÂRMACIA SAI{TA CATÀRIM DE PRESIDENTE PRUDENTE LTDÂ
ZÀNETT} COMERCIO DE I,IET}ICÂ}i|E§TOS LTDA

107,rx)

108.00

127,*

215,80

21§,00

255,24

PROPONEUTE VENCEDOR VLR UI{IT. TOTÂL

DO pROOt TO UNIDADE QUA''ITIOADEITEM

PROPONENTES

CODIGO NOME VLR UNIT TOTAL
14251

12722

216d

HIPER FARIilA COCIPA

FARMÂCIÂ SÀNTA CÁTARII{A DE PRESIDENTE PRUDENTE LTDÂ

ZÀNETTI COúERCIO DE MEDICAME!{TOS LTDA

70.00

77,N

81.40

2ro.oo

zrô,oo

21!.,20

PROPONENTE VENCEDOR VLR UI{IT TOTÂL

DO PRODUTOITEM UNIDADE

PROPONENTES

CODIGO NOME wR ut{tT. TOTAL
14253

124n2

?4U

HIPER FARMA COCIPA

FAR'I,IACIÂ SANTA CATARINA DE PRESDENTE PRUDENTE LTDA

ZA'{ETTI COiiIERCIO DE MEOICAMENTOS LTOA

74.S
75.m

84,50

149,80

150.m

16§,00

PROPOfiIEêITE VENCEDOR VLR UNIT. TOTAL

1 017.0§S.Ss4 PROCTYL 50 ilgG+lo Mâ6 CX CJ 1 Bl§iltAGA eOM 3CI G nÊ pOMADA PÊ USO cÂtXÀ 2

14253 H}PSR FARfiNA COC'PA 71,?0 't43,40

2 017.006"505 L- CÁPS D+ { OMEGA 3 + MATÂMIII,A D} SUPLEMENTO ALIMENTAR DE USO AD CAIXÀ .I

142§3 HIPER FARMA COCIPÂ 10§,90 1ffi,90

3 01?"006.506 COHDOFLEX §OU4OO MG GUCOSAMINA+CON0RO|T|NÂ) CX CJ 60 cArxA 2

14E$ HIPERFÂRMACOCIPA 107,90 215,80

6 017,006.5ü8 TRILEFTAL 6OMGÀâL §USPINSÃO ORAL 1OO ML (oxcARBAZEPtNA) cAtxA 3

1{?53 HIPER FÀRMA COCIPÂ 70,00 ?10,00

I 01?.Sü§.511 BRAMICARB0Mc( cx cJ3ü CÀIXA 2

14253 HIPER FARMÁ COCIPA 74,§0 149.80



MUNICIPIO DE INUBIA PAULISTA

CNPJ44.919.6ll/0001-03 Fone:(18)3556-9900 E-mail:inubia@terra.com.br

AvenidaCamposSalles, ll3-CEP 17760-000 - InúbiaPaulista - EstadodeSãoPaulo.

UNIDADE QUANTIDADEDO PRODUTOIÍEM

PROPONENTES

VLR UNIT. TOTALCODIGO NOME

§5.00

99,00

109.80

14253

12222

246Á

H|PERTARMACOCIPA

FARrrIAclÂ SAIÍÍA CATÂRINA DE PRESIDENTE PRUOET'ITE LTDA

ZANETTI COMERCIO DE MEDrcÂÀ'ENTOS LIDÂ

47,fi
{9,í)
5,t,90

VLR UNIT, TOTÂLFROtrONENTE VEÍ{CEDOR

ITEM oo

VLR UÍ{IT, TOTÀLcoDtco NOME

38.90

39,m
.l5,OO

38.90

3S,00

.t5.OO

1it253

12222

246rf

HIPER FARMA COCIPÂ

FARMÀCIÂ SÂNTA CÂTÂRINÂ DE PRESIDENTE PRUDEI.ITE LTDA

ZAHETI COMERCIO DE I,IEDICAMENTOS LTDA

VLR UNIT, TOTALPROPONINTE VENCEDOR

UI{IOÁDE QUANTIDÀOEOO PRODUTOITEM

PROPONEHTES

TOTALvLR Uí{tr.coDtGo NO{irE
8.00

9,0ü

9.99

18,00

1&00

19,98

HIPER FÀRMA COCIPA

FARMACIA SANTA CATARI}IA DE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA

DIMED S'A- DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS

I42§3

12?22

125't3

TOTALVLR UNM.PROPONENTE YENCEDOR

Do PRODUTO QUANTIDADEITEM

TOTALVLR UNIT.CÜDIGO NOME
/t9,00

50,00

55,O0

24.í)
25,00

27.80

HIPER FARMA COCIPÂ

FARMACIA SANTÀ CÁTARINA DE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA

ZANETTI COüâERCIO DE MEDICÀMENTOS LIDA

1{253

12222

24il
VLR UNIT, TOTALPROPONENTE VENCEDOR

DO PRODUTO QUAr'aTlDÂDEITEM

PROPONENIES

VLR UI{IT. TOTALNOMECODIGO
124.00

142,80

144.(n

62.OO

71,40

7Z,gO

I4?53

1??.22

24§4

HIPER FÂRMA COCIPA

rAR'$ACIÂ SA},ITA CATARINA OE PRESIDENTE PruDENTE LTDÂ

ZANETTI COMERCIO DE MEÍ»CAI/IENTOS LTDÂ

TOTALWRUNITPROPONENTE VENCEDOR

DO PRODUTO QUANTIDÀDEITEM

PROPONENTES

VLR UNIT, TOTÀLCODIGO NOilIE
85,00

84,00

99.80

{2,50

{3.m
{Ít,90

1{253

12222

2&

HIPER FÂRMA C@IPÂ

TARMACIÁ SÂNTA CÂTÀFUNA DE PRESIDENTE PRUOENTE LTDA

ZANETfl COMERCIO DE MEOICÂItENIOS LTDA

VLR UNIT. TGTALPROPONEI*TE VENCEDOR

I 0r?.00ô"512 Brvol-ET 5 MG ( CLORIDRATô §ã ITEBIVOLOL) CX Cl30 cAlxA 2

14253 H}PÊP FARMA §OÇIFÁ 47,50 ü5,ü0

't0 017.006"513 muEle {â/IOXIFLOXÂCIN0 + FOSFÂTO D€ s0Ll I

'14253 HIPTR FARMÁ COCIPA 38,S 38.90

13 017.006-§1ô IMOLôLü,5% SôLI}ÇÂO OrÍAL$,llCA 5 ML {I,!ÂLEÂTü DE-nirôLOL) FRÁSC 2

