ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DO SUL

O MUNICIPIO DE PARAISO DO SUL, Estado do Rio Grande do Sul, Pessoa Juridica de Direito Publico
Interno, com sede administrativa na Rua Max Retzlaff, n.° 150, Bairro Centro, CEP 96.530-000, nesta
cidade, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 92.000.207/0001-84, por intermédio do Setor de Licitagéo, torna
publico que, realizara Dispensa de Licitagao, com critério de julgamento MENOR PRECO POR ITEM, nos
termos Artigo n°® 75, inciso |l da Lei 14.133/2021, e as exigéncias estabelecidas neste Edital, conforme os
critérios e procedimentos a seguir definidos, objetivando obter a melhor proposta, observadas as datas e

EDITAL DE DISPENSA PRESENCIAL N°. 927/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 972/2025

COM BASE NO ART. N° 75, INCISO Il da Lei 14.133/2021

horarios discriminados a seguir:

DATA PARA INiCIO DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA E DOCUMENTAGAO:

Dia 23/07/2025, as 09h00.

DATA LIMITE PARA APRESENTAGCAO DA PROPOSTA E DOCUMENTAGAO:
Dia 29/07/2025, as 09h00.

REFERENCIA DE HORARIO: Horario de Brasilia — DF.

ENDEREGO ELETRONICO PARA ENVIO DA PROPOSTA E DOCUMENTAGAO:

Endereco Eletronico: compras@paraisodosul.rs.gov.br

Endereco Fisico: Setor de Compras e Licitagdes, Secretaria de Administragdo, na sede da Prefeitura

Municipal de Paraiso do Sul — RS.

LINK DO EDITAL: https://www.paraisodosul.rs.gov.br/contratacao (Contratagao Direta)

1. DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste processo a Contratagdo de empresa(s) para Compra Emergencial de
Medicamentos para atender as demandas da Farmacia Basica do Municipio de Paraiso do Sul -

RS. Conforme Documento de Formalizagdo de Demanda — DFD, em anexo.

Item Descrigao Quant. Valor Unit. Valor Total

01 | ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 500 R$ 0,216 R$ 108,00
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG

02 COMPRIMIDO 10000 R$ 0,025 R$ 250,00

03 | ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO 500 R$ 0,032 R$ 16,00
ACIDO VALPROICO (VALPROATO

04| bE SODIO) 500MG COMPRIMIDO 2000 | R$ 0,677 R$ 1.354,00
AMIODARONA, CLORIDRATO

05 200MG COMPRIMIDO 1000 R$ 0,390 R$ 390,00

06 | AMOXICILINA 500MG CAPSULA 300 R$ 0,352 R$ 105,60
ANLODIPINO, BESILATO 5MG

07 COMPRIMIDO 1000 R$ 0,027 R$ 27,00

08 AZITROMICINA 500MG 300 R$ 0.720 R$ 216,00

COMPRIMIDO
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09 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 1500 R$ 0,024 R$ 36,00
CARBONATO DE CALCIO (CALCIO

10" | El EMENTAR) 500MG COMPRIMIDO 450 R$ 0,060 R$ 27,00
CARBONATO DE CALCIO +

" | COLECALCIFEROL 500MG + 400Ul 300 R$ 0,060 R$ 18,00

12 | CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO 1980 R$ 0.130 R$ 257.40
CARVEDILOL 3,125MG

13 | CARVEDLOL 980 RS$ 0.120 R$ 117,60

14 | CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO 1980 RS$ 0.070 R$ 138,60

15 | CEFALEXINA 500MG CAPSULA 500 RS$ 0.430 R$ 215,00

16 | CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO 450 R$ 0,297 R$ 133,65

17 | DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO 1500 RS 0.080 R$ 120,00
DIPIRONA SODICA 500MG

18 | DEIRONA SO 9840 R$ 0.110 R$ 1.082,40
DOXAZOSINA, MESILATO 2MG

19 | DOXAZOSINA 990 R$ 0.080 R$ 79.20
DOXAZOSINA, MESILATO 4MG

20 | DOXAZOSINA 1000 RS$ 0.250 R$ 250,00
ESPIRONOLACTONA 25MG

21 | ESPIRONOLA 2490 R$ 0,180 R$ 448,20
FENOBARBITAL 100MG

22 | foiOSERE 600 R$ 0.367 R$ 220,20
FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG

23 | FLUOXET 9940 R$ 0,050 R$ 497,00

24 | FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO 5000 R$ 0,041 R$ 205,00

25 | HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 1000 R$ 0,200 R$ 200,00
IBUPROFENO 50MG/ML

26 | SUSPENSAO ORAL 30ML FRASCO 100 R$ 2,330 R$ 233,00

27 | IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO 1500 RS 0.146 R$ 219,00
IMIPRAMINA, CLORIDRATO 25MG

28 | IMIPRAMINA 1000 RS$ 0.511 R$ 511,00
LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 +
25MG CAP LIBERACAO

29 | CONTROLADA PROLOPA HBS 300 R$ 3,130 R$ 939,00
COMPRIMIDO
LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 +

