
coNTRATAcÃo uIRETA N' 139 12025

OBJETO:

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA
UNTDADE nÁsrcA DE sAúDE Do MUNIcÍpIo

DE múuA DE múnlA PAULISTA.



MUNICÍPIO DE INUBIA PAULISTA

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

Avenida Campos Salles, I 13 - CEP 17'760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

DOCUMENTO DE FORMALTZ,ÇLO DA DEMANDA (DFD)
CONTRATAÇAO DIRETA

.AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS ."

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

) Material permanente / equipamento de entrega imediata

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto.): DIRETORIA DE SAÚDE frr,, o, Solicitação: llto8t2o25

Responsável pela Demanda: PAOLA MARIA RAGASSI COTRIM RODRIGUES

E-mail: saude@inubiapaulista. sp. gov.br 1r.,.ro,., (r8 ) 3556-1233

X ) Dispensa / Contratação Direta, art. 95, § 2", da Lei no

t4.l33t2t

estimado da aquisição será de RS 12.500,00 (DOZE MIL E QUINHENTOS REAIS), com base na pesquisa de preços no mercado;

l. JustiÍicatica da necessidade da

Esta demanda refere-se rí Aquisição de medicamentos para Unidade Básica de Saúde do Município de
Inúbia de Inúbia Paulista, pois esses medicamentos encontram-se esgotados.

Justifica-se o necessidade dos medicamentos baixo descrito, pois as quantidades adquiridas no Pregão
Eletrônico 1012024 estão completamente esgotadas. Essa situação foi verificada através de levantamento de

estoque realizado pelo setor de Compras e pela gestão da Unidade Básica de Saúde. A demanda por
medicamentos superou a quantidade inicialmente prevista, principalmente devido a fatores como o aumento
sazonal de doenças, a crescente procura por atendimento médico e o início de novos tratamentos na
comunidade, por esse motivo de urgência e ausência dos mesmos, realizaremos essa compra de

medicamentos para suprir até que o novo pregão esteja Íinalizado. Justifica-se também que estes itens aqui
adquiridos são existentes na tabela CMED de 'A' à'Z', porém estão com preços mais altos o que deixa de

ser econômico e vantajoso para administração pública, fazendo assim uma compra direta de urgência,
pensando na continuidade dos serviços de saúde e proteger o bem-estar da população.

2. Ouantidade / características do material/serviço da solução a ser contratada

Segue tabela do item acima justificado:

UNIDADE QUANTIDADE

0í ACEBROFILINA XPE 5 MG/ML 120 ML FRASCO 100

02 PARAC ETAMOL+CAF EI NA+CARI SOPRODOL+ DI CLOFENACO

SODICO 300+30+125+50 MG COMPRIMIDO

COMPPRIMIDO 1.500

03 PROPATILNITRATO 1O MG COMPPRIMIDO 1.000

04 DIMENIDRI NATO, ASSOCIADO COM PI RI DOXI NA CLORIDRATO

50+10 MG COMPRIMIDO

COMPPRIMIDO 1.500

05 DEXALGEM INJ. 5 MG+1,5+5OO MG SOL INJ 3 AMPXI ML+3

AMPXI ML -CAIXA COM 3 DOSES CX 3 UND

AMPOLA 50

06 ROSUVASTATINA 1O MG COMPRIMIDO COMPPRIMIDO 15.000



MUNICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA

CNPJ44.9l9.6ll/0001-03 Fone:(18)3556-9900 E-mail:inubia@terra.com.br

Avenida Campos Salles, I l3 - CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

07 LEVOTTROXTNA SÓD|CA 25 MCG COMpRtMtDO (TtREO|DE) COMPPRIMIDO 5.000

08 LEVOTTROXTNA SoDTCA 50 MCG COMpRtMtDO (TtREôtDE) COMPPRIMIDO 5.000

09 LEVOTTROXTNA SODTCA 100 MCG COMpRtMtDO (TtREOIDE) COMPPRIMIDO 5.000

10 OMEPRAZOL 40 MG INJETAVEL INJETAVEL 100

11 CLORIDRATO DE CLONIDINA O,1OO MG COMPRIMIDO COMPPRIMIDO 200

3. Previsâo de data em que deve ser iniciada / fornecida a contratsção
Aquisição deyido a situaçõo de urgência - entrega imediata.

4. Grau de prioridade da contratação
( ) Baixo
( ) Médio
( X)Alto

Créditos mentários
Valor estimado da Contratação: R$ 12.500,00 (DOZE MIL E QUINHENTOS REÁIS)
Unidade Orçamentária 02.07.00 FUNDO MUNICIPÁL DA SAUDE
P roj e r o/At iv idade : 2 0 I 6 F U N DO M U N IC I P A L DÁ SA U D E
Foníe- Tesouro
Natureza da Despesa:3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Ficha

7. Assinatura / Responsável / Ciência

t
P RODRIGUES

Responsável

o Setor responsável para o

Superior

De acordo. Encaminhe-se
prosseguimento do

336



ffi Outlook

SEGUE PROPOSTA DE ORçAMENTO PARA PREF DE tNUBtA pTA- MEDTCAMNETOS DESERTOS

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

Data Qui, 07 /08/2025 15:51

Para Cirurgica Olimpio - Rodrigo <vendasl'l @cirurgicaolimpio.com.br>

$J 1 anexo (51 KB)

REQU ERI M ENTO COM PRA N/ EDICA M ENTO DESERTOS 04-08-2025.docx;

^/c
RODRIGO DA OLIMPIO

\'7 coM URGENCTA

COMPRA DIRETA

EMPRESA: CIRURGICA OLIMPIO

CONFORME CONHECIMENTO REGIONAL E ANÁLISE EM NOSSOS CADASTROS, CHEGAMOS AO

vosso coNTATo PARA ESTA SOLTCTTAÇÃO.

PREENCHER SOTVIENTE OS MATERIAIS QUE VOSSA SENHORIA TRABALHA

NESTE ATO ESTAMOS SOLTCTTANDO COTAÇÃO/PROPOSTA

CONFORIVIE TVIODELO EM ANEXO

PREENCHER ASSINAR E ESCANEAR E ENVIAR O ORÇAMENTO

COM A MAXIMA URGENCIA

POR FAVOR AGUARDANDO O ORÇAMENTO DE VOSSA EMPRESA

Por favor enviar esse orçamento urgente

QUALQUER DÚVIDA, NOS CONTATAR PELO TELEFONE 18-35569900 OU NO EMAIL

compra.S_@lnubiapa-UfislaÁp-gov.br e no licitacoes@inubiapaulstA.strgov.br

JOAOZINHO
SETOR DE COMPRAS

De: João Carlos De Almeida
Enviado: quarta-feira, 6 de agosto de 202513:23



Para: Ci rurgica Ol i mpio - Rodrigo <ve ndas11@ci rurgicaol i mpio.com. br>

Assunto: PEDIDO

BOA TARDE SEGUE PEDIDO DE MEDICAMENTOS PARA O CENTO DE SAUDE DE INUBIA PAULISTA

ENTREGAR NA RUA ANTONIO FACCO,665

SETOR DE COMPRAS

CONFIRMAR RECEBIMENTO



MUNICÍpIo DE INUBIA PAULISTA 2025
ESTADo »r sÃo PAULo

www.inubiapaulista.sp.gov.br

lnúbia Paulista, 05 de agosto de 2025

Requerimento

Venho através deste solicitar ao setor de licitação a compra dos medicamentos abaixo,
do pregão eletrônico de 2024:

ITEM QTD UN IDADE MEDICAMENTOS
01 100 FRASCO ACEBROFILINA XPE 5 MG/ML 120 IVL

02 3.000 COMPRIMIDO PARACETAIÚOL+CAFE INA+CAR ISOP RODO L+ D IC LOFE NAC O SOD ICO

300+30+125+50 MG COMPRIMTDO

03 2.000 COMPRI[/IDO PROPATILNITRATO 10 MG

04 3.000 COI\,4PRIMIDO DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO 50+10 N/G

COTVIPRIMIDO

05 80 CXS

cl3
AMPOLAS DEXALGEM INJ. 5IITG+1,5+5OO MG SOL INJ 3 AMPXI ML+3 AÍI/IPXI N/L -CAIXA COM

3 DOSES
(ADITIVAR OU AUMENTAR A QUANTIDADE, PORQUE COMPRARAM ERRADO E
pmrurÃo ESTA usANDo Murro)

06 2.000 COTMPRIMIDO BRONFENIRAT\í INA+FEN ILEF R INA CLORID RATO 1 5 14Q+ 1 2 NNGCOÍMPR MIDO

07 20.000 CON/PRIIUIDO ROSUVASTATINA 1O tUG COMPRIMIDO
(ADITIVAR OU AUMENTAR POR FAVOR, ESTA USANDO MUrrO)

08 6.000 COMPRIN/IDO LEVolRoxrNR sóorcR 2s MCG coMpRtMrDo grneóroe1
6.000 COMPRIMIDO LEVolRoxtNR sóotcn 50 MCG coMpRtMtDo (TtREotDE)

3.000 COMPRI]UIDO LEVolRoxrruR sóotcR 100 MCG coMpRrMrDo (TrREorDE)
11 10.000 COIMPRI[/IDO CLOMIPRAIMINA 25 IVG COtvlPRlÍvllDO (PSIQUIATRIA)

12 200 INJETAVEL OIVIEPRAZOL 40 MG INJETAVEL

13 400 COMPRITUIDO CLORIDRATO DE CLONIDINA O,1OO ÍVG COMPRIMIDO

lenessÃoluRGE NcrA/EMERGE Ncr A)

Paola Maria Ragassi Goutrin Rodrigues

Diretora da saude

Atenciosamente

Danielli Estraiotto R. G. Passini

Farmaceutica
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Exc lu ir Relatório Responder

RES: SEGUE PROPOSTA DE ORÇAMENTO PARA PREF DE INUBIA PTA- MEDICAMNETOS DESERTOS

o PM lNUBlA.pdÍ

R
Rúdrigo <vêndâsl 1 @cirurgicaolim pío.com.br>

Pâra: SJoão Carlos Dê Almeidâ

(i) ê-, «.\ â '* t§,§]

Sex, 08,(181202515:22

lNUBlA.pdÍFM
99 KB

De: loão CaÍlos De Almêida Imailto:compras@inubiapaulista.sp.gov.br]
Ênviada em: quinta-feira, 7 de agosto de 2025 15:51

V Para: Ci rurgica Oli mpio - Rodrigo <vendas11@cirurgicaol i mpio.com.br>

Assunto: SEGUE PROPOSTA DE ORÇAMENTO PARA PREF DE INUBIA PTA. MEDICAMNETOS DESERTOS

NC

RODRIGO DA OLIMPIO

COM URGENCIA

COMPRA DIRETA

EMPRESA: CIRURGICA OLIMPIO

CONFORME CONHECIMENTO REGIONAL E ANÁLISE EM NOSSOS CADASTROS, CHEGAMOS AO VOSSO CONTATO PARA ESTA

soLrcrrAÇÃo.

PREENCHER SOMENTE OS MATERIAIS QUE VOSSA SENHORIA TRABALHA

NESTE ATO ESTAMOS SOLTCTTANDO COTAçÃO/PRO POSTA

\,/ CONFORME MODELO EM ANEXO.