14253 HIPER FARil'A COCIPA 8,O0 :I§.OO

14 017.006"517 STER {ÂCErÂÍo D€ pÊEDNI§O{ ONA ÔFTÂLMICA 5 ML FRASC 2

1,t253 HIPER FARMA COCIPA 24.50 49,@

15 fiI.m6.5',r8 HYÀBÀK DE 5ôDI01,§96.) FRÂSC 2

14253 HIPERFÂRMACOCIPA 6?,90 124,00

16 017.006-51S EplTEGfl-SOMGIC{GEL ESIEEILi BtSruA 2

.14253 
HIPER FARMA COCIPA 42,§0 85.00



ffi MUNICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA
CNPJ44.919.61t/0001-03 Fone:(18)3556-9900 E-mail:inubia@tena.com.br

AvenidaCamposSalles, 113-CEP 17760-000 - InúbiaPaulista - EstadodesãoPaulo.

DO PROAUTO UT{IDADE QUANTIOÂDEITEM

PROPONENTES

coDtGo NOME VLR Ui.IIT, TOTAL
14253

1222?

144â3

HIPER fARMÀ COCIPA

FARMACIÂ SAITA CÂTARINA DE PRE§DEilTE PruDE}TTE LTDA

FÂmtÀcoÍ'lo€ 9Â

25.!n
2ô,m
2C.99

51.80

52,00

59,98

PROPONENTE VENCEDOR YLR UNIT- TOTAI

UNIDADE QTJANTIDÂDEITEM DO

coDtGo NOí\,IE VLR UI\IIT. TOTAL
14253

12272

24il

HIPER FARMA COCIPA

TARMACIA SÀNTÀ CATARINA OE PRESIDET*TE PRUDE}ITE LTDÂ

ZÀNETN COMERCIO DE MEÍXCAMENTO§ LTDA

39,30

'12,00
76,70

39.3{]
/t2.0o

76.70

PROPONEISTE VEI{CEDOR VLR UI.IIT. -TOTAL

ITEM PRODUTO UNIOADE

coDtGo NOME VLR UNIT TOTAL
14253

1'"22
?&

FARITACIA SÂNTÁ CÂTARllrtA DE PRESIDEI{TE PRUDEiITE LTDA
ZAilETN COi,/IEÊCIO DE MEDICÁMENTOS LTDA

HIPER FÀRMA COCIPA 18 
',75182,m

1Ír5,O0

363.50

364,0O

390.00

PROPONEIITE VENCEDOR VLR UilIT, TOTÀL

DO PRODUTO UNIDADE QUANTIOADEITEM

PROPONENTES

coDtGo NOME VLR UíI,IIT TOTAL
14253

12ZZ?

?4il

HIPER fARMA Ct ClPrA

FARlviAClÀ SÀi-ITA CÂTARINA DE PRESIDEÀITE PRUDENTE LTDA

ZÀNETTI COI,/IERCIO DE MEOICâMEHTOS LTBÀ

15"t,70

t5l1.o0

r09,00

303.4ô

309,00

338,00

PROPONEhITE VENCEDOR VtR UÍ{IT. TOTAI-

DO PRODUTO UiIIDADE QUÂHTIDADEITEM

PROPONENTES

CODIGO NOME VLR UI\.IIT, TOTAL
I4253

12222

2tt§4

HIPER FARMA COCIPA

fAfiüI'IACIA SÀNTA CATARINÂ DE PRESIDEHTE PRUDET{TE LTDÂ

ZAI'|ETTI COMERCIO DE MED{CAMENTOS LTDA

123,m

l24,OO

l3,l,OO

m9,00

372,00

402,00

PROPONENTE VENCEDOR WR UíUIT. TOTAL

OO PRODUTOITEM

CODIGO NOME VLR UNIT. TOTAL
r4253

12222

2&

HIPER FARMÀCOCIPA

FARÀiACL{ SAHTA CÁTÂRINA DE PRESIDETITE PRUDENTE LTDÁ
ZAI{ETTI COü,IERCIO OE MEDICAMEMTOS LTDÀ

120,90

l21,OO

14'í,m

362,70

363,00
,132,0O

PROPONENTE VENCEDOR VLR UilIIT. TOTAL

17 017.006.520 VTCOG 5 MG COMp§lMm { UMPOCET|§A} CX Ct 60 CÂIXA 2

14253 HIPIR FARMÂ COCIPA 25.90 51,80

'18 0I7.sÊ6,521 FLEXIVE CDM 350 MGIG BI§NACÀ CRf â/IE DÊ UsO D€RÍ!íATOLOGrcO BISN ,

.I4253 
HIPER FAÊI,IA COTIPÂ 3§,30 39.30

"19 017.00ô"522 6 MG + TRA$I§ULOSINÁ CX G 30 COMPRII\] CAIXA 2

14253 HIP€R FARÍvtÀ COC,PA 181,75 3ô3,50

20 017.t$6.523 KEpRÀ2s0MGCOiJtpRtMlDÕ cx#§0 CAIXÂ 2

14253 HiPER FARMA COCItrA 151,?O 303,4§

22 017"§S6.§?5 ETÍ{ACÂPSl.rLÀ I,0 MG + 2.5 MG + 1.5 liffi CX CJ 50 CAIXA 3

14253 HIPERFARMACOCIPA 123,O0 3ffi,0ú

23 017.m6"526 NEOBS.00Oig|CG*1&iúG+ISOMGCOITFPIMIDOCXI§O CAIXA 3
PROPONENTES

142:53 HIPER FÂRM* COCIPA 120.§ü 362,78



ffi MUNICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA

CNPJ44.919.6ll/0001-03 Fone:(18)3556-9900 E-mail: inubia@terra.com.br

Avenida Campos Salles, I 13 - CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADEITEM

coDrGo NOI,IE VLR UNIT. TOTAL

14?53

12222

2rl6d

HIPER FARMÂ COCIPÂ

TARMACIA SANTA CATARINA DE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA

ZA§ETN COiI{ERCI§ OE MED{CAMENTOS LTDA

236,50

238,00

255,00

236,50

238,00

255,00

PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT. TOTAL

DOS PROPO}IENTES UENCEDORES

12??2 1.223,O0

11253 HIPER FARMÂ COCIPA 2.Sô3,O0

E, sendo assim, comunicamos ao Sr. Prefeito Municipal da presente compra
Aquisição de medicamêntos éticos para o setor da assistência social do
município de lnúbia Paulista, pertencente do município de lnúbia Paulista através
de Contratação Direta, para que se proceda á análise dos procedimentos adotados,
a devida autorização da execução do objeto após a habilitação da empresa.

Município de lnúbia Paulista, 13 de maio de2025

Agente de Contratação:

Silvana de Araújo Lima

Equipe de Apoio:

É^:<--* Z-;.- -9 . aJ^-- <L.^----e
Bárbara Laísla Bernardo Brito Lorencetti

Alencar

?4 017.&ô-527 VÂLDOXAN 25MG cx c/ 28 CAIXA 1

14253 HIPER FAÊfiilÂ COCIPÂ. 236,50 ?36,50

côDiêo FROPONEIITES VÀLOR

FARMACLq SÀNTA CATARINA DE PRESIDENTE PRUDENTE LTDA
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Prefeitura Municipal De lnúbia Paulista
Licitação

RAZÃO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR

MUNICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA
CNPJ,14.9f9.ó11/OOO1-O3 Fore:(18)3556-99ü) E-@il:irubia@teNa@m.bÍ

Àveúda Cmpos Salles, I I 3 - CEP 177í)4OO - IDúbia Paúlisb - EsBdo de Sáo Paulo.

GoNTRATAÇÃO DTRETA N" 90/2025
coMPRA. ENTREGA IMEDIATA OU PRESTAçÃO DE SERVIçO DE PRONTO PAGAMENTO

Contratação Direta, art.75, § 70 , da Lei na 14.133/21

o MUNtcíPlo DE lNÚBlA PAULISTA, no Estado de São Paulo, Pessoa Jurídica de
Direito Público, com sede na Avenida Campos Salles, na1 'l 3 - Centro, inscrito no
CNPJ/MF sob o n0 44.919.61 1/0001-03, devidamente representada por seu Prefeito,
Fernando Rossl, por intermédio desse Agente Público designado que subscreve à
presente, no presente processo em epígraÍe, objetivando a Aquisição de
medicamentos éticos para o setor da assistência social do município de lnúbia
Paulista, nos termos dos atos e documentos juntados até a presente.

DA RAZÃO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR

Após instauração do Processo Administrativo para aquisição do objeto, o Setor
de Compras e Licitações realizou pesquisa de preço, com cotação prévia com
empresas do ramo de atividade compatível com objeto e cadastro no seu sistema de
gestão.

Propostas apresentadas:

lâtl * DlÁRlO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrão lCPBrasil, em conformidade com a MP ne 2.200-2, de 2001

!!Íf *)::A Carantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
BfãiI'- www.inubiapaulista.sp.gov.br/diario-oficial€letronico

04.747.313|OOO1-69
ZANETT! COMERCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA
R$ 4.475,90

EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

04.834.843/OO10-3s

FARMACIA SANTA

CATARINA DE PRESIDENTE

PRUDENTE LTD

R$ 4.235,79

EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

92.665.61 1/O1 01 -30R$ 19,98

EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS

DIMED S/A.
DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

51.832.046/0008-44R$ 4.276,48

EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

HIPER FARMA COCIPA

EMPRESA
CADASTRADA NA

57.50A.42610,0,67-O2COOP. COOPERATIVA DE R$ 234,56

Nome da Proponente VALOR DA
PROPOSTA:

RAZÂO DA
ESCÔLHÂ: CNPJ
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MUMCÍPIO DE INÚBIA PAULISTA
CNPJ44.919.611/O0Ol43 Fone:(1t)3556-99ü) E-mil:iuubia@tcm.mm.br

Avcdda Cmpos Sallcs, I 13 - CEP 17760{00 - InúbiE Paulisra - Esrado dc São paulo.

Após a oropostas apresentadas para dar andamento na contratação e diante
dos documentos colacionados aos autos, ato contínuo, realizou os seguintes
procedimentos a Íim de veriÍicar a conveniência e a oportunidade da aquisiçáo dos
serviços e as formalidades previstas na Lei na 14.13312021.

a) Documento de formalização de demanda, contendo a descrição dos
materiais/serviços, nos termos do Art. 72,1daLei 14.138/2021;

b) Estimativa de despesa, calculada na forma estabelecida no art. 23 da Lei no
14.133/2021, considerando o preço de mercado praticado, onde foram
realizados 3 (três) cotações com empresas do ramo de atividade compatível
com o presente objeto.

c) Nota de Bloqueio, demonstrando a compatibilidade da previsão de recursos
orçamentários com o compromisso que será assumido;

d) Análise Jurídica;
e) Regularidade jurídica e Íiscal da empresa que oÍertou o melhor preço.
0 Os preços ofertados estavam de abaixo da estimativa realizadai

Diante a intensa pesquisa realizada, Íoi verificado a proposta mais vantajosa
para a Administração, tendo sido detectado que a mesma encontrava-se dentro do
valor de mercado.

