Estado do Para )
GOVERNO MUNICIPAL DE ORIXIMINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA

PROCESSO ADMINISTRATIVO DE DISPENSA

A Comissdo de Licitagio do Municipio de ORIXIMINA, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ORIXIMINA, consoante autorizagio da Sra. RAYANE SOUZA SANTOS, SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, vem abrir o presente processo administrativo para Aquisicao de medicamentos para
atender as necessidades da Area de Isolamento Covid do Centro Cirurgico do Hospital Municipal de Oriximina-
MAC, conforme Decreto n°® 055/2021.

DA FUNDAMENTACAO LEGAL

A presente Dispensa de Licitagdo encontra-se fundamentada no art. art. 24, inciso IV, da Lei Federal
n 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores, conforme diploma legal supracitado.

Art. 24 - E dispensavel a licitagdo:

I - OMISSIS

IV - "nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranga de pessoas, obras, servigos,
equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente para os bens necessdrios ao atendimento da
situagdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que possam ser concluidas no prazo
naximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia ou
calamidade, vedada a prorrogacdo dos respectivos contratos; "

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

. O presente processo administrativo tem por objeto suprir as necessidades do Municipio de
ORIXIMINA, atendendo a demanda do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ORIXIMINA, com fulcro no art. 24, inciso IV, da Lei n.° 8.666/93, em obediéncia ao Principio da
Continuidade do Servigo Piblico, que por sua vez, viabiliza a contratagdo em comento, tornando o caso em questio,
dentro das exigéncias requeridas por este dispositivo.

RUA BARAO DO RIO BRANCO N° 2336, CENTRO



Estado do Paré ]
GOVERNO MUNICIPAL DE ORIXIMINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA

JUSTIFICATIVA DO PRECO

A escolha da proposta mais vantajosa, foi decorrente de uma prévia pesquisa de mercado, 0 que nos
permite inferir que os pregos encontram-se compativel com a realidade mercadoldgica.

Face ao exposto, a contratagao pretendida deve ser realizada com PARAMED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA - EPP, com o valor total de RS 71.213,00(Setenta e Um Mil, Duzenios e Treze
Reais), ALIANCA HOSPITALAR EIRELL, com o valor total de R$ 190.369,50(Cento e Noventa Mil, Trezentos
e Sessenta e Nove Reais e Cinquenta Centavos)., levando-se em consideragdo a melhor proposta ofertada,

ynforme documentos acostados aos autos deste processo.

ORIXIMINA - PA, 22 de Fevereiro de 2021

LOIANE BRAGA Assinado de forma

K digital por LOIANE
CORREA:73425710 BRAGA

249 CORREA:73425710249
LOIANE BRAGA CORREA
Comissdo de Licitagdo
Presidente
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PREFEITURA DE ORIXIMINA '
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA
PLANILHA DE COTAGAO DE PREGO

BELEM, 22 DE FEVEREIRO DE 2021

ITEM _|DESCRICAO UND QUANT V.UNIT. V.TOTAL

1|ACEBROFILINA 10mg/ml Frasco/Xarope 100 RS 9,50 [ R$ 950,00
CEFTAZIDINA PENTAHIDRATADA

2|1g (PO) injetével im/ev Frc/Amp. 1000| R$ 26,00 | RS 26.000,00

3|CETAMINA 50mg/ml Ampola 100! R$ 108,00 | R$ 10.800,00
DOPAMINA, CLORIDRATO 5mg — b

4|Ampola 10mi Ampola 100 R$ :
ROCURONIO - Frasco ampola de

5|/5ml com 10mg/ml Ampola 100 RS -

8ISALBUTAMOL 0,5mg — ampola 1mi_|Ampola 50 R$ -

7|SALBUTAMOL gotas Frasco 100 R$ -
SEVOFLURANO — Frasco com

§|250ml Frasco 30| R$ 918,00 | R$ 27.540,00
VECURONIO BROMETO DE 10mg

a|(pd) injetavel Ampola o00| R$ 130,00 | R$ 26.000,00

Validade da Proposta: 30 dias

Praza de Entrega dos Produtos: Em até 10 dias uteis
Condicdes de Pagamento : 30 dias

Taxas e Impostos Inclusos

FRETE INCLUSO

Dados Bancaries:

Banco Brasil  Ag: 3860-1 C/C:106.678-X
Banco Banpara  Ag:015  C/C: 426.058-9

TOTAL R$ 91.290,00

PARAMED Digitally signed by

DISTRIBUIDORA PARAMED

DE DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS

?EDHCAMENTO LTDA:16647278000
195

LTDA: 16647278 Date: 2021.02.22
000195 09:28:16 -03'00'
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APARECIDA DE GOIANIA, 10 DE FEVEREIRO DE 2021.