PREENCHER ASSINAR E ESCANEAR E ENVIAR O ORÇAMENTO

COM A MAXIMA URGENCIA

POR FAVOR AGUARDANDO O ORÇAMENTO DE VOSSA EMPRESA

Por favor enviar esse orçamento urgente

QUALQUER DÚV|DA, NOS CONTATAR PELO TELEFONE 18-35569900 OU NO EMAIL comp-Ei@-lnújsBarJrtlê§p-gov.br e no

Iicitacoes @inubiapzuLigLasp-gov.br

loAoztNHo
SETOR DE COMPRAS

Dê: João Carlos De Almeida

Enviado: q uarta-f e i ra, 6 de agosto de 2O25 t3:23

Para : Ci ru rgi ca O I i m pi o - Rod ri go <ye!_das-1:l@li-f uIgiEaAI$ Biglgm.bl>
Assunto: PEDIDO

o,



Enrpresa:

Endereço:

Bairro:

Cidade/UF

Fone/Fax:

Cliente:

Endereço:

Cidade:

CNPJ:

Fone:

Cond. Pgto.:

ndedor:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

RUA JOAO ANTONIO SICOLI

JARDIM MARACANA

SAO JOSE DO RIO PRETO / SP

(17) 3201-1270

MUNICIPIO DE INUBIA PAULISTA - 00000260

AV CAMPOS SALES N9 113

INUBIA PAULISTA CEP

44.919.61 1/0001-03

1835569900

BOLETO 01X (30 DtAS)

1O - RODRIGO

ORÇAMENTO: 114283/

CNPJ: 01. 140.868/0001 -50

lnscriçãoEstadual: 647262336117

CEP: 15092-050

A/C:

1 7760 - 000

Código
Descrição do Produto
Descrição Complementar

Marca Qtde Un Vlr. Unitario Vlr. Total

1 6533 ACEBROFILINAADULTO l2OMLXAROPE CIMED 100 FRS 4,9900 499,00

3 713 SUSTRATE lOMG C/50 FQM 2.000 cPR 0,6250 1.250,00

4 504 DRAMIN 86 C/30 TAKEDA 3.000 cPR 0,7500 2.2s0,00
LI

5 14666 DEXALGEN NF tNJ 3X1ML A-3X2ML B(3DOSE EUROFARMA 80 cx 46,5000 3.720,00

7 1737 ROSUVASTATINA CALCICA lOMG C/30 EMS 20.000 cPR 0,1300 2.600,00

8 2223 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG C/30 MERCK 6.000 cPR 0,2600 't.560,00

9 3970 LEVOTIROXINA SODICA sOMCG C/30 MERCK 6.000 cPR 0,2800 1.680,00

1O 4387 LEVOTIROXINA SODICA IOOMCG C/30 MERCK 6.000 cPR 0,2500 1.500,00

'11 4937 CLO 25MG Ct20 Cl EMS 10.000 cPR 0,9900 9.900,00

12 11689 OMEPRAZOL 4OMG INJ C/50 UNIAO QUIMICA 2OO FA 9,0000 1.800,00

13 912 ATENSTNA 0,100MG C/30 MAWDSLEYS 400 cPR 0,3400 136,00

0B/OB/2O25 15:21:50 Usuário: RODRIGo Página 1 de 2

Data: 08/08/2025

Data: 0810812025

Bairro: CENTRO

UF: SP

lnsc. Est.: lsento

Fax:

Validade: 10lOBl2O25

Prazo Entrega:

Fat. Mínimo: 0,00

»

I 2



Código
Descrição do Produto
Descrição Complementar

Marca Qtde Un Vlr. Unitário Vlr. Total

Valor da Mercadoria:

Total do Orçamento:

27.615,00

27.615,00

Observação:

Nome do Usuário: RODRIGO

Email: vendasl'l@cirurgicaolimpio.com.br

Fone: 001732011270 Ramal: 221

0B/08/2025 15:21:50 Usuário: RODRIGO Página 2 de 2



ffi Outlook

RES: PROPOSTA DE MEDICAMENTOS PARACETAMOL

De Rodrigo <vendas'li@cirurgicaolimpio.com.br>

Data Ter, 26/08/2025 11:13

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

0J 2 anexos (i99 KB)

pm inubia.pdf; pm inubia.pdf;

De: João Carlos De Al meida Imai lto:compras@i nu biapaul ista.sp.gov. br]

v Enviada em: terça-feira,26 de agosto de 2025 11:06

Para: Rod ri go <ve ndas11@ci ru rgi caol i m pi o.com. br>

Assunto: PRO POSTA DE MEDI CA MENTOS PA RACETAMO L

RODRIGO

o rTEM 02 DA PROPOSTA DO ORÇAMENTO
N' 1 14283, ESTA EMPATADO COM OUTRA EMPRESA VOCE CONSEGUE ENVIAR
NOVA PROPOSTA.

3OOO COMPRIMIDOS PARACETAMOL



Empresa:

Endereço:

Bairro:

Cidade/UF:

Fone/Fax:

Cliente:

Endereço:

Cidade:

CNPJ:

Fone:

Cond. Pgto

:ndedor:

A/C:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

RUA JOAO ANTONIO SICOLI

JARDIM MARACANA

SAO JOSE DO RIO PRETO / SP

(17) 3201-1270

MUNICIPIO DE INUBIA PAULISTA - 00000260

AV CAMPOS SALES N9 1 13

INUBIA PAULISTA CEP: 17760 - 000

44.919.61 1/0001-03

1 835569900

BOLETO 01X (30 D|AS)

10 - RODRIGO

Data: 2610812025

ORÇAMENTO: 114283

CNPJ: 01 . 140.868/0001 -50

lnscriçãoEstadual: 647262336117

CEP: 15092-050

Data: 2610812025

Bairro: CENTRO

UF: SP

lnsc. Est.: lsento

Fax:

Validade: 1010912025

Prazo Entrega:

Fat. Mínimo: 0,00

Código
Descrição do Produto
DescriÇão Complêmentar

Marca Qtde Un Vlr. Unitário Vlr. Total

1 6533 ACEBROFILINA ADULTO 12OML XAROPE CIMED 1OO FRS 4,9900 499,00

2 16516 CAFEINA+CARISOPRODOL+DICL SOD+PARA UNIAO QUIMICA 3.OOO CPR 0,2390 717,00

3 7.13 SUSTRATE lOMG C/50 FQM 2.000 cPR 0,6250 1.250,00

4 504 DRAMIN 86 C/30 TAKEDA 3.000 cPR 0,7500 2.250,00

5 14666 DEXALGEN NF tNJ 3X1ML A-3X2[UL B(3DOSE EUROFARI\4A 80 cx 46,5000 3.720,00

7 1737 ROSUVASTATINA CALCICA IOMG C/30 EMS 20.000 cPR 0,1300 2.600,00

8 2223 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG C/30 IVERCK 6.000 cPR 0,2600 'r.560,00

9 3970 LEVOTIROXINA SODICA sOMCG C/30 MERCK 6.000 cPR 0,2800 1.680,00

1O 4387 LEVOTIROXINA SODICA 1OON4CG C/30 MERCK 6.000 cPR 0,2500 1.500,00

11 4937 CLO 25MG Ct20 C1 EMS 10.000 cPR 0,9900 9.900,00

12 11689 oMEPRAZOL 40MG tNJ C/50 UNIAO QUIMICA 2OO FA 9,0000 1.800,00

13 912 ATENSINA O,lOOMG C/30 MAWDSLEYS 400 cPR 0,3400 136,00

26/08/2025 10:46:02 Usuário: RODRIGO Página 1 de 2



Código
Descrição do Produto

Descrição Complementar
Marca Qtde Un Vlr. Unitário Vlr. Total

Valor da Mercadoria:

Total do Orçamento:

27.612,00

27.612,00

Observação:

Nome do Usuário: RODRIGO

Email: vendasl 1@cirurgicaolimpio.com.br

Fone: 001732011270 Ramal: 221

26/OB/2025 tO:46:02 Usuário: RODRIGO Página 2 de 2



Outlook

SEGUE PROPOSTA DE ORÇAMENTO PARA PREF DE INUBIA PTA- MEDTCAMENTOS DESERTOS

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

Data Qui, 07 /08/2025 15:45

Para chm FARMA <chmfarma@gmail.com>

$ 1 anexo (51 KB)

REQU ERI N/ ENTO COM PRA M EDICA M ENTO DESERTOS 04-08-2025.docx;

Alc
LUIZ FERNANDO

COM URGENCIA

COMPRA DIRETA

EMPRESA: CHM FARMA

CONFORIVIE CONHECIMENTO REGIONAL E ANÁLISE EM NOSSOS CADASTROS, CHEGAMOS AO

vosso coNTATo PARA ESTA SOLTCTTAÇÃO.

PREENCHER SOMENTE OS MATERIAIS QUE VOSSA SENHORIA TRABALHA

NESTE ATO ESTAMOS SOLTCTTANDO COTAÇÃO/PROPOSTA

CONFORTVIE MODELO EM ANEXO.

PREENCHER ASSINAR E ESCANEAR E ENVIAR O ORÇAMENTO

\7 COM A MAXIMA URGENCIA

POR FAVOR AGUARDANDO O ORÇAMENTO DE VOSSA EMPRESA

Por favor enviar esse orçamento urgente

QUALQUER DÚVIDA, NOS CONTATAR PELO TELEFONE 18-35569900 OU NO EMAIL

complat@_!.!_Ub!Apa-Ul§_tasp-gov.br e no licitacoes@inubiapr.ulslasp-gov.br

JOAOZINHO

SETOR DE COMPRAS



Outlook

Re: SEGUE PROPOSTA DE ORÇAMENTO PARA PREF DE !NUBIA PTA- MEDICAMENTOS DESERTOS

De chm FARMA <chmfarma@gmail.com>

Data Seg, 11/08/2025 11:01

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

0| 1 ane*o (238 KB)

Proposta chm - INUBIA PAULISTA - 11-08-25 - LUlZ.pdÍ;

Bom dial Segue em anexo orçamento com os itens que temos disponíveis.

Atenciosamente,
Luiz Fernando.

Em qui., 7 de ago. de 2025 às 15:45, João Carlos De Almeida <comp_raE@jnubiap_a_ulisla=Sp_\gov.br>

escreveu:
A/c
LUIZ FERNANDO

COM URGENCIA

EMPRESA: CHM FARMA

CONFORME CONHECIMENTO REGIONAL E ANÁLISE EM NOSSOS CADASTROS, CHEGAMOS AO

vosso coNTATo PARA ESTA SOLTCTTAÇÃO.

PREENCHER SOMENTE OS MATERIAIS QUE VOSSA SENHORIA TRABALHA

NESTE ATO ESTAMOS SOLTCTTANDO COTAÇÃO/PROPOSTA

CONFORME MODELO EM ANEXO

PREENCHER ASSINAR E ESCANEAR E ENVIAR O ORÇAMENTO

COM A MAXIMA URGENCIA

POR FAVOR AGUARDANDO O ORÇAMENTO DE VOSSA EMPRESA

Por favor enviar esse orçamento urgente

QUALQUER DÚVIDA, NOS CONTATAR PELO TELEFONE 18-35569900 OU NO EMAIL

comp_Et@-[Ubiapa_U]jslêép-gov.br e no licitacoes@inubiapl_Uljslêép-gov.br

JOAOZINHO
SETOR DE COMPRAS

COMPRA DIRETA



Att;

CHM Comercio de Medicamentos Eireli

CNPJ 3 1 .321 .329 /000 1 -88

Fone (17)32297237

Evelyn da Costa Orati (Farmacêutica)

Carlos Henrique Manzato dos Santos (Representante Legal)

Marcio Miranda Martins (Licitação)

Liana Cristina Carvalho de Azevedo (Gerente)



Proposta

A PREFEITURA MUNICIPAL DE INUBIA PAULISTA

vr/alor Total da proposta: Vinte e Cinco Mil, Novecentos e Sessenta e Quatro Reais

Validade da Proposta: 5 dias

Validade do Medicamento: 12 meses

Prazo de Entrega: 5 dias úteis a partir da emissão da nota de empenh

Local de Entrega: á combinar

Forma de Pagamento: 30 dias

Banco do Brasil Agencia: 7007-6 Conta Corrente: 10166-4

São José do Rio Preto, 11 de Agosto de 2025

Ruo Ádauto Pinheiro,290 - Parque Residencial Lauriano Tebar, 195 - CEP: 15040-368 - São José do Rio Preto - SP
TeleÍone: (l 7) 3229-7237 email: chmfhrma@mail.com

2 3000 COMP
PARACETAMOL+CAFE I NA+CAR ISOPROD

OL+DICLOFENACO SÓDICO
300+30+'125+50 MG

UNIAO
QUIMICA

ns o,24 Rs 72O,OO

7 20000 COMP ROSUVASTATINA 1O MG COMPRIMIDO TORRENT Rs 0,26 ns s.200,00

9 6000 COMP LEVOTIROXINA SODICA SOMCG MERCK n$ o,4o Rs 2.400,00

11 10000 COMP CLOMIPRAIMINA 25MG GERN/ED Rs o,ee ns 9.s00,00

EE
EE

3

1 100 FRS ACEBROFILINA XPE 5 NTG/ML 120 ML BRAINFARMA Rs 9.80 Rs 980,00

2000 COMP PROPATILNITRATO 10 MG FQM n5 0,66 nS 1.320,00

8 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG MERCK Rs 0,31 Rs 1.860,00

COMP LEVOTIROXINA SODICA 1 OOMCG MERCK ns 0,28 RS 1.680,00

L2 200 Flp. OMEPRAZOL 4OMG BLAU Rs e,s2 Rs 1.904,00

RS 22,46 Rs 25.964,00



cA R Los H EN RrQ u E â::':i1'.$ IiJil-iá;T"
MANZATO DOS iunruznro oos
SANTOS:31 593400 sANros:31 s834008e3

ao2 Dôdos:2025.08.1 t
1 l:00:17 -03'00'

CARLOS HENRIQUE MANZATO
REPRESENTANTE LEGAL

CPF: 315.834.008-93

RG:27.443.200

Rua Adauto Pinheiro, 290 - Parque Residenciul Lauriano Tebar, 195 - CEP: 15040-368 - São José do Rio Preto - SP
Te I eJb n e : ( I 7) 3 2 2 9 - 7 2 3 7 e m ai I : c h tnJ arm a@g m ail. c o m



Outlook

Re: SEGUE PROPOSTA DE ORçAMENTO PARA PREF DE INUBIA PTA- MEDICAMENTOS DESERTOS

De chm FARMA <chmfarma@gmail.com>

Data Ter, 26/08/2025 15:26

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

$ 1 anexo (238 KB)

Proposta chm - INUBIA PAULISTA - 26-08 - luiz.pdf;

Segue em anexo o orçamento atualizado. A clomipramina acabou (item 11)

Att,
Luiz Fernando

Em ter., 26 de ago. de 2025 às 11:02, João Carlos De Almeida <comp_rcs@jnuhlap_êllstaép_rgov.br>

escreveu:
A/c

CHM FARMA

TEM UM ITEM DA PROPOSTA QUE VC ENVIOU QUE ESTA EMPATADO

VEJA SE VC CONSEGUE ENVIAR OUTRA PROPOSTA.