JUSTIFICAT|VA DO PREÇO

Em continuidade procedeu-se a empresa vencedora apresentando proposta
mais vantajosa, chegando ao menor preço global, conforme os dados a seguir:

EMPRESA: FARMACIA SANTA CATARINA DE PRESIDENTE PRUDENTE LTD

CNPJ : 04.834.843/00 1 0-35

VALOR: R$ 1.223,00 (mile duzentos e vinte e três reais).

lÍf Il ^ 
DÉR|O OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrão lcPBrasil, em conformidade com a MP ne 2.200-2, de 2OO1

LVf- * ::i* Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do siteIífiffiIl - www.inubiapaulista.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

CONSUMO NOSSA BASE DE
DADOS

FARMA CONDE S/A
R$ 59,98 EMPRESA

CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS

7Í.605.265/0028{1
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ffi MUNICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA

CNPJ44.919.6lUmol43 Fone:(lt)3556-9ü) E-roil:iaubia@tcna.com.br

Avenida Cmpos Sa.lles, I 13 - CEP 17760400 - lnúbia Paulista - EsEdo de São Paulo.

coDtGo Í{OME VLR UNIT TOTÂL
12222

1,4253

2&

FÀNi/iACIA SÂI{TA CATAFII'IA DE PRES'Í'EI{ÍE PfiüJO€ÍÚTE LTDA

HlpfR TÂRMÂ COCIPA

ZÂNErn @MERCIO DE MEt»CÂÀ/EI{ÍOS LTDA

a3.50

69.Se

B?,O0

E?,00

139,S4

t7a,u)

PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT ÍoÍÂL

coDlco lNOIáE VLR Uí{TT, ,OTÂL
12222

't4253

2tí6,1

I 
FARTT CtA SÂi{TA CATAFütrtA DE pRESII}ENTE pRuDEt{rE LIOA

I 
l0pER FARTiA COCp

I z xETn coiiERcro oE rrEDrcnMEr{Tos LTrrA

a?,G0

84,«)
10?,s

8r,m
84,5{'

102,00

PB@ONENTE VEITCEDfr, TOTAL

I,,IIDÂOE OUÁNTIOADEITEM DO PRODUTO

coDtGo NOIúE VLR UNIT TOTAL

12?22

14462
14253

FARTIAC|Â SAIiITA CAIARINA T}E PRE§ffiI{TE PRI,DENTE LTDÂ

COOP - COOPERATIVÀ DE Cü{StA.lO
TIIPÉR FÂRÍúA COCIPA

110,&
117,28

118,{X'

220.d,
23i|.56
236,@

PROPOIIENTE VENCEDOR VLR UNIT. TOTAL

t4253

vLR tjrltÍ. TgTILcoorco lrom:
66,O0

ô?,oo

77,§

132,00

13a,OO

155,80

t2222
l'4253

ué
l',o.*;^* ro"t;i
I zrwrrr couencro oE lrEorcArreuros L'DA

PÊÜPOIÚEI{TE VEiICEOOR WR UNTI, TOTÂL

DO PRODI,TOITEU

coDtGo NOME VLR UNIT. TOTÂL
16{,OO

167,00

174,70

656,OO

668,00

690.80

t2222
'14253

2a64

fÀRi,ACIA SAI'TA CATAFINA DE PRESID€IIIE PRI'T}ET{TE ITDÀ
HTPER FARirÂ COCtpÂ
ZANETTI COMEÊCIO DE MEtxCÁr,ElÚÍOS LÍ§A

PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT. TOTAL

l^l;l - DlÁRlO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrão lcPBrasil, em conformidade com a MP no 2.200-2, de 2001

ErIi il:ãl Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
Bfffiil - www.inubiapaulista.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

4 017.006.507 0ERSÂIü H|DROGELüS G §l§,'l 2

PROPONENTES

87_001222? FARMACIA SAÀ'IA CATÂRSIÀ DE FRE§IBENTE PEUOENTE LTDÂ its,5ç

5 017.006.W NrÀ§JrTrN7M§ADESIVO cÁtxÂ 1

PROPONEI.ITES

VLR UflIT.

ú7,OO &7.00

PROPONLN I E5

1"7"7 FAR{VIACIÂ §ANIÁ CATÀru§A BE FRãSIDIIITE PBUDENTã LTDÁ 110.00 ??o.00

CODÍGO NOME VLR UNIT, IOIAL
TAMALTA WIq LÂIAXIM UL reJEOIL 6UENIE LI UA

HIPER fÀRÍylA C@IPA
ZÀNÉÍN COiilERCIO DE MEDICÂME''ÍTO§L]TDÀ

{1.{}0

a1.oo

a&o0

'l l.(x)
,t7.oo

{8,m

PROPONÊilTE VENCEDOR VLRUI{IT. TOÍAL

1?1?? FAMNACIA SAI\êTÂCÂTAÊI}IA D€ PRE§IDÊNT€ PRUDENTE LTDA rí1.00 41,00

ITEM DESCRIÇAO DO

17 ?

LIUA

12X2? §8,OO 132,00

21

17222 FAIiMACIÁ S,q}ãTA CATARII!}Á DE FRÉSID6NTE PRUDENTI LTDÁ r64,00 656.00
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ffi MUNICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA
CNPJ44.919.6ll/0OOl43 Fone:(1t)3556-990O E-mil:inubia@tena.com.br

Avenida Cmpos Sallcs, I 13 - CEP 17760,M - lnúbia PaulisB - Êstado de São Paulo.