PREE. MUN. DE ORIXIMINA
AC/: BRUNO (93)3544-1250

Proposta n°: 46897

Item Quant \Und. Descrigdo i ‘ Fabricante  Pg.Unitario LTotaI

1 100/FR |ACEBROFILINA XPE ADU 120ML G  |GERMED 896 896,00
2 50/CX |CEFTAZIDIMA 1GCROFRIVAIM /.| O [BIOCHIMICO 499,20 24.960,00
730 4lcx |[+KETAMIN '50MG/ML C/25 AMP 10ML(CETAMINA) CRISTALIA 2732, 32/10.929,28
4 10/cx |DOPAMINA 5MG/ML C/10 AMP 10ML (DOPACRIS) CRISTALIA 173,40 1.734, oo|
5 10/cXx |ROCURONIO 50MG C/10 FREMLIV ABL 788,80 | 7.888,00
6 1/cX [SALBUTAMOL 0,5MG/ML INJ 100X1MLs" - * HIPOLABOR 320,00 " 320,00
7] 100/FR  [SALBUTAMOL 5MG/ML 10ML (AEROLINJ ., [GSK 21,90| 2.190,00
8 30lcx +SEVOFLURANO INALANTE 250ML (VOFLUR) UNIAO 620,45 18.613,50
. = QUIMICA | ,
9 200|AMP VECURONIO BROMETO DE 10MG INJ. " CRISTALIA  naotemos néo

temos |

Total Geral: 67.530,78
(Sessenta e sete mil @ quinhentos e trinta reais e setenta e oito centavos)

FRETE : CIF

Validade da Proposta: 10 dias

Condigdes de Pagamento: 28 DIAS

Prazo de Entrega: Imediata

VENDEDORA: NIVANY BARRETO

FONE: (62) 3991-3661

Observag.oes E-MAIL: nivanyvendas@armail.com

RUA MIRIM (.43 £.05,VILA ALZIRA — APARECIDA DE GOIANIA — GOIAS / CEP: 74. 913-353
Fone / Fax (62) 3991-3661 / 39981-3663 CNPJ: 21.368.399/0001-38 / Insc.Estadual.. 10.615.867-8
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APARECIDA DE GOIANIA, 22 DE FEVEREIRO DE 2021.

PREF. MUN. DE ORIXIMINA
AC/: BRUNO (93)3544-1250

Proposta n®: 47252

{Ifém !Quant Und. Descrlgao i 'Fabrlcante Pg Umtério Total |
1l 200 lcx ~ [CLARITROMICINA 500MG oo aBBOTT | 4577) 9.154,00
[ 2] 40 cX  |CEFUROXIMA 750MG C/25FR (MONOCEF) ~ BIOCHIMICO 872, 07 34. 882 80
3 7lex EATENSINA100MG C/30 CPR (CLON!DINA) BOEHRINGER 7,95 | 55 65
4 100 FRC VITAMINA D 10.000U1 UUML " ALTHAIA  néotemos|  ndo|
; . ‘ [ | temos |
5| 200|FRC iOLIGbELEMéﬂJTOS SOLUGAO ORAL(BIOZINC |ACHE ' 32,24 | 6.448,00
[ ; | KIDS 75ML 2MG ! | -
8| B0FR IMIPENEM+CILASTATINA 500MG C/10 (IMICIL) 'MIDFARMA 264,10 13.205,00
7/ 20/cX [CISATRACURIO 10MG C/5 AMP 5ML VOLPHARMA | 327,75 6.555,00

8 2 CX |CLORETO POTASSIO 19.1% C/200 AMP 10ML  SAMTEC 104,08 208,16

9 7lcx COLCHIC!NA 0 5IVIG 0/30 CPR c:oc:ncr-nwl_  IMULTILAB 12,00 84 oo |

Total Geral: 70.592,61
(Setenta mil e quinhentos e noventa e dois reais e sessenta e um centavos)

FRETE : CIF

Validade da Proposta: 10 dias
Condicdes de Pagamento: 28 DIAS
Prazo de Entrega: Imediata
VENDEDORA: NIVANY BARRETO
FONE: (62) 3991-3661

Observagdes: E-MAIL: nivanyvendas@gmail.com

RUA MIRIM Q.43 L.05 VILA ALZIRA - APARECIDA DE GOIANIA ~ GOIAS / CEP: 74.913-353
Fone / Fax (62) 3991-3661 J 3991-3663 CNNP: 21.368.395/0001-38 / insc. Estadual.: 10.615.867-8

g
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PARA : Prefeitura Municipal de Oriximina