3OOO COMPRIIVIIDOS DE PARACETAMOL

ITEM 02

De: chm FARMA <chmfarma@gmail.com>

Enviado: segunda-feira, !L de agosto de 2025 11:01

Para: João Carl os De AI me i d a <com pras@JLu bi apau I i s!a_§p-gov. b r>

Assunto: Re:SEGUE PROPOSTA DE ORÇAMENTO PARA PREF DE INUBIA PTA- MEDICAMENTOS DESERTOS

Bom dia! Segue em anexo orçamento com os itens que temos disponíveis

: Atenciosamente,
Luiz Fernando.

Em qui., 7 de ago. de 2025 às 15:45, João Carlos De Almeida
< c o m p_Iag@_l n u_bjê p_êUlslaé p_.9 o v. b r > e s c re v e u :

Alc
LUIZ FERNANDO

COM URGENCIA
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I

Proposta

A PREFEITURA MUNICIPAL DE INUBIA PAULISTA

Valor Total da proposta: Dezesseis Mil e Quatro Reais

Validade da Proposta: 5 dias

Validade do Medicamento: 12 meses

Prazo de Entrega:5 dias úteis a partir da emissão da nota de empenh

Local de Entrega: á combinar
Forma de Pagamento: 30 dias

Banco do Brasil Agencia: 7007-6 Conta Corrente:10166-4

São José do Rio Preto, 26 de Agosto de2025

Rua Adauto Pinheiro, 290 - Parque Residencitl Lauriano Tcbar, 195 - CEP: 15040-368 - São José tlo Rio Prcto - SP
Te I eÍo n e : ( I 7 ) 3 2 2 9- 7 2 3 7 em o i I : c h ntfo r m a@g m a i l. c o ttt

2 3000 COMP
PARACETAMOL+CAFEINA+CARISOPROD

OL+DICLOFENACO SODICO
300+30+125+50 IMG

UNIAO
QUIMICA

ns o,22 n$ 660,00

7 20000 COMP ROSUVASTATI NA 1 O [/G COI\iIPRIIVIDO TORRENT ns 0,26 ns s.200,00

9 6000 COMP LEVOTIROXINA SODICA sOMCG MERCK Rs 0,40 RS 2.4oo,oo

OITEPRAZOL 40IVIG BLAU ns 9,52 ns 1.904,00t2 200 FIA

Itêm MARCA

3

t 100 FRS ACEBROFILINA XPE 5 ÀíG/ML 120 ML BRAINFARIV1A Rs 9.80

200( COMP PROPATILNITRATO 10 MG IQM Rs 0,66 Rs 1.320,00

8 6000 COMP LEVOTIROXINA SODICA 25MCG MERCK Rs 0,31 RS 1.860,00

COMP LEVOTIROXINA SODICA lOOMCG MERCK Rs 0,28 Rs 1.680,0010 6000

Rs 16.004.00Rs 21,,45



cARLOS HENRIQUE A({nàdo de íními drs(àr

MANZATo Dos i,";,'lXi3'rã:"''o"
SANTOS:31 583400 3ANÍosr31s814008e3

Dàdos: 2025.08.26 15 24:48
893 ô1oô

CARLOS HENRIQUE MANZATO
REPRESENTANTE LEGAL

CPF: 315.834.008-93

RG:27.443.2OO

Rut AdtuÍo Pittlteiro, 290 - Porque Residencial Lquriono Tehar, 195 - CEP: 15040-368 - São José do Rio Preto - SP
Te I efo n e : ( I 7 ) 3 2 2 9 - 7 2 3 7 e m a i I : c h mfa r m o@g,r, o i l. c o,n



Outlook

SEGUE PROPOSTA DE ORÇAMENTOS DOS MEDICAMENTOS DESERTOS

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

Data Sex, 15/08/2025 08:11

Para beatriz@apoiomedicamentos.com.br <beatriz@apoiomedicamentos.com.br>

0j 1 ane*o (50 KB)

REQU ERIM ENTO COM P RA M EDICAM ENTO DESERTOS M-08-2025.docx

A/c
BEATRIZ

COM URGENCIA

EMPRESA: APOIO MEDICAMENTOS

CONFORME CONHECIMENTO REGIONAL E ANÁLISE EM NOSSOS CADASTROS, CHEGAMOS AO
vosso coNTATo PARA ESTA SOLTCTTAÇÃO.

PREENCHER SOTVIENTE OS MATERIAIS QUE VOSSA SENHORIA TRABALHA

NESTE ATO ESTAMOS SOLTCTTANDO COTAÇÃO/PROPOSTA

CONFORTVIE MODELO EM ANEXO

PREENCHER ASSINAR E ESCANEAR E ENVIAR O ORÇAMENTO

COM A MAXIMA URGENCIA

POR FAVOR AGUARDANDO O ORÇAMENTO DE VOSSA EMPRESA

Por favor enviar esse orçamento urgente

QUALQUER DÚVIDA, NOS CONTATAR PELO TELEFONE 18-35569900 OU NO EMAIL
complAE@t1_U-b.iApaulistasp-gov.br e no licitacoes@inubiapi-Ulslaép-gov.br

JOAOZINHO
SETOR DE COMPRAS



Outlook

Re: SEGUE PROPOSTA DE ORÇAMENTOS DOS MEDICAMENTOS DESERTOS

De Beatriz - Apoio Medicamentos <beatriz@apoiomedicamentos.com.br>

Data Sex, 15/08/2025 14:42

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

[J 1 anexo (65 KB)

EST I M AT IVA_I N U B IA_PA U L ISTA_1 5. 08_assi n ado. pdf;

Boa tarde,

segue em anexo estimativa solicitada, obrigada

Em 15/08/2025 08:11, João Carlos De Almeida escreveu

Alc
BEATRIZ

COM URGENCIA

EMPRESA: APOIO MEDICAMENTOS
CONFORME CONHECIMENTO REGIONAL E ANÁLISE EM NOSSOS CADASTROS,
cHEcArvros Ao vosso coNTATo PARA ESTA soLtctTAÇÃo.

PREENCHER SOMENTE OS MATERIAIS QUE VOSSA SENHORIA TRABALHA

NESTE ATO ESTATVOS SOLTCTTANDO COTAÇÃO/PROPOSTA

CONFORME MODELO EM ANEXO

PREENCHER ASSINAR E ESCANEAR E ENVIAR O ORÇAMENTO

COM A MAXIMA URGENCIA

POR FAVOR AGUARDANDO O ORÇAMENTO DE VOSSA EMPRESA

Por favor enviar esse orçamento urgente

QUALQUER DÚVIDA, NOS CONTATAR PELO TELEFONE 18-35569900 OU NO EMAIL
compras@ü-Ubj_a.pa_Uljs!aép-gov.br e no licitacoes@inubiapau|islaÁp-gov.br

JOAOZINHO
SETOR DE COMPRAS

BEATRIZ NICOLAU

Apoio Medicamentos
Avenida Francisco Pinheiro 2079 - Ubanana-SP



Cep:L5225.@0Q
hJhats : (L7) 98842-4052



APOIO IDEAL MEDICAMENTOS
AVENIDA FRANCISCO PINHEIRO, 2.019 . CENTRO

UBARANA SP

Telefone: 17997793779

e-mail: gabrielgalachemedicamentos@gmail.com

CNPJ: 33.3'1 8.076/0001 -1 I lE: 7650'Í 34881 I 4

oRCAMENTO No: í0.064 EMTSSÃO: 15t08t2}25

Código Produto Lote Fabrlceção Velldade Marca

dP
Âp*io â.tedicam*nlas

Vendedor: BEATRIZ N |COLAU
TOTAL: 63.130,00

Un Quant. R$ Unlt Ri Total

Cliente: 340 PREFETURA MUNICIPAL DE INUBIA PAULISTA

EndeTeÇo: AVENIDA CAMPUS SALLES
Bairro:CENTRO Cidade: INUBIA PAULISTA
CNPJ/CPF: 44.919.611/0001-03 lnscrição/RG:

Complemento:
UF: SP CEP:

Telefone:

No:1 1 3

8.841 ACEBROFILINA sMG/ML XAROPE l2OMt NOVA QUIMICA FR 100 1 8,000 1.800,0000

5.222 PROPATILNITRATO 1O MG SUSTRATE cPR 2.000 1,000 2.000,0000

1.231 DRAMIN 8-6 C/30 COMPRIMIDOS TAKEDA cPR 3.000 1,150 3.450,0000

x 72s DEXALGEN NF SOL INJ C/6 AMP 9^3
AMPIE3AMPII-C/6

EUROFARMA CX 80 78,000 6.240,0000

8.1 18 BRONFENIRAMINA + FENILEFRINA -

EMBALAGEM COM 12 COMPRIMIDOS
NEO OUIMICA CPR 2.OOO 1,800 3.600,0000

2.399 ROSUVASTATTNA 1oMG CX Cl30 CP PHARLAB cPR 20.000 0,300 6.000,0000

513 LEVOTTROXTNA 25MCG Cl30 CP MERCK cPR 6.000 0,450 2.700,0000

657 LEVOTTROXTNA 50MCG CX CI30CP MERCK cPR 6.000 0,600 3.600,0000

80 LEVOTTROXTNA 100MCG CX Cl30 CP MERCK cPR 6.000 0,540 3.240,0000

5,482 CLOMIPRAMINA 25 MG GERMED cPR 10.000 2,700 27.000,0000

2.022 OMEPRAZOL 4OMG C/20 FR.AMP

GEN-BLAU
BLAU AMP 2OO '16.500 3.300,0000

2.791 CLONtOtNA.-ÁTENS|NA-0.100MG MAWDSLEYS CPR 4OO 0,500 200,0000

Substituição Tributária: 0,00

Frete:

Dados Bancários: Banco do BrasilAG: 0937-7 - C/C: 41.Í6$'5
Condição de Pagamento: 30
V-1:1410912025 R$: 63.130,00

Subtotal:
Desconto:

TotalPedido: 63.130,000

ASSINATURA:

V 
ObS:PRAZO DEPROPOSTA 7 DIAS/ PRAZO DE ENTRA 5 DIAS/ FATURAMENTO MíNIMO R$1OOO,OO

gí;:gdlhi,

Do(umento àssinado digitâlmente

GABR'ELDA GAMAGAI.^CHE
Dât.: l5/O8/2025 14:41:30'O3(m

VeÍif ique em http5i//vâlidôÍ.iti.gov.bí

DnrA:lllll /lllll /

Data. 15/08/2025 Hora. 1 
'1.3'1.04

)

)

à(

'))

\

1



ffi Outlook

SEGUE PROPOSTA DE ORÇAMENTO MEDTCAMENSTO DESERTOS P/PREF DE TNUBTA PTA

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

Data Qui, 07 /08/2025 15:47

Para VEN DAS KLG <vendas @klg hospita la r.co m.b r >

0J 1 anexo (51 KB)

REQU ERIM ENTO COM P RA M EDICAM ENTO DESERTOS M-08-2025.docx;

Alc
RODRIGO GARCIA

COM URGENCIA

COMPRA DIRETA

EMPRESA: KLG MEDICAMENTOS

CONFORME CONHECIIVIENTO REGIONAL E ANÁLISE EM NOSSOS CADASTROS, CHEGAMOS AO

vosso coNTATo PARA ESTA SOLTCTTAÇÃO.