EMPRESA: HIPER FARMA COCIPA

CNPJ : 51 .832.046/0008-84

VALOR: R$ 2.963,00 (dois mile novecentos e sessenta e três reais)

lôIl ^ 
DlÁRlO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrão lCPBrasil, em conformidade com a MP no 2.200-2, de 2OO1

lVq- : )liã Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
I5liiBll - www.inubiapaulista.sp.gov.brldiario-oficial-eletronico

coDlGo NOME VLR If{IT. IOIAL
,4?53

tzziz
?46{

tfiPts,. IâTIMA Ç(X;NJÀ

FÀRTVIACTA S*!$A CÂTAENA DE PÊESIDENTE PRUDEI§IÍE LÍOÂ
ZÁNÊITI COMERCIO DE IT'TED}CAI/IENTO§ LIt}Â

71.?0

ra&
a'r.30

l.3,.ro
!r,4,«,
1ô2.60

FROPOI{ENTE VEXCEI}OE vLR tn$T, TOTAL

ITEM DO PRODI,ÍTO

coDtGo NOME VLR UNIl TOTAL
1{253
12222

2181

}MER FARI'A @CIPA
FÀRIiAICI.A SÂ}ITÂ CâTÂRÍfiA D€ PRES.DEI{TE PRtJÍ}fi.ITE LIDÂ
ZÀ!ETn COi,IERCIO tlE iiEIXCÂI,ENTOS LTDA

1(xt,g)
1',! 2.39

118ÁO

10e.9)
112,90

118,tO

PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT TOTAL

coütGo t{orúE VLR UNíT. TOTAL

lií453
12222

2a61

HIPER FAlilrÂlt C€ClpÂ
F**I,IACIÀ §ÂItfTÀ CÂTAEIIÀ OE PEESIDÊ}TÍE PRT,í}E}JTE LTDÂ
ZAIIIÊTTI COMERCIO DE MEDICÀMENIOS LTOA

1o7,00

roa,m
't 27,§O

21 5,80

216.00
255,20

PROPOIiIENTE VENCEDOR vLR Ut{tT. TOTAL

coorco NC»'E VLR UflÍÍ. TOTAL

rt2§s
titzz
?i64

I§PER FARi.lÀ COCIPA
FÂPJilAClÁ SÂ$ÍfA C^TÀRINA DE

ZAl\l€T'I] COMEFCIO DE MEDICÀMEI{IOS LTOA

PRE§EEilTE PzuOÊNTE TÍDÁ
70"t)0

Teoo
a1,ao

ão.m
216,00

ztl,m
PROPOiIENÍE VENCEOM \ÀR UÍrllT TOTAL

DO PRODUTOITEM

coDtGo litotúE VLR IJIIIT, TOTÂL
14253

12222

2&

Ti.PER fAfl,t,IA COCIPA

fÂRT'ÂC!À SÂIíTA CÂTAE,IIA DE PRESITEÚTE PRUOII,ITE LTDÂ

zAiErn @tERctot € MEotcÂtGt{tos LTDA

7,1.90

75,OO

Eit,50

!,t9.80
1í),@
1ú9,(D

PROPONENIE VENCEDOR VLR UNIT, IOTAL

1 OI 7.006,5()4 PROCTYL 50 MG/G,1O M6I6 ÇX C/ 1 A'SNAGA COM 30 G OE POMADA DE USO CTüXA 2

14253 HIPER FARIíÁ COCIPA ?t.ro 143.dO

2 017.006.505 L-CÂPSDr oMEGÀ 3 + VtATAMltrÂ D) SUPLET ENTO ALTME§ITAR OE U50 À0 CÂIX,A 1

PKUTNtN I t5

14253 H'PERFARMÀCOCIPA 10§,90 10a.90

§ 017.006-5ú6 CúNDOFLEX5001400Mc cl §o
,.,ROPOÍTTNIES

142§3 HIPEÊFARMÀCÔ§'PA 10?.co ?t§-8ô

6
FKreNLNI15

14253 HIPERFARMÀCOCIPA ?0.00 210'60

I 017.06511 BRÀÀ,IICAR80UG(rELMl§AÍrrÀNÂ)Cxc/30 CAIXA ?

14253 HIPERFÂRÀIÀCOCIPA 74.90 1{9.80
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ffi MUNICÍPIO DE NTÚBIA PAULISTA

CNPJ44.919.61u000143 Fone:(1tB55G9ü) E-mil:inubia@rcmcom.br

Avcnida Cupos Salles, I 13 - CEP 17760{00 - Inúbis Paulista - Estado de Sâo Paulo.

vLRUNIT. TOTÁLcoDtGo NOME
}ltPÉR TARi/IA COCIPA

rÀRMACIA SÂÀITÀ CAÍÀFUNA DE ME$DENTE PRUDEIITE LÍOÀ
ZÂNETII COMERCIO T'E MEOICÂIENÍOS LTDA

4?,50

't9.50
5rl,g)

s5,oo

99.m
t0s,80

1,4253

12222

21il
WRUNIT, TOTÂLPROPONENTE VENCÊDOR

TOTALI vLR t t{fi.coD$o lNorrE
38.90

3§,O0

{efil
TOTAL

18.(x'

ÍOTAL

ffi f, -

TOÍALcoorco luovr I vLR utlr.
49,00
5&OO

55.6ô

r12fi TÉPEhFliFi,tAcoclm I er.so

1z?zz I anunrrl grr,r carlgxr oE pRESDENTE pFuoEÍ{TE LTDA | 2i.ú
z4ôir I zeNrrn cor,rrnc,o DE t*EDrcAÀrEx'os Llr) | .r,*

TOTÂLPROPONENTE VENCEDOR I u-n urr.