A/C : COMPRAS
COTAGAO DE PRECO
DISCR[M]NA(;AO DO PRODUTO P.TOTAL
1 |CLARITROMICINA 500MG (COM PO LIOFILIZADO)| FRC/AMP|  2.000 R$ 180,00 | R$ 360.000,00
5 |CEFUROXIMA 750MG/ML FRC/AMP 1.000 R$ 31,60 | R$ 31.600,00
3 |CLONIDINA 0,100MG COMP 200 R$ -
4 |COLECALCIFEROL 10.000 UI/ML FRC 100 R$ 28,13 | R$ 2.813,00
5 |OLIGOELEMENTOS SOLUCAO ORAL FRC 200 R$ =
6 |IMIPENEM + CILASTATINA S00MG + 500MG FRC/AMP| 500 | R$ 43,35 | R$ 21.675,00
7 |ATRACURIO 10MG/ML AMP 100 R$ =
8 |CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMP 400 R$ -
9 |CONCHICONAQ,5 COMP 200 R$ -
TOTAL R$ 416.088,00

Validade da Proposta: 90 dias

Prazo de Entrega dos Produtos: Em até 10 dias uteis
Condigbes de Pagamento : 30 dias

Taxas e Impostos Inclusos

FRETE INCLUSO

P, A8 #:\“60}"..‘.’.& L U
Dados Bancarios:
Banco Brasil Ag: 3860-1 C/C:106.679-X
Bancc Banpara Ag:015 C/C: 426.058-9

BELEM,22 DE FEVEREIRO DE 2021

PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP
CNPJ: 16.647.278/0001-95 |.E: 15.381.196-0
Passagem Comendador Pinho n290 - Sacramenta -Cep: 66.083-200
Fone(91) 3254-6701 Email: paramed.1@hotmail.com



Para

Governo Municipal de Oriximina

MAPA COMPARATIVO DE PREGOS - menor valor
Contratagao direta : Dispensa de Licitag@o n°® DISP-017-FMS-21

. Unidade
= Progg:le‘:a i Quant. VI. unitario Margem VI. total
00001 BC-09-062681  ACEBROFILINA 10MG/ML XP VIDRO
PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 100,0000 9,50 0 950,00
ALIANCA HOSPITALAR EIRELI 100,0000 8,96 0 896,00
00002 BC-08-123030  CEFTAZIDINA PENTAHIDRATADA 1G (P6) INJ ETAVEL IMEV. AMPOLA
PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 1.000,0000 26,00 0 26.000,00
ALIANGCA HOSPITALAR EIRELI 1.000,0000 24,96 0 24.960,00
00003 BC-09-161177  CETAMINA 50MG/ML AMPOLA
PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 100,0000 108,00 0 10.800,00
ALIANGA HOSPITALAR EIRELI 100,0000 109,29 0 10.929,00
00004 BC-09-067251 DOPAMINA CLORIDRATO 5 MG AMPOLA 10 ML AMPOLA
ALIANCA HOSPITALAR EIRELI 100,0000 17,34 0 1.734,00
5 BC-09-161183  ROCURONIO - FRASCO AMPOLA DE SML COM 10MG/ML AMPOLA
ALIANGA HOSPITALAR EIRELI 100,0000 78,88 0 7.888,00
00006 BC-00-067371  SALBUTAMOL 0,5 MG AMPOLA 1 ML : : AMPOLA
ALIANCA HOSPITALAR EIRELI 50,0000 320,00 0 16.000,00
00007 BC-09-161184  SALBUTAMOL GOTAS FRASCO
ALIANCA HOSPITALAR EIRELI 100,0000 21,90 0 2.190,00
00008 BC-09-079775  SEVOFLURANO - FRASCO COM 250ML FRASCO
PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 30,0000 918,00 0 27.540,00
ALIANCA HOSPITALAR EIRELI 30,0000 620,45 0 18.613,50
00009 BC-09-161185 VECURONIO BROMETO DE 10MG (PO) INJETAVEL. FRASCO
PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 200,0000 130,00 0 26.000,00
00010 BC-00-161186  CLARITROMICINA 500MG (COM PO LIOFILIZADO) AMPOLA
PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 2.000,0000 180,00 0 360.000,00
ALIANGA HOSPITALAR EIRELI 2.000,0000 45,77 0 91.540,00
00011 BC-09-161187  CEFUROXIMA 750MG/ML AMPOLA
PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 1.000,0000 31,60 0 31.600,00
ALIANCA HOSPITALAR EIRELI 1.000,0000 34,88 0 34.880,00
00012 BC-09-161188  CLONIDINA 0,100MG .COMPRIMIDO
ALIANGA HOSPITALAR EIRELI 200,0000 0,26 0 52,00
00013 BC-09-161189  COLECALCIFEROL 10.000 UI/ML FRASCO
PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 100,0000 28,13 0 2.813,00
14 BC-09-161190  OLIGOELEMENTOS SOLUGAO ORAL FRASCO
ALIANCA HOSPITALAR EIRELI 200,0000 32,24 0 6.448,00
00015 BC-09-161191  IMIPENEM + CILASTATINA 500 MG + 500 MG AMPOLA
PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 500,0000 43,35 0 21.875,00
ALIANCA HOSPITALAR EIRELI 500,0000 26,41 0 13.205,00
00018 BC-09-161182  ATRACURIO 10 MG/ML AMPOLA
ALIANCA HOSPITALAR EIRELI 100,0000 65,55 0 6.555,00
00017 BC-09-161183  CLORETO DE POTASSIO 18,1% AMPOLA
ALIANGA HOSPITALAR EIRELI 400,0000 0,52 0 208,00
00018 BC-09-161196  COLCHICINA 0,5 MG COMPRIMIDO
ALIANGCA HOSPITALAR EIRELI 200,0000 0,40 0 80,00
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Para RESUMO DE PROPOSTAS VENCEDORAS - menor valor