PREENCHER SOMENTE OS MATERIAIS QUE VOSSA SENHORIA TRABALHA

NESTE ATO ESTAMOS SOLTCTTANDO COTAÇÃO/PROPOSTA

CONFORME MODELO EM ANEXO

PREENCHER ASSINAR E ESCANEAR E ENVIAR O ORÇAMENTO

\/ COM A MAXIMA URGENCIA

POR FAVOR AGUARDANDO O ORÇAMENTO DE VOSSA EMPRESA

Por favor enviar esse orçamento urgente

QUALQUER DÚVIDA, NOS CONTATAR PELO TELEFONE 18-35569900 OU NO EMAIL

complat@lnu_biapa-Ulslasp-gov.br e no licitacoes@inubiapi_Uüslasp-gov.br

JOAOZINHO
SETOR DE COMPRAS



Outlook

ORÇAM ENTO KLG HOSPTTALAR

De VENDAS KLG <vendas@klghospitalar.com.br>

Data Sex, 08/08/2025 09:23

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

0l 1 anero (536 l(B)

TNUBTA pAULTSTA 07-08-2s COTAÇÃO MED|C.pdf;

Bom Dia!!1Tudo bem?

Segue em anexo orçamento solicitado, Qualquer duvida, pode me charnar no Whats 17 98127-4947

Grato,

\-
-: l$nt.u+llt{ist,t tÀLÂtL

Fone: 17-32428495
E-ma i I : ve nda s @ klg hos pj_taje_r_çqn0. bI
S i te : www. kl g hos prlalarçann.bI

,.â Antes de inprimir, pense em sua responsabilidade e seu compromisso com o neio an{:iente

Der João Carlos De Almeida fmailto : compras@inubiapaulista.sp.gov br]

Enviada em: quinta-feira,7 de agosto de202515:47

Para: VENDAS KLG

Assunto: SEGUE PROPOSTA DE ORçAMENTO MEDICAMENSTO DESERTOS P/PREF DE INUBIA PTA

A,IC

RODRIGO GARCIA

COM URGENCIA

COMPRA DiRETA

EMPRESA: KLG MEDICAMENTO S

CONFORME CONHECIMENTO REGIONAL E ANALISE EM NOSSOS CADASTROS ,

CHEGAMOS AO VOSSO CONTATO PARA ESTA SOLTCTTAÇÃO.

PREENCHER SOMENTE OS MATERIAIS QUE VOSSA SENHORIA TRABALHA



NESTE ATO ESTAM O S SO LrC ITANDO C O TAÇÃO/PRO pO S TA

CONFORME MODELO EM ANEXO

PREEN CFTER AS S INAR E ESCANEAR E EN VIAR O ORÇAMENTO

COM A MAXIMA URGENCIA

POR FAVORAGUARDANDO O ORÇAMENTO DE VOSSA EMPRESA

Por favor enviar esse orçarrento urgente

QUALQUER DUVTDA, NOS CONTATAR PELO TELEFONE l8-35569900 OU NO EMArL
SA!ap_14§@inubiapaUlislaSp-gqUbr e no licitacoes@inubiapaUlisLaSp-gorbI

JOAOZINHO
SETOR DE COMPRAS



KLG
}IOSPITALAR

A PREFEITURA MUNICIPAL DE INUBIA PAULISTA SP

A/C DE COMPRAS

COMPRA DIRETA

1 ACEBROFILINA XPE 5 MG/ML 120 ML 100 FRASCO 7,7700 777,00

2
PARACETAMOL+CAFEI NA+CARISOPRODOL+DICLOF

ENACO SODICO 300+30+L25+50 MG COMPRIMIDO
3.000 COMPRIMIDO 0,0000 0,00

3 PROPATILNITRATO 10 MG 2.000 COMPRIMIDO 0,0000 0,00

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA

CLORIDRATO 50+10 MG COMPRIMIDO
3.000 COMPRIMIDO 0,8500 2.550,00

5

DEXALGEM INJ. 5 MG+1,5+5OO MG SOL INJ 3
AMPX1 ML+3 AMPX1 ML -CAIXA COM 3 DOSES CX

3 UND

80 AMPOLAS 0,0000 0,00

6
BRONFENIRAMINA+FENILEFRINA CLORIDRATO 15

MG+12 MGCOMPRIMIDO
2.000 COMPRIMIDO 0,0000 0,00

7 ROSUVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO 20.000 COMPRIMIDO 0,2 150 4.300,00

8
LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO

ÍTIREóIDE)
6.000 COMPRIMIDO 0,3500 2.100,00

9
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COIVIPRIMIDO

(TlREóIDE)
6.000 COMPRIMIDO 0,3900 2.340,00

10
LEVOTIROXINA SODICA 1OO MCG COMPRIMIDO
(flREÓrDE)

6.000 COMPRIMIDO 0,3400 2.040,00

11
25 MG COMPRIMIDOCLOMIPRAMINA

ÍPSIQUTATRIA)
10.000 COMPRIMIDO 1,8300 18.300,00

1.2 OMEPRAZOL 40 MG INJETAVEL 200 INJETAVEL 11,0800 2.2L6,00
CLONIDINA O,1OO MGCLORIDRATO DE

COMPRIMIDO
400 COMPRIMIDO 0,0000 0,00

34.s63,00

13

TAL:

VALIDADE DA PROPOSTA:02 DIAS

PRAZO DE ENTREGA: EM ATÉ 05 DIAS

PAGAMENTO:15 DIAS

tEeresYl,ly-"jsll€E : : : : : : : : : l

CI CA KLG LTDA

MIRASSOL, 08 DE AGOSTO DE 2025

lõ8.6tg.163/000r-44

CINUR§TCA I(L§ §I§§LI

R ARMANNO §ÂRTI, 0938
| 8. Sâo Bernardo lV - CÊp 15" t32-172 rl- MTRASSoL _ sp J

Rua Armando §arti, No 938 - São Bernardo lV - CEP 15'a32-172 - Mirassol/§P - Fone: (17) 3242-8495
E-mail: klg@klghospitalar.com.br - Skype: klghospitalar - §ite: www.klghospitalar.com.br
CIRURGICA KLG LTDA - CNPJ: 08.618.163/00011-44 - INSCR.EST.: 451 .110.465.117

ITEM orscnrcÃo oBsÊRVAÇÃ0 QUANT UNID. UNITARIO TOTAL



Outlook

SEGUE PROPOSTA DE ORÇAMENTO PARA PREF DE INUBtA pTA- MEDTCAMENTOS ETICOS

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

Data Qui, 07 /08/2025 15:43

Para Cirúrg ica Plácido <vendas.p lacido @hotma il.com >

0l 1 anexo (51 KB)

REQU ERIM ENTO COM PRA M EDICA M ENTO DESERTOS 04-08-2025.docx;

Alc
ALESSANDRA

COM URGENCIA

COMPRA DIRETA

EMPRESA: CIRURGICA PLACIDO DE MARILIA

CONFORME CONHECIIVIENTO REGIONAL E ANÁLISE EM NOSSOS CADASTROS , CHEGAMOS AO
vosso coNTATo PARA ESTA SOLIC|TAÇÃO.

PREENCHER SOMENTE OS MATERIAIS QUE VOSSA SENHORIA TRABALHA

NESTE ATO ESTAMOS SOLTCTTANDO COTAÇÃO/PROPOSTA

CONFORÍVIE ÍVIODELO EM ANEXO

PREENCHER ASSINAR E ESCANEAR E ENVIAR O ORÇAMENTO

COM A MAXIMA URGENCIA

POR FAVOR AGUARDANDO O ORÇAMENTO DE VOSSA EMPRESA

Por favor enviar esse orçamento urgente

QUALQUER DÚVIDA, NOS CONTATAR PELO TELEFONE 18-35569900 OU NO EMAIL

complA:@lngbj_a.pa_Uls-tasp-gov.br e no licitacoes@inubiapa_Uls_têép-gov.br

JOAOZINHO

SETOR DE COMPRAS



Outlook

ORÇAMENTO: 20803 CIRU RGICA PAU LISTA

De vendas@cirurgicapaulista.med.br <vendas@cirurgicapaulista.med.br>

Data Ter, 12/08/2025 17:11

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

$ 1 anexo (20 KB)

ORCAMENTO.PDF;

Boa tarde!

Segue anexo orçamento

An

Alessandra



G
CIRURGICA PAUL.COM MAT MED HOSP LTDA

INSC. EST. : 438.210.594. 1 10 - CNPI : 05.768, 154/0001-41

AV. TIRADENTES, 1309

17s19-000 - MARTLTA (SP)

FONE: 14-3413-9949 FAX: 14-3413-9949

EMAIL: vendas@cirurgicapaul ista. med.br HOM E PAGE: www.cirurg icapau lista.com.br

CLIENTE: MUNICIPIO DE INUBIA PAULISTA

ENDEREçO: AV. CAMPOS SALLES

BAIRRO: CENTRo

TELEFoNE: (18) 3556 9900

CONTATO:

ITEM CODIGO OTDE UN DESCRICAO

NR:113 COMPLEMENTO:

CIDADE (UF): INUBIA PAULISTA ( SP)

EMAIL: compras@inubiapaulista.sp.gov.br;farmasaudeinubia@gmail.com;compras@inub

VENDEDOR: ALESSANDRA 0

MARCA VR UNITARIO VR TOTAL

1

2

3

9

100

15

2.000

200

200

200

UN ACEBROFILINA XPE. sMG/ML 120 ML

CX TANDRILAX(TORSILAX) C/2OOCPR

UN SUSTRATE 1OMG

CX LEVONROXINA SODICA 50 MCG C/30
cPR(G)

7891721019845

CX LEVOTIROXINA SODICA IOOMCG C/30
cPR (G)

7891721019999

AMP OMEPRAZOL 4OMG FA+DIL 1OML

rNr.(G)
7896014688289

13,5400

129,9900

0,8200

72,2500

BRAINFARMA

NEOQUIMICA

FQM

MERCK

1.354,0000

1.949,8500

1.640,0000

2.450,0000

2.078,0000

1.860,0000

4529

v 10 s733

12 7999

MERCK

BLAU FARMACEUTICA 9,3OOO

10,3900 );116

oRÇAMENTO vÁLrDO ATÉ: 1s/08/202s

MARILIA - SP, 12 de agosto de2025

EDRIELEN KARIANE LOPES DE ALMEIDA

SOCIO GERENTE

CPF: 386.469.558-93

\; P6: 445488268

PRODUTOS:

SERVIÇOS:

SERV, TERC.:

DESCONTOS:

FRETE:

TOTÂL:

0,00

0,00

0,00

0,00

I 1.331,85

11-331-As

ORCAMENTÔ 20803 DATÀ 1)toRl)n)\



il Outlook

SEGUE PROPOSTA DE ORÇAMENTO PARA PREF DE INUBIA PTA- MEDICAMENTOS

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

Data Sex, 15/08/2025 15:50

Para Distribuid ora Ba rão < d istribuid ora ba raofra nca@g ma il.com >

0J 1 anexo (50 KB)

REQU ERIM ENTO COM PRA M EDICAM ENTO DESERTOS M-08-2025.docx

Alc
DISTRIBUIDORA BARÃO

CLEBER NOS ENVIA ESSES MEDICAMENTOS SE FOR GENERICOS OU SIMILARES

< COM URGENCIA

CONFORME CONHECIMENTO REGIONAL E ANÁLISE EM NOSSOS CADASTROS, CHEGAMOS AO
vosso coNTATo PARA ESTA SOL|C|TAÇÃO.

PREENCHER SOMENTE OS MATERIAIS QUE VOSSA SENHORIA TRABALHA

NESTE ATO ESTAMOS SOLTCTTANDO COTAÇÃO/PROPOSTA

CONFORME MODELO EM ANEXO.