VLR UNIT. TOTALCODIGO NottlE
124.OO

'Iaz,80

t44.@

u.m
71,&
72.00

11253

12222
2au

tüpER fARrilA coctpÂ
rAM'ACIA SAÀÍIA CATARNA DE PRESIDEiITE PRI'DEI{TE LTDÀ

ZÀI{EITI CO|TTERCIO DÉ MEDICÂLEIúTOS LTI}A

VLR UNTT TOIALPROFONENTE VENCEDOR

VLR UilIT. TOTÀLr I noue
aa§o
.ls;o
19.9

85"m
86,m
99,&,

1.2s3 I }IIPERF RMACOCIPÁ

12.,22 | renuec^ s^*u cATARiIJÂ DE pREgD€NrE ,RUDET{ÍE LÍDÁ

24ô,. lzlNrrncouenooDEMEolcArrEiÍTosLrDA
wÊuirrÍ TOTÀLPROPONINTE VENCEOOR

DÉR|O OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrão lCPBrasil, em conformidadê com a MP n0 2.200-2, de 2001

Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
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lCPu
BÍasil -

9 0t7.006.s12 BtlroLEr 5 MG { CLOÉIDRATO DE NEBMOLOL) CX Cí 30 CAIXA 2

PROPONENTES

14253 HIPER FÂRMA COCÍPA /f?.50 95-m

DI
PROPONENTES

1425f
122?2

2461

HIPER FÂRMACOCIPA

FÀRMAC!À 5Âl{TÂ CATARNÀ DE PRESIDEÍiITE PRT OEÍ{IE LTDÂ

ZÀNETTÍ COMERCIO DE MEOICÀTTEIIIOS LTDÂ

38,90
3§,oo

45.@

PROPON€}{TE VENCEÍ}Of, VTR U'{IT,

14253 HIFERFÂ§§TÁçOSIPA 38.S0 38.90

)ROPChIENTES

coDrco lruoue vLR Ul'1ff. TOTAL

r4253 I }IIPER FARMÀ COCIPÀ

I renmcu sllnacATâRrM o€ pREsrDENrEpRt oENÍE LIDA

I orwo va - cusr*auDoel oE MEotcÂríENTos
12n2
12§t 3

E'oO

9,6
9,9!t

PROPÔNENÍÉ VÊNCEDÕN vLR UlrlrT.

B,ü0 16,00

14253 HlpEnrAnUnCOCrpl a4,50 49;0O

15

PROPO,IiENÍES

14253 HIFER FARI\íÂ COCIPA 62,OO 1?4,00

16 017.m6.§19 ESTEeTL) 2

1425§ HIPERrAf,ilÂ.f§clPÀ 43.50 85,00
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ffi MUMCÍPIO DE INÚBIA PAULISTA
CNPJ44.9l9.6l1/OOOI{3 Fone:(18)3556-9900 E-mil:iDubia@tem.com.bÍ

Avcnida Campos Sallcs, I 13 - CEP 17760-om - húbia Paulisrs - Esrado dc São paulo.

coDtco NOME vLR Ut{lT. TOTÁL
Irl253

12222
t{,t63

HtPtR tÂRl/tA coctPA
FARi ACIÂ SÁIITA CÀT^RlÍrlA DE pRESIO€NTE pR|O€NIE LTDA
FÂRÍ'A CO'{DE S/A

25,90

?6,0O

29,99

51,&,
52.q)
5§,9A

PROPONENTE VEI{CEDOR \trR UNIT. TOTÁI.

PK|;ruNMIE

çouqo
1{263

1?22Z

ã4ôt

PROPOi'ET{TE VENCET

TOÍÂL

ITEM UNIDÁDE

coDtGo vLR UÍrltl. TOTAL
14253

r2222
216.

rüPtR tÀRt A coctPA
FARI'ÀCIA SAXTA CATAEiIA T}E PRESIDEI'TTE PRTJOÊT{TE LTDÀ
Z t€Tn COTERCIODE MEIXCAT|ÉI{rOS LTt]

t5t,70
I 5{,OO

,ü).o0

303,{ú
«)8,m
338.m

PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT TOTÂI-

OO PRODUTO

coDrGo NOftIE VLR UNIT ÍC'IAf
14253

12222

216{

T§PER fÀRf,IA COCIPA
FÀRIIÀCIA §AÂITA CÀTANÍNÂ Of PRE§I)EÍ{TE PRt.,Of Í{TE LTDA
ZAI€fTl COiÉRCIO OE MEIXCAI,INÍOS Lm

123.00

t2,l.O0
't 3{,00

389,OO

372.00

'tO2,@
PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT, TOTAL

ITEM PRODTJÍO UNIDADE

PROFONENTES

coDtGo NOME VLR UNIT, TOTAL
14233

12222
2a64

HIpER fÀRMA COCIpA

FÂRliiACLÀ SÂilIA CÂT Rlt'l DE pREslDEl{TE pRt DftttTE LÍOA
zÂl{ETTI cortÊRcro DE MEDtcÂtvt€trlTos LTDA

120.,*
12t,OO

1 a{.oo

362,70

:143,00

432.OO

PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT TOTAT

lFIl ^ 
DÉR|O OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrão lcPBrasil, em conformidade com a MP nq 2.200-2, de 2001

ftyq. * :§ Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do siteItliffill - www.inubiapaulista.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

í

11 0i7.ffi.5a0 vtco6sMccoup*tutoc(vi\rrocETnlAlcxc?60 aÀixÀ ?
PROPONENTES

14E53 HIPERFARMACOCIPÀ ?§,eo 51.80

tg 0r 7.006.s2t FLEnvE cDM 350 Mc;G atsNAGA cREÀ€ DE uso oEm*rolocrCa

NOME vLR Ut{ÍT. TOTAL
IIIPÉR FÀRMA COCIPÂ
FÂR$i|AC|A §A!{IA CATARItilA DE pRÊ§D€NÍE pRuoENrE LIDI|
ZANETN COMEECIo OE MEOrc$1|EI{TOS LIOÂ