Governo Municipal de Oriximina Contratagao direta : Dispensa de Licitagao n° DISP-017-FMS-21
Proponente
Seq Descrigdo Unidade Marca Quant. V1. unitario VI. total Situacdo

PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
-DOTAGAO : 2.105 - 3.3.90.30.00 - 3.3.80.30.09

00003 CETAMINA 50MG/ML AMPOLA 100,0000 108,00 10.800,00 Vencedor
00008 VECURONIO BROMETO DE 10MG (PO) FRASCO 200,0000 130,00 26.000,00 Vencedor
INJETAVEL.
00011 CEFUROXIMA 750MG/ML AMPOLA 1.000,0000 31,60 31.600,00 Vencedor
00013 COLECALCIFEROL 10.000 Ul/ML FRASCO 100,0000 28,13 2.813,00 Vencedor
Total da dotagdo : 71.213,00
Total do proponente : 71.213,00

# NGA HOSPITALAR EIRELI
JOTAGAO : 2.105 - 3.3.90.30.00 - 3.3.90.30.09

00001 ACEBROFILINA 10MG/ML XP VIDRO 100,0000 8,96 896,00 Vencedor
00002 CEFTAZIDINA PENTAHIDRATADA 1G (Pd) AMPOLA 1.000,0000 24,96 24.960,00 Vencedor
INJETAVEL IM/EV.
00004 DOPAMINA CLORIDRATO 5 MG AMPOLA 10 ML AMPOLA 100,0000 17.34 1,734,00 Vencedor
00005 ROCURONIO - FRASCO AMPOLA DE 5ML COM AMPOLA 100,0000 78,88 7.888,00 Vencedor
10MG/ML
00006 SALBUTAMOL 0,5 MG AMPOLA 1 ML AMPOLA 50,0000 320,00 16.000,00 Vencedor
00007 SALBUTAMOL GOTAS FRASCO 100,0000 21,80 2.190,00 Vencedor
00008 SEVOFLURANO - FRASCO COM 250ML FRASCO 30,0000 620,45 18.613,50 Vencedor
00010 CLARITROMICINA 500MG (COM PO LIOFILIZADO) AMPOLA 2.000,0000 4577 91.540,00 Vencedor
00012 CLONIDINA 0,100MG COMPRI 200,0000 0,26 52,00 Vencedor
00014 OLIGOELEMENTOS SOLUGAO ORAL FRASCO 200,0000 32,24 6.448,00 Vencedor
00015 IMIPENEM + CILASTATINA 500 MG + 500 MG AMPOLA 500,0000 26,41 13.205,00 Vencedor
00016 ATRACURIC 10 MG/ML AMPOLA 100,0000 65,55 6.555,00 Vencedor
00017 CLORETO DE POTASSIO 18,1% AMPOLA 400,0000 0,52 208,00 Vencedor
00018 COLCHICINA 0,5 MG COMPRI 200,0000 0,40 80,00 Vencedor
Total da dotagéo : 190.369,50
Total do proponente : 190.369,50

Total geral : 261.582,50
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