PREENCHER ASSINAR E ESCANEAR E ENVIAR O ORÇAMENTO

COM A MAXIMA URGENCIA

POR FAVOR AGUARDANDO O ORÇAMENTO DE VOSSA EMPRESA

Por favor enviar esse orçamento urgente

QUALQUER OÚVIOA, NOS CONTATAR PELO TELEFONE 18-35569900 OU NO EMAIL
compra§@l_nu_bjApq-Ulislasp-gov.br e no licitacoes@inubiapau.Is_têép-gov.br

JOAOZINHO
SETOR DE COMPRAS

33 ?u oql f ooot -1ó



oRÇAMENTO tNUBtA PAULTSTA

INUBIA PAULISTA - GENERICO PMC72% - SIMILAR PMC - 62%

PRODUTOS SEM DESCONTO SEM DESCONTO COM DESCON' COM DESCONTO

ACEBROFILINA XAROPE PED 1.00 Rs 29,07 Rs 2.907,00 Rs 8,14 Rs 813,96

TORSTLAX C/30 100 Rs s0,30 R5 s.030,00 R5 19,11 Rs 1.911,40 62%

ROSUVASTATTNA 10MG C/30 CPRS 667 R5 62,83 R5 41.907,61 Rs 17,s9 Rs 11.734,13 72%

LEVOTTROXTNA 25MCG C/30 200 R5 11,13 Rs 2.226,00 Rs 3,12 Rs 623,28 72%

LEVOTTROXTNA 50MG C/30 200 Rs 12,29 Rs 2.4s8,00 RS 3,44 R5 688,24 72%

LEVOTTROXTNA 100MCG C/30 200 R5 10,49 Rs 2.098,00 Rs 2.94 RS s87,44 72%

OMEPRAZOL 4OMG lOML 200 Rs 54,65 Rs 10.930,00 Rs 20,77 Rs 4.1s3,40 62%
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Rs ?0.51Í,85
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O que vcrcê precisa hoie? a. Entrar
Tuefoz bem

o @
- EnviarPara 

-Q lniorme ser

É tut.u. cupons Ternporad a lnverno

Página lntcial Medlcamentos Dor e Febre TraEamento paraArLrcee f,eumatismo

t,

ÂDVERTÊNCIÂ OE UsO:

A PERSISTIREM 05 5INTOII,IAS, O MÉDICO DEVERÁ sER CON§ULTADO

Baixe o App Panvel Combine e Ganhe

Demdor Ampola lntramuscular A 2ml+b 1 ml

@
coD103226 §siaS-plirnei[ASêlêliêr

Mais inÍormaçôes

Selecionea quantidade

DepaÍtarnentos OFeÍtas exclusivas

1+

RS 47,30 Rt-*q86

Geranta sempre u m melhor preço para os meses seguintes sem quatguer custo

adictonat,

Saiba maisl

Esle produio é vendido e enlregu e peta Panvel,

(? adicionar à lista d comoartithar

))

ADICIONAR A CESTA

ASSIÍ{AR ESTE PRODUTO

suAs coMpRÀs EM nrr sx sr luRo5 coM PARCELAS A PARTTR DE R$30* NO APB SITE E LOJA! 'Consulte

WhatsApp

(st)32t8.N0

-

vtiloa 5O0 Prfscilçlo Xl0rcr

F



B Trabalhe Conosro

DermocosmÉlicos

Produ los Panvel

Panvel Clinlc

Farmácia PoFu lar

qu.r8!r

o

PanYel

r.,,rf dosire

FORMAS DE PAGAII,IENTO

+

Flo GupõPw!f ê5bríU!Ê!do.$ hlÚnÉ nto l.trl. r. did it f dm! i.hqtdrcomitlnillô.k dirü!.ol.L.

o

I
EE IC@ G G

t grupo ponvel RÁl000

r@í
Nro Ebit

Copyright O 20t5. Panvel Farm ácia: ê uma empre:a do G rupo Pnntel.

l'.lossas lojas
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B FR ErE GRÁTI s pÀFlÂ soRocABA E vorôRÂNTr M EM corv pRAS ACr MA DE R$<g,oú

formamedE C) que você procura? g :Xj:",ft-r" Ç ravoritos tO Sacola
R$ 0,ooBusçar

INFANTIL GEI.IERlC.OS Meclicamentos=roD,As 
CATEoORIAS COpV6NIÊNCIA BELEZA

páginã rniEiãr , MedicrmÊnrc§ r DôR, FEBaE E CONTralo , Ap1;-11,3p;-tMAÍÓRtOS. MÉDICAMENTOS ) DOe, FEERE ECOIÍÍUSÀO ) ANT|-|NFLÂMAÍÓR|OS »

lt§dc. ln!.tád cc.ri I aÍnFot.a arr . Fh a

.D

r V Dexador lnjetável Com 3
Ampolas Arese Pharma
[Cód.: P1+27O ]

Oe-nÊSeÉe

,", Fl$ 47r5O

Avalie agora

Sem imagem por ffiÍniÍtação
ROC96/e006AI{\'t5A

I x R$47,5O sem juros

Dexador lnjetável Cor-n 3 Arrrpolas Arese Pharma

Mârcâ: ARESE PHÂRt'lp. Referêncie: P42'7O

Calcule seu frete f, Saiba semo pagar

)) @

AVISE-F,l E QUAN DO CHE(:AR

VENDA SOA
PRE§CR|ÇÂO tÉ$cA

CALCULCR

Posso te ajudar?

@a
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Gonhr n$2O comprundo ockm dc R31SO
Cuponr vôlEo çaíã pa.a o l! comDaú

ãc.ro ãt.*§mntil. lórÍri.rlür hlonaiú ?.",S. '*,a

VvexANcro O que está buscanclo hoi+? A

§I

o

G Genérico

Maleato de Bronfeniramina +

Cloridrato de Fenilefrina 12mg +
1Smg Neo Química 12 Comprimidos
Maleato cle bronfeniramina + cloridrato de
f enilef rina
i-,,-;ri. l: :l: Ill

Ehtrêguê por: Drogaria Venancio

6 Compra
Rápída

Fâça o login ou cadâstre-sê
Meus peeliÊlsg tr

FoÍmas dê EAgâmêrTto

= 
Todas a8 categoÍiás OÍenas Medlcarrntor Demrocort!Éllco! Saúde e BemEstar Higiene e Culdados Pessoá|3 Mu[do lníthtll Cabelos Melho]ldade

tnÍcio M€dicamêmos cíipê § R€§friedo Ánügdpâls Malaato ÍIaBrorllúthrmlna + cNorldntD da Fanllítlha l2ng.lsng ao Químié 12 Cohpiimldo§

V

\0

É\f I

Gtãriuiir
RS?q57

R$ 23,99
lx de R$ 23.99 sêm iuros

t+

)

H

,l

malBato de
hronÍeniramina
+ cloridrato üe
Íenilsfrina

DE§COl.IGE§TIOIIATTf
e rurrnúnctco

l2mgr1frng

Conúm lt corYrPrlmidor
everttdor de libsíoçô,o foloqodo

10%

Comprar

nog .
qurÍnrCO Ver produtos da marca

Calcule o frete:

cnrrnanithar' Í C)

N§o sei rnaulEP

XüES', ESQUENTA2O ,

neo
químico

t"*J

))



VvexANcro O que está husca,l0f,,,'o1*t A 6 Compra
Rápída

Troca e devolução

Mecânica dê prômoções

Asdnatura

Dwidas frequentes

Prazos ê enlregas

serviços Farmacêuticos

Bioimped ância Gratuita

Redes Socíaís

f@r

O Faça o login ou cadastrê-sêrt Meus Be.dlga§ H

VvENANcro
lnstítucíonal

A Vênancio

Trabalhe conosc0

Nossas lojas

lndique seu imóvel

Polfticâ dê Privâcidadê

Assessoria de lmprensa

Corrida Vênancio 2025

Aniversário Venancio 2025

Central de
Relacionamento

s (zr) soes-looo
o (zr) e657o-576e

Segunda a sexta de 7:20h às 20:40h,
sábado de 720h às 19h e domingo de

8h às 14:20h. Feriados th às 14:20h.

ServÍços Venancío Venancio e Você

G

s

Benefícíos

Piscou chegou
raceba ern até 2 horas

Novas regiões
Envios pâÍâ Sul I sudeStê

o Descontos de Laboratório
Câdastre-sê e vêrlflqu8 seus descontos

Vcluhe - Programâ dê fidêlidadÊ

Mecânica de promoçôes

FaB com ofarmacêuÚco

Saúde nâ praÇa

Fâlê conosco

Procon RJ

Formas de
pagamento:

!* usr r,eh @ (di +,'

Pârcêlê suas corftpràs usando seu

cartão dÊ crÉdito ê psquB ürn §tÉ 3x
sarniuros.
Consulte condiçüê§

Televendas:
(21) 3095-10OO
Compre pelo Whatsapp:
(21) e7972-O253

Certífícados e selos:

,, _.--._

ffi E
,... 

,.Y 
-

8@Baixe nosso App
E ôFrrrvÍ:itÊ rrfettas exc:lusiv atr
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táf drogoriocristol. C0 ltl ATENDII'IENTO

FREEI§O PE AJUI}A

rRoÊA 0u oÉvoluÇÃo

PER6UNÍAS FREOUENTES

púr-hrÊa oe pnrvÀcrtlArlE

FoLÍncA OE COOKIES

IN§TITUCIONAL

§OBRE Nó§

NOSSA§ LOJA§

nÁoro cntsraL

TRABALHE CONOSCO

BLO6

ffi Conheça todas as

NOSSAS LO:IAS

Precisa de ajuda?
C E NTRAL IE ATENDII.IENTO

sERVrços

TESIE CovlD-19

$ERvtÇ09 FARMncÊulco5

t'íÊrooog oe eNTREôA

t vrst !l r);:,.rk D"L> 3fi

6ntEl à lt.ndtnrnto

o

ôs Cornpre pelo telefone
§ TELEvENDAS: (2í) 27O9'3OOO

t

.r,rr{-
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APROVEITE!@ cupom: HEROOS1O Ganhe R$ 1o,oo no seu primeiro pedido nâ§ compÍas
mima de R$ í9€ a

t{tR@5 e Menu O quê vücê dese"ia buscar? ô Telev€ndôs
(4q 3422.Sí

Bem vlndol
FrF ísü hgh aqui @

HiF*rten

Atensina Oí00m9 30
Cornprlmldos

Eoehringer lngelheim Cód: 7896026-ritü6!

5 avalirções

Àtênsina é indicada para otratamênto da pressão

alta, podendo ser usada isdadamente ou

associada 8 outros medicamentos para pressão

alta.

ATENSTNA OJOOMG É UrU n eOtCANENTO. SEU

L'SO PODETRAZER RISCOS. PROCURE UM

MÉDICo oU UM FÂRMÀCÊUTICo. LEIA A BIJLA.

\'Qr des cÍicão co Ín olgE

Està loja utilira cookies para melhorar a sur expe riêncià, recolher eslatísticas, otimirar
as funcionalidades do sit€ e oÍerecer conteúdo rdequado ãos seus interesses. Acesse ô

nossa Folfrka de PÍiFdciradê )

2
l.iF R$ 10,88

íx de Rt lO,B srt juros no cartâo

R§ íO'EE no pix

,1

(
,À

{

Wl ffR@I

graadto'4Í!$ílc"
Gtpt-'âÉlB

E ô ilod
nnrrecnÁrs

:;fll lSinl pt?r: 3ti$á'1:
R$:l;13.9U

1+

6XSEMJURO§

ãklbüeotníü

DigitÊ ôqui sÉu cEF @

396 oFF

q

lnformações

Atenslna é lndicada para o ú8taÍnento da pressâo alta, podendo ser usada lsoladamente ou assodada a outros medlcamentos para pressão alta,

:URE UM MÉDICO OU UM FARMACEUTICO, LEIA A BULA,

Acessibllldade A- A+

)

COMPRAR

v[xoa go' ttl5' i*lorlDfr

.4,:*itar

F.$.+riÊr
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PREFEITURA MUIIIIC DE INUBIA PAULISTA
Av. Campoe Sâlh§, 1't3
449Í961Ím001S3 Exercícb: 2A25

Emissão: 2d0{3f2ü25

Atenciosamente,

Pfuina I

Ao
Exmo(a). Sr(a). Prefeito Municipal

Prezado(a) Senhor(a):

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

Código da Ficha : 336
Órgão :02 PREFEITURA

Unidade :07 FUNDO MUNICTPAL DE SAÚDE
Dotação : 10.301.0006.2016.0000 3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO

Saldo Orçamentário : Rg 58.246,04
GINQUEISTA E OITO H$. DUZEI{TOS E QUARETüTA E SEIS REIIS
E QUATRO CEÍTTAVOS





úB
TRIBUNAL DE CONTAS DA UilIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razáo social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em:. 28/0812025 1l:03:07

da Pessoa Jurídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:

Orgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalízação
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei no 12.965, de 23 de abril de 2014,Lei n" 13.460, de 26
dejunho de2017,Leino 13.726,de8deoutubrode2018,Decreton"8.638de l5,dejaneiro de2016.