39.30

t2,m
7õ.?O

39,3(,

az00
7&7(l

VLR UilIT TOTAL

14253 HIP§R FÂRMA TO§IPÁ 3§.30 39,30

ITEM DESCRIÇAO DC

1§ 6í\4ô.r CÂlXÂ 2
pRUt ol\lttlt I t5

CODIGO NÔME vLR Ur{lT. IOTÂL
Íil2§3
122?.2

24§{

nExrÀffiuffi
FARMACIA §À'{TÂ CÀTAR{iIÀ DE PRESI§ÊIITE PÍdJDENTE I.TDÂ
ZÀNETTI COMERCIO DE MEOICÁIrr€l§TOs LTDÂ

lBf,75
Í8aoo
r§5.!ô

36:!,5(}

36.1.00

390,00

PROPONENTE VENCEDoR VLR UilrI.
14253 HIP§P 181,75 363,50

n ot?.006.523 KÊpÊA COMPRI[,{DO cx cÍ 80 cÀtxÂ 2

NOME

14?53 HIPERFÂRMÂCOCIPÀ 1 51.70 303,40

22 0t 7.m6.525 ETNÀ CÀpSiJLA 1.0 Írrtc + 2"§ MG + 1.5 i,§ CX C' 50 cÀrxÁ 3
PrereNTNIL5

14253 HIPERfÀRMÂCGCIPÀ 1e3,00 36§.00

?3 01 7.m6.526 ilEO B 5.00 !áCG+10O MGr'l0O ltlG COnnFHirl§O CX r§O cÂrxÂ 3

14253 HIPÊRFÃRMACOC}PÀ 1m.So 36e?ú
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MUMCÍPIO DE INÚBIA PAULISTA

CNPJ44.919.6ll/00o1-o3 Foae:(1t)3556-99ü) E-mil:inubia@tcm.com.br

Avenida Cmpos Salles, I I 3 - CEP 1776040O - Inúbia Pauüsta - Estado dc São Paulo.

12222 FÃ.RMACIÀ SANTÀ CÀTARINA DE FRESIOENTE PRUDEiITE LTDÀ '1223,{}0

14?53 HIPER FARMACOCIPA ?.963.O0

E, sendo assim, comunicamos ao Sr. Prefeito Municipal da presente compra
Aquisição de medicamentos éticos para o setor da assistência social do
municípao de lnúbia Paulista, pertencente do município de lnúbia Paulista através
de Contratação Direta, para que se proceda á análise dos procedimentos adotados,
a devida autorizaçáo da execução do objeto após a habilitação da empresa.

Município de lnúbia Paulista, 13 de maio de2025.

Agente de contratação:

Silvana Valesi de Araújo Lima

Equipe de Apoio:

Bárbara Laísla Bernardo Brito Lorencetti

Cristiane Freitas Lopes

Sônia Regina de Alencar

lÍiIl ^ DlÁRlO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrão lcPBrasil, em conformidadê com a MP na 2.200-2, de 2001
Ltrf- * §D Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
EfãH'- www.rnubiapaulista.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

't2222 23B,OO,

VLR UNIT. TOTÂL

cÔDtc§ PRÚPÔTIEÍT'IES {*IOR

24 cÁÍxA t

coDlGo NOi,lÉ VLR UNIT, TOTÂL

FER*iÂçIA SÀNÍA CâTÁRÍ}IÂ OE pRE$OENIE PRUOEiITE TTOÀ

ZÀl,lEÍTl COMÉRCIO 0E |úE{XCAITEMTOS LtoÀ
238,@

255,Oú

14253 HlpERfÀRrrÂCOC|FÁ ?3ê,50 z&,5u



MUNICÍPIO DE INI]BIA PAULISTA

CNPJ44.9l9.6ll10001-03 Fone:(18)3556-9900 E-mail:inubia@tena.com.br

Avenida Campos Salles, I 13 - CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

AUTORTZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO ON CONTRATAÇÃO DIRETA

Dispensa de licitação (Compra Direta) conforme art.95, § 2o , da Lei n' 14.133121

1. O presente processo refere-se à contratação direta, de Aquisição de medicamentos éticos

para o setor da âssistência social do município de Inúbia Paulista, visando atender as necessidades da

Prefeitura Municipal.

Z. Conforme documento que informa disponibilidade orçamentária,panobjeto descrito acima,

no valor de R$ 4.186,00 (quatro mil e cento e oitenta e seis reais) foi prevista na programação

orçamentaria de 2025 do setor requisitante

3. O limite de valores para contratação direta não será ultrapassado, considerando o somatório

do valor da contratação proposta com o valor de outros objetos da mesma naturez4 contratados pela unidade

gestora no exercício financeiro, nos termos do art. 95, § 2o, da Lei n' 14.133121, nos termos atestados no

documento de formalização de demanda.

4. Foi proposto, portanto, a realizaçáo de contratação direta paÍa a aquisição pretendida, nos

termos do art. 95, § 2o, da Lei n' 14.133121.

5. Pelo exposto, no uso das atribuições que me foram conferidas por Lei, AUTORIZO a

contratação de empresa habilitada e com a proposta escolhido sendo a melhor para a Administração, por

contratação direta, nos termos solicitados, bem como aqueles atos indicados e justificados na razáo de

escolha e justificativa do preço, emitida pelo Agente de Contratação.

7. Encaminha-se ao setor de compras para requisição e contabilidade para empenho.

Inúbia Paulista, 13 de maio de2025

s FERMNm

ROSSI:271

Prefeito Municipal



MUNICíPIO DE TNUBIA PAULISTA
Av. Campos Salles, í13
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PEDIDO DE COMPRA Autorizado por:
Data: 1310512025

Pedido Data Pedido Data Entrega

01464t25 13t05t2025

FornecedorFARMAClA SANTA CATARINA DE PRESIDENTE PRUDENTE L COD: 12222

Endereço: AVENTDA BRASTL No: 661 oNPJ: 04-834.84310010-35

OSVALDO CRUZ

Cod Prod Discr Quant $ Unit Centro de Custo Valor

0'17.006.507

017.006.508

tr-r06.510
017.006.514

01 7.006.515

017.006.524

Reserva(s):
Empenho(s): 4101-GL

Obs.

DERSANI HIDROGEL 85 G

NINQUITIN 7 MG ADESIVO

zANrDrP 5 MG (CLORIDRATO DE LERCANIDIPINO) CX C/ 3(

TEROIáC collRlo ( TROMETAMOL CETOROIáCo soLUç

VASTIS 150 MG COMPRIMIDO ( CLORIDRATO DE PROPAFI

DUOMO HP 2 MG+s MG (MESILATO DE DOXASOZINA+ FIN'

TOTAL PEDIDO

Unid

elSI.l

CAIXA

CAIXA

CAIXA

CAIXA

CAIXA

2 43,50

1 87,00

2 1 10,00

1 41,00

2 66,00

4 164,00

SAÚDE

SAÚDE

SAÚDE

SAÚDE

SAÚDE

SAÚDE

87,00

87,00

220,00

41,00

132,00

9ll:99
1.223,00

RÉÊÉRÉúÍÉ À ÁôÚtsrçno DE MEDlcAMENros Erlcos PARA o sEroR
IA SOCIAL DO MUNICIPIO DE INUBIA PAULISTA'

DA ASSISTENC

ITENS FRACASSADOS DO PREGÃO EIETRONICO O1I2O25

CoNTRATAÇAO DIRETA No 9012025
CoMpRA-ENTREcA tMEDtArn oú pnESTAÇAo DE SERVIçO DE PRoNTo PAGAMENTO

óournnrAÇÃo DIRETA, ART. 75,70, DA LEI No 14'133121

PAOLA MARIA RAGASSI COTRIM RODRIGUES

lnteressado \ ResPonsável



MUNICÍPIO DE INUBTA PAULISTA
Av. Campos Salles, 113

CNPJ : 44.9í9.6íí1000í-03
Página 1

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por:
Data: 1310512025

Pedido

01465125

FornecedorHlPER FARMA COCIPA

Endereço: LEAO MIGUEL BANNWART

INUBIA PAULISTA

Data Pedido
13t0512025

Data Entrega

No: 200

COD: 14253

CNPJ: 51.832.04610008-84

Quant $ Unit Centro de Custo Valor
Cod Prod Discr Unid

cÀxA
CAIXA

CAIXA

CAIXA

CAIXA

CAIXA

CAIXA

FRASC

FRASC

FRAS(

BISNA

CAIXA

BISN

CAIXA

CAIXA

CAIXA

CAIXA

CAIXA

017.006.504

0í7 006.505

0i.d06.506

017.006.509

017.006.51 1

017.006.512

017.006.513

017.006.516

017.006.517

017.006.518

017.006.519

017.006.520

017.006.521

017.006.522

017.006.523

017.006.525

017.006.526

017.006.527

Reserva(s):
Empenho(s): 4102-GL

Obs.

z il,to sÀúoÉ

1 109,90 SAÚDE

2 107,90 SAÚDE

3 7O,OO SAÚDE

2 74,90 SAÚDE

2 47,50 SAÚDE

1 38,90 SAÚDE

2 8,OO SAÚDE

2 24,50 SAÚDE

2 62p0 SAÚDE

2 42,50 SAÚDE

2 25,90 SAÚDE

1 39,30 SAÚDE

2 181,75 SAÚDE

2 151,70 SAÚDE

3 123,00 SAÚDE

3 120,90 SAÚDE
.I 236,50 SAÚDE

PROCTYL 50 MG/G+1O MG/G CX C/ 1 BISNAGA COM 30

L- CAPS D+ ( OMEGA 3 + VIATAMINA D) SUPLEMENTO ALII

coNDoFLEX 5OO/4OO MG ( GLICOSAMI NA+CONDROITI NA)

TRILEPTAL 6OMG/ML SUSPENSÃO ORAL 1OO ML (OXCARB,

BRAMTCAR 80 MG ( TELMISARTANA) CX C/ 30

BrvoLET 5 MG ( CLORIDRATO DE NEBIVOLOL) CX C/ 30

VIGADEXA COLIRIO ( MOXIFLOXACINO + FOSFATO DE DE:

TIMOLOL 0,5% SOLUÇÂO OFTALMICA 5 ML (MALEATO DE

STER (ACETATO DE PREDNISOLONA 1%) SOLUçÁO OFTA

HYABAK COLIRIO( HIALURONATO DE SODIO 1'5%)

EPITEGEL 50 MG/G ( GEL OFTÁLMICO ESTERIL)

vrcoc 5 MG COMPRIMIDO ( VIMPOCETINA) CX C/ 60

FLEXIVE CDM 350 MG/G BISNAGA CREME DE USO DERMT

VERSOMNI (SOLIFENACINA 6 MG + TRANSULOSINA O'4 M(

KEPRA 250 MG COMPRIMIDO (LEVETIRACETAM) CX C/ 60

ETNA CApSUtá 1,0 MG + 2,5 MG + 1,5 MG CX C/ 50

NEO B 5.000 p1ç6+100 MG+1OO MG COMPRIMIDO CX / 60

VALDOXAN 25MG ( AGOMEIáTINA) CX C/ 28

TOTAL PEDIDO

143,40

109,90

215,80

2'10,00

149,80

95,00

38,90

't6,00

49,00

124,00

85,00

51,80

39,30

363,50

303,40

369,00

362,70

236,50

2.963,00

nÉÉrner.rrE A AoulslÇÃo DE MEDIcAMENToS
IA SOCIAL DO MUNICIPIO DE INUBIA PAULISTA.

ETICOS PARA O SETOR DA ASSISTEN

ITENS FRACASSADOS DO PREGÃO ELETRONICO 0112025.

CoNTRATAÇÃO DIRETA No 90/2025
CoMpRA-ENTREGA IMEDIATA oÚ enrsrnçAo DE SERVIÇO DE PRoNTo PAGAMENTO

õóúinnrnÇÃo D;RETA, ART. 75,70, DA LEI No 14'133121

PAOLA MARIA RAGASSI COTRIM RODRIGUES

lnteressado \ ResPonsável