Social: CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI
J: 01.140.868/0001-50

acessar a certidão no do

Gestor: TCU
Licitantes Inidôneos
da consulta: Nada Consta

CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa

acessar a certidão no do

Gestor: CNJ

Inelegibilidade
da consulta: Nada Consta

Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
da consulta: Nada Consta

acessar a certidão no do

Gestor: Portal da Transparência



ffi
TR]BUIUAL DE CONTAS DA UHIÃCI

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa àrazào social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em:2810812025 I l:03:55

da Pessoa Jurídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:

Orgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei no 12.965, de 23 de abril de 2014,Lein" 13.460, de26
de junho de2017, Lei no 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n'8.638 de 15, de janeiro de2016.

Social: CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 3 1.321.329/000 1 -88

acessar a certidão no do A

Gestor: TCU
: Licitantes Inidôneos

da consulta: Nada Consta

: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa

acessar a certidão no do A

Gestor: CNJ

Inelegibilidade
da consulta: Nada Consta

Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
da consulta: Nada Consta

acessar a certidão no do

Gestor: Portal da Transparência



ffi
MUNICÍPIO DE INUBIA PAULISTA

CNPJ44.919.6ll10001-03 Fone:(18)3556-9900 E-mail:inubia@terra.com.br

Avenida Campos Salles, I l3 - CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

GoNTRATAÇÃO DTRETA N' 139t2025
coMPRA- ENTREGA TMEDTATA OU PRESTAçÃO DE SERV|çO DE PRONTO PAGAMENTO

Contratação Direta, art. 95, § 2, da Lei no 14.133121

O MUNICÍpIO Oe INÚBA PAULISTA, no Estado de São Paulo, Pessoa Jurídica de

Direito Público, com sede na Avenida Campos Salles, no1 13 - 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 para Unidade Básica de Saúde do Município de lnúbia de lnúbia

Paulista, 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:

Nome da Proponentê VALOR DA
PROPOSTA:

RAZÃO DA
ESGOLHA:

CNPJ

CIRURGIGA PAULISTA

GOM. MAT. MED. HOSP.

LTDA.ME

R$ 7.847,50

EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EMA!L

05.768.í54t0001-41

CIRURGICA OLIMPIO

EIRELI

R$ í í.800,50 EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EMA!L

0í.140.868/000í -50

CIRURGICA KLG LTDA

R$ íí.725,00 EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VlA

EMAIL

08.618.163/0001-44



MUNICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA

CNPJ a+ qtS Oll/0001-03 Fone: (lE)3556-9900 E-mail: inubia@terra.com.br

Avenida Campos Salles, I l3 CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

DIMED S/A -

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

R$ 2.365,00 EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

92.665.611/0í0í -30

GABRIEL DA GAMA

GALACHE

R$ 22.625,00 EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

33.3í 8.076/0001-19

CH SOUZA PRODUTOS

MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA

R$ 60.í36,50 EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EMA!L

CHM COMERCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA

R$ 11 .772,00 EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

31.32',t.329/0001-88

FARMACIA HEROOS

LTDA

R$ 72,40 EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS

11.635.974/000í -68

DROGARIA FARMAMED

BRASIL LTDA

R$ 2.375,00 EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS

33.932.094/0001-96

08.037.583/0001-37

Aoós a o 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 aft. 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;

w



ffi MUNICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA

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

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

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 rcaLzada, foi verificado a proposta mais vantajosa
para a Administração, tendo sido detectado que a mesma encontrava-se dentro do
valor de mercado.

JUSTTFTCATTVA DO PREÇO

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

EMPRESA: CIRURGICA OLIMPIO EIREL!

GNPJ: 01 . 140.868/0001 -50

VALOR: R$ 11 .442,00 (onze mil e quatrocentos e quarenta e dois reais)

IT[N I}O PRODIJ"T'O UtllSAIlE QTJANÍlDÂÍ:)E

FRSü 10ü

PROPONENTES

cootGo NOlr!E VLR Uí{IT TÜTAL

30s6

3291

'138{X}

146'.t8

2?38

I 3138

CIRURGICA OLIMPIO EIRELI

CNRURGICA KLG LTÍ}A

C}I SOUZÀ PRODUTOS MEDICüS E FrcSPITALÂRES LTDÂ

C}iM COMERCIO OE MEOIC.AMEIIITO§ LTOÀ

CIRURGICA PÂULISTA CEM. NÂT, MED. F*OSP, LTDÂ.ME

GABRIEI OÀ GÀMA GALACHE

4,9Ír

1,17

8,1i[

s,80

Í1,5.1

TB,üO

499,00

7t7,tn
ô14,üfi

s8ü,ün

l-s5!1.ü8

1.ffi"üü

PROPOT\|ENTE VENCEDOR vt_* uttlT. TOTÂL

á,99 4SS,*ü

IT[M DO PRODUTO UNIDÂDE QUANTIDÂBE

T§MPR
PROPD'üE]'ITE5

CODIGO NOME vLR UiUtÍ. TTJTÁL

30ffi
1{618

2238

1 3{38

CIRURGICA OLIMPIO EIRELI

CTIM COMERCIO DE MEDICÀMENTOS LTTIA

CIRURGICÂ PÁULISTÂ COM, MAT. MED. T!OSP. LTDA-ME

GÂBRIEL DA GAMA GÂLACHE

0,625

t),66

0,82

r.00

625.00

660.0$

820,0ü

r ú00.00

PROPONENTE VENCEDOfr VLR UNTT TÜÍÂL

0"645 *Ís,sü

trEM DESCRTÇÂo Do pRoDUTo UNIDA[}E QUANTIDAT}E

00ô.000.814 ü 50+10MGCCIMí COIJIPR 1sffi
PROPONENTES

coDrGo NOME VLR UNIT TOTAL

3096

3291

13438

CIRURGICA OLIMPIO E]RELI

CIRURGICÂ XLG LTOA

GÁBRIEL DA GAMA GÂLÀCHE

o,75

o,85

1,1 5

L 125,00

L275,00

t,725,üO

PROPONENTE VENCEDOR \II,R Uh.lIT ÍOÍAL

3ffi6 CIRURGIC , üLlMprô ETRELT 0,?5 1.1A5.00

I m6.0!ü0.811 A§€B*OFlLlt\.lA XFE 5 MGJi,4L 120 ML

3OS§ CIRURGICA OLIMPIO EIRELI

3 0§§.0ü0"813

§ÚSS CIRURG§A T'L}MPICI EIRÊI.I
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MUNICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA

CNPJ44.9l9.6l1/0001-03 Fone:(18)3556-9900 E-mail:inubia@terra.com.br

Avenida Campos Salles, I l3 - CEP l7?60-000 - lnúbia Paulista - Estado de São Paulo.

ITEIJI DO PRODUTO UNIOADE QUANTIDADE

INJ 3

PROPÔNENTES

CODIGO NOME VLR UNIT TOTAL

3006

125r3

1 4651

r 3438

CIRURGICÂ OLIMPIO EIRELI

DIMED S/4. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

DROGARIA FARMÂTúED BRÂSIL LTDA

GÁARIEL DA GAMA GALACFIE

'16,50
47,30

47,50

78,00

2.325,00

2.365,m

2.375,m

3.900,üo

PROPÓNEílTE VEí{CEDÔR VLR UNIT. TOTAL

EIRELI 16.50

rrEM DESCRTÇÂO DO pROTXJTO UNIDADE QUANTIDADE

006.0m,817 R

PROPOÍ{ENTES

CODIGO }IOME VLR UNIT. TOTAL

3@8

3291

't 4618

13.138

t38ü)

CIRURGICA OLII\JIPIO EIRELI

CIRURGICA KLG LTDA

CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

GABRIEL DA GAMA GALACHE

CH SOUZA PROOUTOS MEDICOS E HOSPITAI.ARES LTDA

0,13

0,215

0,26

0.30

0,586

L950,00

3.225,00

3.900,m

4.5m,m

8.7s),m

PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT. TOTAL

ITEM ÜESCRIÇÃO DO PRODTJTO UNIDADE QUANTIDADE

PROPOI{INTES

CODIGO NÜME VLR UNIT, TOTÁL

3096

14618

3291
'13438

1 3800

CIRURGICA OLIMPIO EIRELI

CHM COMERCIO DE MEDICAMENIOS LÍDA
CIRURGICA KLG LTDA

GABRIEL DA GAMA GALACHE

CH SOUZÁ PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTOA

o.26

o,31

o,35

o,45

3,12

1.300.00

1.550,m

1.750,m

2,250,00
'15.600,m

PROPÕNENTE VENCEDOR

EIRELI

VLR UNIT.

0,26

TOTAL

1.300,ffi

tTEÀ,t DESCRTÇÂO DO pRODUTO UNIDADE QUANTIDADE

PROPÚNEI{TES

coDtôo NO$JE VLR UNIT. TOTAT

30s6

329r

14ô18

?238

13438

138(n

CIRURGICA OLIMPIO EIREI.I

CIRURGICA XLG tTDÂ

CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CIRURGICA PAULISTA COM. MAT. MED. HOSP. LTDA{'E
GAARIEL DA GAMA GALACHE

CH SOUZA PRODUTOS MEDICOS E HOSPITATARES LTDA

0,28

0,39

0,{0
0.,108

0.60

3,t14

1.400,00

1.950,m

2.000,00

2.040,m

3.0ü),m
1 7.200,0(}

PRÜPÕNENTE VENCEÜOR VLR UNIT- TOTA{.

50

2.325,ffi

coilrPR 15000

3fl§6 CTRURGTÇAOt_tMPr0ErAELl 0.t3 1.9§0.M

s coMpR 5000

s 0ü6.000.81$ LEvoTrRoxrNÂ §ÔDtcA §0 kdcc coMPRrMrDo rflREÔrDE) coMPR 50ffi

3S96 C|RURG|CASt-tMPlOElÊELl o"2s 1.400§0



ffi MUNICÍPIO DE INUBIA PAULISTA

CNPJ44.9l9.6lt/0001-03 Fone:(lE)3556-9900 E-mail:inubia@terra.com.br

Avenida Campos Salles, I l3 - CEP 17760-000 - Inúbia Paulista - Estado de São Paulo.

ITEM DESCRTÇÀO DO pRODUTO 1-,'NIDADT QUANíIDÁDE

PROPONENTES

coDrGo NOME VLR UNIT TOTAI.

3096

14618

3291

22§
13438

'13800

CIRURGICA OLIMPIO EIRELI

CHM COMERCIO DE MEDICAMEI{TOS LTDA

CIRURGICA KLG LTOÀ

CIRURGICA PAULISTÂ COM. MAT, MED. HOSP. LTDA.ME

GÂBRIEL DA GAMA GALÂCHE

CH SOUZA PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

0,25

0,28

0,3/t

0.346

0,54

2,94

1.250,00

1.400.m

1,700,m

1.730,00

2,700,@

14.700,@

PROPONENÍE VENCEDOR VLR UNIT TÜTAL

0,25 1.250.@

|TEM DESCRTÇÃO DO PRODUTO UNIDADI QUAÍ\'ITIDADE

PROPOiliENTES

CGDIGO NOME VLR UNIT IOTAL
3096

2238

14618

32Sr

13438

13800

CIRURGICA OLIMPIO EIREI-i

CIRURGICA PAULISTÀ COM. MAT. MED, HOSP. ITDA.ME
CHM C(»,IERCIO DE MEDICÂMENTOS LTDA

CIRURGICA XLG LTDA

GABRIEL DÂ GAMA GALACHE

CH SOUZA PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALÀRES LTDA

9,00

9,30

9,52

1 1,08

16,50

20,77

§00.00

930.00

s52,00

1.108,00

1.650,00

2.077,00

PROPONENTE VENCEDOR VLR UNiT TOTAL

§,00 §00,00

ITEM DESCRrcÀODOPRODUTO UNIDADE QUANTIDADE

PROPONENTES

CODIGO NOME VLR UNIT T0ÍAi-
30s6
'ttl648

13438

CIRURGICA OTIMPIO EIRELI

FARMÀCIA HEROOS LTDA

GABRIEL DA GAMA GALACHE

o,34
q,362

0,50

68,0(}

72,40

t00,00

PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT. TOTAL

\ OLIMPIO EIRELI 0,34 68.m

ITEM DESCRIÇÀO DO PRODUTO UITJIDÂDE QUÃNTTDÃAE

I CpR
FROFONENT[s

c00rG0 NOME l/LR Uil!ff rOTAL
14t18

3006

138{m

7234

CTiM COMERCIO DE MEDICÂMENTOS LTOÂ

CIRURGICA OLIMPIO EIRELI

C}I §OUZÁ PRAOUTOS MENffiGS E TIOSFITÀLÁRES LTDA

CIRURGICÁ PAULISTACOM. [qAT. M[D- HOSp- LrDA-ME

o,2z

0.239

0,637

0,64S

330,O0

358,50

sfr5,50

9t3,50

PROPONEFãTE VENCEDOR uLR uilf r TOTÂI.

l4st8 ctlLt c§ RCIO DE MEDIEAMENTOS LTDA ü,?2 330,00

lo 008.Êw.820 LEVOTIROXTNA SODTCA 100 MCG COMPR|MIDO (T|REO|DE) coMpR 50m

30§6

FRA§C 1OO

30§6 C}RURGICA OIjMPICI EIRELI

EMPRESA: CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

GNPJ : 31 .321.329/0001 -88

VALOR: R$ 330,00 (trezentos e trinta reais).

IA 0ffi.0ffi.82l CLORIDRATCI OE CLOI'I|D|NA O,1OO MG COMPRIMIDO cordlpR 2ffi
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MUNICÍPIO DE INUBIA PAULISTA

CNPJ44.9l9.6ll/0001-03 Fone:(18)3556-9900 E-mail:inubia@rerra.com.br

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

RELAÇÀO DOS PROPONENTES VENCEDORES

cóDtco IROPO}JENTE§

309ô CIRURGICA OLIMPIO EIRELI 11.,142.m

14618 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 330,00

TOTAL DOS PROPONENTES VENCEDORES 1 1.772,00

E, sendo assim, comunicamos ao Sr. Prefeito Municipal da presente compra
Aquisição de medicamentos para Unidade Básica de Saúde do Município de
lnúbia de lnúbia Paulista, pertencente ao 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, 28 de agosto de2025.

Agente de Gontratação:

Equipe de Apoio:

Silva Valesi de Araúio Lima

z : /1 -5'-;.* 4J,L- -s 'á,--
Bárbara Laísla Bernardo Brito Lorencetti

Cristiane

/,4 L

-$m"&*ia

VATOR
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Prefeitura Municipal De lnúbia Paulista

RAZÀO DA ESCOLHA DO FO ECEDOR

MUNICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA
CNPJ44.9l9.6ll/0OOl-O3 Fone:(1t)3556-99fi) E,mail:inuhia@terâ.conr.hr

Avenida Câmpos Salles, I I 3 CEP | 7760-0«) - Inúhia Paulista - Estado de São Paulo-

CoNTRATAçÃO DTRETA N" 't 39/2025
coMpRA- ENTREGA tMEDtarA ou PRESTAçÃo DE sERvlço DE pRot{To PAGAMENTo

Contratação Direta, art. 95, § 2, da Lei na 14.133/21

O MUNICíPIO DE lNÚBlA PAULISTA, no Estado de São pauto, pessoa Jurídica de
Direito Público, com sede na Avenida Campos Salles, ne113 - Centro, inscrito no

CNPJ/lvlF sob o n0 44.919.61 1/0O01-03, devidamente representada por seu PreÍeito,

Fernando Rossi, por intermédio desse Agente Público designado que subscreve à
presente, no presente processo em epígraÍe, objetivando a Aquisição de
medicamentos para Unidade Básica de Saúde do Município de lnúbia de lnúbia
Paulista, 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 cotaçáo prévia com
empresas do ramo de atividade compatível com objeto e cadastro no seu sistema de
gestão.

Propostas apresentadas:

IíÂ Et ^ DlÁRlO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrão lCPBrasil, em conformidade com a MP nq 2.200-2, de 2OO1

Lafq. * pD Garantimos a autentlcidade deste documento, desde que visualizado através do site$tASll * www.inubiapaulista.sp.gov.bídiario-oficial-eletronico

CIRURGICA PAULISTA

COM. MAT. MED. HOSP.

LTDA.ME

R$ 7.847,50

EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EN/AIL

o5.768.1541O0O1-41

CIRURGICA OLIMPIO

EIRELI

R$ 1 1.800,50 EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

o1.140.868/0001-50

CIRURGICA KLG LTDA

R$ 11.725,OO EtvlPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

08.6í 8.163/0001-44

Licitaçâo

Nome da Proponente VALOR DA
PROPOSTA:

HAZAO DA
ÉSCÔLHÂ: CNPJ
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MUNICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA
CNPJ44.919.61U0001{3 l-onc:(1E)3556-99m E-ouil:inubia@tem.com.br

AvcnidaCamposSallcs, ll3-CEP 17760-000 - tnúbiaPaulistâ - EstadodcSáoPaulo.

Aoós a orooostas aoresentadas para dar andamento na contratação e
diante dos documentos colacionados aos autos, ato contínuo, realizou os seguintes
procedimentos a Íim de verificar a conveniência e a oportunidade da aquisição dos
serviços e as formalidades previstas na Lei n0 14.13312021 .

a) Documento de Íormalização de demanda, contendo a descrição dos
materiais/serviços, nos têrmos do Art. 72,1dalei 14.13312021;

b) Estimativa de despesa, calculada na forma estabelecida no art. 23 da Lei n0

14J3312021, considerando o preço de mercado praticado, onde Íoram
realizados 3 (três) cotações com empresas do ramo de atividade compatível
com o presente objeto.

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

d) Análise Jurídica;

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

tf,rH fu;l Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
ffifaSil - www.inubiapaulista.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

DIMED S/4.
DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

R$ 2.365,00 ETVIPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

92.66s.611/0101-30

GABRIEL DA GAMA

GALACHE

R$ 22.625,00 EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

33.31 8.076/000í -19

CH SOUZA PRODUTOS

MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA

R$ 60.136,50 EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

33.932.094/0001-96

CHM COMERCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA

R$ 11.772,00 EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS
SOLICITADA VIA

EMAIL

31.321.329/0001-88

FARMACIA HEROOS

LTDA

R$ 72,40 EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS

1 1.635.974/0001-68

DROGARIA FARMAMED

BRASIL LTDA

R$ 2.375,00 EMPRESA
CADASTRADA NA
NOSSA BASE DE

DADOS

08.037.583/0001-37
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MUNICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA

CNPJ44.9l9.6ll/00O1{3 Fone;(t6)3556-99ü) E-mail:inubia@tena.om.br

Avcnida Campos Sallcs, I l3 - CEP 177«)J.}/.n - lnúbia Paulista - Estâdo de São Paulo.

e) Regularidade jurídica e Íiscal da empresa que oÍertou o melhor preÇo.
f) Os preços ofertados estavam de abaixo da estimativa realizada;

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.

JUST|FICATIVA DO PREÇO

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

EMPRESA: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI

CNPJ: 01 .1 40.868/0001 -50

VALOR: R$ 11.442,00 (onze mil e quatrocentos e quarenta e dois reais)

trEM DEscRÇÂo oo PRoDt ro UNIOÂDE QIjANTIOAOE

1 100
PROFONENTES

COtllci0 NÊfrTE VLR U}J[T TOTÂt

3tF6
329't

1 38[A

14818

2234

1 3t38

ç,RIJF'GICA OLITPIA EMELI

üIRTIRGICA KLG LÍDÂ
CH SOJZA PROTruTOS MEDICOS E HOSPITAI."ARES LTBA

CHM COürtERGlO DE M€OICAMENTOS LÍ0Á
ClRt RGlcÂ PAUUSTA COM. lvtÂT- ll,lEo. rlOSP. LTIIÀ.iIE
GÂBRIÊL DÁ GAMÀ GÂTÂCHE

4,9§

7,1''

Lt{
s,80

r3,54
't8,0

499,OO

It7.00
8Í4,00
980.m

!.354,@
t.tr)0,00

PROPONENTE VENCEDOR l,rLR U?{ll TOTI\L

4.99 499,00

ITEM OO PRODUÍO UNú'DàDE OIjANTIDÂOE

PROFO'iIENTÊ5

cotltGo NOME vlR Ulqrr TOTÀL

309§
'14ô18

2?§
1 3138

CIEUR§|CÀ OLlll,lFlO EIRELI

CT&i COMEECIO DE MEDICÂMENTOS TIRÀ
CIRUEGICAPAUU§TA CO[I. MAT. MTD, HO§P. LTI}A.ME

GAERIEL OA GAÍI'A GAIACHE

o.625

ú.64

o,82

1.O0

6?5,tt)
660,O0

820,6
I-(f,to,m

PROPOTEMIT VEHCEOOR VLR U}dIT rOTAL

ô,§u5 625.00

rTEM DO PRODUTO UNIOADE QTIANTIDADE

PROPONENIES

coDtco NOME VLR UNIÍ T[}TAL

3098

32!t
13438

CIRURCICA OLIMPIO EIRELI

CIRUÊGICÁ KLG LTDA

GÀBR1EL OA GÂMÂ GALACHE

o,15

o,85

t,15

1.125 m
1.275,00

1.725.m

PROPONEÍ{TE VENCTDOR vt R uN,Í TOTÁL

A OLIMPIO €IRELI 0,?5 1.125.m

Ilrrllr * DlÁRn oFlClAL-Assinado Eletronicamente com Certificado Padrão lCPBrasil, em conformidade com a MP ne 2.200-2, de 2oo1

flrflf ftIl Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
llriASll - www.inubiapaulista.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

3Õgâ ctRuRcrcÀ í)l tÀrFtfl FtRFt t

OO6,OM813 PROPÂT}LN'TBATO 1O MG

clRrjRí:tcÀ r:]l làaptô stRFl I

4 OO6.O(A,8IiI DIMENIDRINATO.ÀS$CIADOCOMPIRIOOXINÁCLORIOFIATO5OT]OMGCOMF COMFE !5OO
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ffi MUNICIPIO DE INUBIA PAULISTA
CNPJ44.9l9.6ll/0OOl43 Fone:(18)3556-99ü) E-nuil:inubia@tcm.@m.bÍ

Avcnida Cmfrs Ssllcs, I l3 - CEP 17760{00 - lnúbia Paulista - Estsdo dc São Paulo.

ITEM t,O PRODUTO

cotltco NOME VLR UNIT, TOTAL

30§§

125t1
1it65l
13438

CIRURGICA OLIMPIO EIRELI

DIMED §,/A. DI§ÍRIBI'IDORA DE MEOíCAMEIITOS
DROGARI,À fARMAMED BRÂSIL LTOA

CÂBRIEL DA GAÀ,IA GNÁCHE

48.S0

47.30
{7.50
74.00

2.325,m

2.365,m

2.375,m

3.9@,m

PROPONENTE VEI'ICEDOR VLR UNíT, TOTAI

i OUAÂPIO EIREU

QUÀNNDÂOE

PROPONENTES

coorGo NOME VLR UNIT. TOTA].
30e6

3291

14618

13438

1 380(}

CIRURGICA OLIMPIO ÊIRELI

CIRURGICA l(LG LTDA

CHM COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTDA
GABRIEL DA GÁIllA GÂIÁCHE

CH SOUZA PRODUIOS MEDICOS E HOSPITALÂRES LTDA

s, r3

o,2rs
o26
o,30

o,586

1.950,OO

t.?25.00

3.trx).m
{.5m.0
8.79).m

PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT, TOTAI

3006 CIRURGICT ü,1,

trEM DEScRtçÁo Do pRoDtrTo UNIDÂDE QUANTIDADE

I O06.0m.8r8
PROPONENTES

coDtGo NOME VLR UNIÍ, TOTÂL

30sô

14614

3291
'13438

13&)0

CIRURGICA OLIi'PIO EIRELI

CHM COMERCIO D€ MEDICAMEMIOS LTDA

CIRURGICÀ KLG LTDA

GAAREL DÂGÂMÂGAIáCHE
CH SOUZA PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALÂRES LTDA

o,26

o,31

o,35

o,45

3, l2

1.3m.(b
1.550.@
1.750,o
2.zfi,ú

15.ô{n,ü)

PROPONENTÊ VENCEDOR VLR UNIT, TOTAL

30s6 r.loo,oo

ITEM OO PRODUTO UNIDADE QUÀNNDADE

PROPONETIÍES

coDrGo NO'úE VLR U',,IIT. TOTAI
3ô96

32Sl
1ir6l8
2234
13434

138«)

CIRURCICA OLIMPIO EIRELI

CIRURGICA I(LG LTDA

CHM COMERCIO DE MEDICAMEI{IOS LTDA

CIRURGICÂ PAULISTA COT,l. MAT, MED. TIOSP, L]DA"ME
GAARIEL OA GÁIlrÁ GALACHE

CH SOUZA PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALÂRES LTOA

o,28

o.39

o,40

0,,a08

o,60

3,44

t.4m,ü)
r.050.00
2.«».OO

2.ô40,m

3.«D.ü)
17.200,@

PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT TOTAL

3046 clRUF IREU 0.28 1.la0,00

rrilrr ^ DlÁRlO oFlClAL-Assinado Eletronicamente com Certificado Padrão lCPBrasil, em conformidade com a MP n0 2.200-2, de 2001
flrf: * p:l Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
$fA§lI * www.inubiapaulista.sp.gov.brldiario-oficial-eletronico

o,26

I 006.000,819 csMpn 3000

5 0O§.00o.815 OEXÀL§EMINJ.SMG+1,5+500ltlGSôLlNJ3Â&tFXr! MLr3ÀMPXIML-CÀlxAC AMP 5t)

IJROPONENIES

4€,§0 2.325.00

? 006.000,817 RO§UVÀ§TÀTIIIAlOMGCOMPRIMIDOC coMPB 15m0

1.950.0ô
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ffi MUNICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA
CNPJ44.9l9.6lll0o01{3 trone:(18)3556-99fl) E-mail:inubia(otena.conr.br

Avenida Campos Sallcs. I I 3 - CEP 177@{Xn - lnúbia Paulisu - Estado de Sio Paulo.

rÍEM OESCRTÇAO DOpRODUTO IJNIDADE OUÂIIÍIDADE

PROPONENTES

cootco NOME vLR tlNl] ÍOÍAT
3096

146Í8
32Sl

2238

1:t438

t3ffx)

CIRURGICÁ OLIMPIO EIREL]

CHM COMERCIO OE MEDICAMEI{ÍOS LTDÀ

CIRURGICÂ XLC LTDA

CIRURGICÀ PAUUSTA COi,l- MÂT, MED. HOSP, LTDA.ME

GABRIEL oA GI'!IÂ GAI-ACHE

CH SOUZA PRODUTOS MEDICOS E }iOSPITATÂRES LTDA

o25
o,2a

o,34

o,346

o.5{
2,94

1.250,m
t.loo.00
t.700,00
r.730,m
2.7m,m

14.7m,o(}

PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT TOTAL

rÍEM DESCRTÇÀO DO pRODUÍO UNIOADE QUANTIDADE

PROPONENTES

coDtco NOME VLR UNIT. TOTAL

3@6

2234

14618

329I

1 3434

1 3&X)

CIRI,RCICA OLIMPIO EIRELI

CIRURGICA PAULISTA COÍIT- MAT, MED- HOSP. LTDA.I/IE

CHM COi,,lERC|O DE MEDICAMENTOS LTDA

CIRURGICA KLG LTDÂ

GABRIEL DA GAA,IA GALACHE

CH SOUZA PRODUTOS MEDICOS E HOSPIALARES LTDA

9,00

9,30

9,52

t 1,08

16.50

6,77

900,oo

930,00

952,O0

t.l0a,m
r.650,00

2,O71,ú

PROFONENTE VENCEDOR VLR UNIT, TOÍAL

OLIMPIO EIRELI 9,00 900,00

|TEM DESCRTÇÀO DO pROtruTO UNIDADE QUANIIDÂOE

2@
PROPONENÍES

CODIGO NOME VLR UNIT. TOTÀL

3@6

1{644

1 3438

CIRURGICA OLIMPIO EIRELI

FARMACIA HEROOS LTDA

GABRIEL DA GAMÁ GALÁCHE

o,34

o.362

o.50

ô8,00

72,40

100.00

PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT, TOTAL

o,3,{ 68.00

EMPRESA:CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 31 .321 .329/0001 -88

VALOR: R$ 330,00 (trezentos e trinta reais).

trEM DEsiRtÇÀo Do PRoDUTo UI{IDÂÚ€ Qi.,ÂNTIOÂDE

PROPOgi'ENTES

coorco NÔME VLR IJ1"'IT, TOTÂI.,

1{618

SB§
1 38{n

z?38

CHM COIÀERCIO DE MEOICÂMENTOS L'DA
CIRIJRGICA OLIi]|PIO EIRELI

CH SO1JZÁ PRODUTOS MT§COS E TCOSPITALARES LÍDÂ
CIRURGICA PÂULISTA COM, I/AT, MED" T}OSP. LTT».ME

o,22

0,239

0.637

0.649

330,O0

358,50

955,50

97f,,50

PROPO$IENTE VENCEDOR VLR UNIT, TDTAL

&.22

f ÍrÊt ^ DlÁRlO OFICIAL-Assinado Eletronicamente com Certificado Padrão lCPBrasil, em conformidade com a MP nq 2.200-2, de 2001
lfrf- x )F Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
Brmil - www.inubiapaulista.sp.gov.bídiario-oficial-eletronico

1'I 0Oü,000.821 OMEPRAZOL 40 MG INJETAVEL FRASC ]M

12 006.0m.822 CLORTDEATO DE CLONTDTÀ,A 0.100l,,rG CQMPRTMTOO

30§6 CIRURGICA OLIMFIO EIRELI

r0 ffi"m0,820 coMpR 5000

3O§8 CI§UR«üÂÜLIMPTTIEIRELI o-2ã

1{618 CHM CÔ},IERC}Ô DE MEDICAÀ/IÉNTÕ§ LTOÀ 33ú-0Ír
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MUNICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA
CNPJ44.9l9.6ll/0001-03 !'one:(18)3556-9m0 E+rail:inubia(orena.conr.br

Avenida Carnpos Sallcs, I 13 - CEP 17760-(XX) - lnúbia Paulists - Estado <lc São Paulo.

DoS PROPONENIES VENCEDORES

3üS6 11-a42.OO

't4618 CHiI COIVERCIO DE MEDICAMEN]OS LTDA 330.00

TOTAT DOS PROPONENTES VENCEOORIS 't1.11zú

E, sendo assim, comunicamos ao Sr. Prefeito Municipal da presente compra
Aquisição de medicamentos para Unadade Básica de Saúde do Município de
lnúbia de lnúbia Paulista, pertencente ao 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, 28 de agosto de 2025.

Agente de Contratação:

Silvana Valesi de Araúio Lima

Equipe de Apoio:

Bârbara Laísla Bernardo Brito Lorencetti

Cristiane Freitas Lopes

Sônia Regina de Alencar

tri l|l * DlÁRlO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrão lCPBrasil, em conformidade com a MP nc 2.200-2, de 2001
f1.?f: x )=ã Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site
lítt*§lI - www.rnubiapaulista.sp.gov.bídiario-oficial-eletronico

w
CÔDIGÕ PROPONÉNTES VALOR



MUNICÍPIO DE INÚBIA PAULISTA

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

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

DECrSÃO PARA REALTZAÇÃO »n CONTRATAÇÃO DTRETA

Dispensa de licitação (Compra Direta) conforme art,95, § 2o , da Lei n' 14.133/21

l. O presente processo refere-se à contratação direta, de a Aquisição de medicamentos para

Unidade Básica de Saúde do Município de Inúbia de Inúbia Paulista, visando atender as necessidades da

Prefeitura Municipal.

2. Conforme documento que informa disponibilidade orçamentítria, para objeto descrito acima,

no valor estimado de R$ 12.500,00 (doze mil e quinhentos reais), foi prevista na programação

orçamentária 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 natureza, 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 realizaçào de contratação direta para a aquisição pretendida, nos

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

5. Pelo exposto, no uso das ahibuições que me foram conferidas por Lei, DECIDO a

contratação de empresa apta: CIRURGICA OLIMPIO EIRELI e CHM COMERCIO DE

MEDICAMENTOS LTDA no valor de R$ 11.772,00 (onze mil e setecentos e setenta e dois reais), sendo

a melhor proposta paÍaa Administração, por contratação direta, nos termos solicitados, bem como aqueles

atos indicados e justificados na razío de escolha e justificativa do preço, emitida pelo Agente de Contratação

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

Inúbia Paulista, 28 de agosto de 2025

FERNANDO
ROSSI:27187558813

A..lh.do dlglllh.nb Fr FERMNDO
ROSI:27167S13
DN: ô:FERN^Nm
ROSSI:271t7551613, c=BR, o=lcP"
BrGl, d=effi& PFA1.
6ilN.E6bd.(Olúrryh$..p p.U
Ôrb: &25 0 28 

'1:02144 
{3e',

Fernando Rossi
Prefeito Municipal



MUNICíPIO DE INUBIA PAULISTA
Av. Campos Salles, íí3
CNPJ : 44.9í9.6íí/000í-03

Página 1

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por:
Data: 2810812025

Pedido

02701t25
Data Pedido
28t08t2025

Data Entrega

No: 290
FornecedorCHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereço: ADAUTO PINHEIRO

SAO JOSE DO RIO PRETO

Cod Prod Discr. Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor

006.OOO.812 PARACETAMOL+CAFEINA+CARISOPRODOL+DICLOFENAC CPR 1.500 0,22 SAUDE 330,00

TOTAL PEDIDO 330,00
:2.

Reserva(s):
Empenho(s): 7629-GL

Obs. CoNTRATAÇAO DTRETA No 139t2025
CoMPRA-ENTREGA |MEDIATA OU PRESTAÇÃO Or SERV|ÇO DE PRONTO PAGAMENTO
CoNTRATAÇÃO D|RETA, ART. 95,2, DA LEt No 14.133t21

AOU|S|ÇÃO DE MEDTCAMENTOS PARA UNTDADE BASTCA DE SAUDE DO MUNTCTPTO DE r

NUBIA PAULISTA

PAOLA RAGASSI - DIRETORA DE SAUDE
lnteressado \ Responsável

ffi

COD: 14618
CNPJ: 31.321.329/0001 -88



ffi MUNICíPIO DE tNUBtA PAULISTA
Av. Campos Salles, íí3
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Página 1

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por:
Data: 2810812025

Pedido

02700125
Data Pedido
28t08t2025

Data Entrega
02t09t2025

No: 560

FornecedorClRURGlCA OLIMPIO El RELI

Endereço: RUA JOÃO ANTONIO SICOLI
SAO JOSE DO RIO PRETO

COD: 3096
CNPJ: 01.140.868/0001 -50

Cod Prod Discr, Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor

006.000.81'l

^16.000.813
'-uú6.000.814

006.000.815

006.000.817

006.000.818

006.000.819

006.000.820

006.000.821

006.000.822

ACEBROFILINA XPE 5 MG/ML 120 ML

PROPATILNITRATO 1O MG

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDR,

DEXALGEM INJ. 5 MG+1,5+5OO MG SOL INJ 3 AMPXI ML+3

ROSUVASTATINA 1O MG COMPRIMIDOC

LEVOTTROXTNA SÓDtCA 25 MCG COMPRTMTDO (TTREOTDE)

LEVOTTROXTNA SÓDtCA 50 MCG COMPRTMTDO (TtREÓrDE)

LEVOTTROXTNA SODTCA 100 MCG COMPRTMTDO (TtREOtDE

OMEPRAZOL 40 MG INJETAVEL

CLORIDRATO DE CLONIDINA O,íOO MG COMPRIMIDO

FRSC

COMP

COMP

AMP

COMPI

COMP

COMP

COMP

FRAS(

COMP

100

1.000

1.500

50

15.000

5.000

5.000

5.000

100

200

4,99

0,625

0,75

46,50

0,13

0,26

0,28

0,25

9,00

0,34

SAUDE

SAUDE

SAUDE

SAUDE

SAUDE

SAUDE

SAUDE

SAUDE

SAUDE

499,00

625,00

1 .125,00

2.325,00

1.950,00

1.300,00

1.400,00

1.250,00

900,00

68,00

TOTAL PEDIDO 11.442,00

Reserva(s):
Empenho(s): 7628-GL

ObS.: CONTRATAÇÃO DIRETA NO 13912025
CoMPRA-ENTREGA TMEDTATA OU PRESTAÇÃO Or SERVrÇO DE PRONTO PAGAMENTO
GONTRATAÇÃO DIRETA, ART. 95,2, DA LEI No 14.1 33121

AOUTSTÇÃO DE MEDTCAMENTOS PARA UNTDADE BASTCA DE SAUDE DO MUNrCrprO DE r

NUBIA PAULISTA

PAOLA RAGASSI- DIRETORA DE SAUDE
lnteressado \ Responsável