30 | 25MG COMPRIMIDO PROLOPA BD 300 R$ 2,090 R$ 627,00
COMPRIMIDO
LEVODOPA CARBIDOPA 250 +

31 | LEVODOPA CARBID 300 RS 1.114 R$ 334,20
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG

32 | LEVOTIROXI 2500 R$ 0.350 R$ 875,00
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG

33 | LEVOTIROXIN 2500 RS$ 0.371 R$ 927,50
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG

34 | LEVOTIROXIN 2500 RS$ 0.409 R$ 1.022,50
LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/G

35 | LIDOSAINA, CL 50 RS 5.090 R$ 254,50

36 | LORATADINA 10MG COMPRIMIDO 1800 R$ 0,072 R$ 129,60

37 | METOPROLOL, SUCCIANTO 100MG 1500 RS 1.250 R$ 1.875,00
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COMPRIMIDO DE LIBERACAO
PROLONGADA COMPRIMIDO
METOPROLOL, SUCCIANTO 25MG
38 | COMPRIMIDO DE LIBERACAO 1500 R$ 0,930 R$ 1.395.00
PROLONGADA COMPRIMIDO
METOPROLOL, SUCCIANTO 50MG
39 | COMPRIMIDO DE LIBERACAO 2500 R$ 0,740 R$ 1.850,00
PROLONGADA COMPRIMIDO
NEOMICINA + BACITRACINA 5 +
40| 50MG + UG POMADA 10G TUBO 200 R$ 2,330 R$ 466,00
41 | NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO 1000 R$ 0116 R$ 116,00
42 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 9240 R$ 0,070 R$ 646,80
PARACETAMOL + CODEINA.
43 | FOSFATO 500MG + 30MG 180 R$ 0,400 R$ 72,00
COMPRIMIDO
PARACETAMOL 750MG
44 | oS 5000 R$ 0.100 R$ 500,00
45 | RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO 2500 R$ 0,090 R$ 225,00
SALBUTAMOL, SULFATO 100
46 | MCG/DOSE AEROSSOL 200 DOSES 100 R$ 12,250 R$ 1.225,00
FRASCO
SULFATO FERROSO (40MG DE
47 | FERRO ELEMENTAR) COMPRIMIDO 4000 R$ 0,036 RS 144,00
VARFARINA SODICA 5MG
45 | VAREARINAS 1500 R$ 0,220 R$ 330,00
VERAPAMIL, CLORIDRATO 80MG
49 | VERAPAMIL ¢ 1500 R$ 0,346 R$ 519,00
Total: | R$ 21.947,95

1.2 Compbem este Edital, além das condi¢cbes especificas, os seguintes documentos:
1.2.1 ANEXO | - DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
1.2.2 ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA

2. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

2.1 As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagcdo orgamentaria propria,
prevista no orgamento do Poder Executivo Municipal de Paraiso do Sul/RS, para exercicio de 2025.

Orgao: 10 — SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto Atividade: 2068000 FARMACIA BASICA - UNIAO
1600 — TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS
4503 — CUSTEIO ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.32.02.00.00 — MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR

3. PERIODO PARA ENVIO DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO E PROPOSTA DE
PREGO/COTAGAO
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3.1 O presente processo ficara ABERTO POR UM PERIODO DE 03 (TRES) DIAS UTEIS, a partir da data
da divulgacao no site, e os respectivos documentos deverédo ser encaminhados ao enderego de e-mail:
compras@paraisodosul.rs.gov.br ou presencialmente no Setor de Compras e Licitagbes, Secretaria de
Administracao, na sede da Prefeitura Municipal de Paraiso do Sul — RS, fazendo referéncia a DISPENSA
n.° 927/2025, “Contratacao de empresa para Compra Emergencial de Medicamentos para atender as
demandas da Farmacia Basica do Municipio de Paraiso do Sul — RS”.

3.1.1 Limite para Apresentacéo da Proposta de Precgos: 29/07/2025, as 09h00.

3.1.2 O fornecedor interessado, apds a divulgacao do aviso de contratacao direta, encaminhara, por e-
mail ou de forma presencial, ao setor de compras/licitagbes, a proposta com a descricdo do objeto
ofertado, a marca do produto, quando for o caso, e o pre¢o, até a data e o horario estabelecidos para limite
de apresentacao de propostas.

3.1.2.1 A Proposta de preco podera ser apresentada conforme modelo constante no Anexo Il deste Edital
ou em modelo préprio da empresa interessada, devendo esta conter os dados minimos da empresa,
como: Razéao Social, Endereco, telefone e e-mail, estar assinada fisica ou digitalmente.

3.1.2.2 As propostas de pre¢o que nao estiverem em consonancia com as exigéncias deste Edital serdo
desconsideradas julgando-se pela desclassificagao.

3.1.2.3 Os precos ofertados nao poderdo exceder os valores unitarios, previamente apurados pelo
municipio, devendo obedecer ao valor estipulado pela administracao.

3.1.2.4 Os documentos necessarios a habilitagdo deverao ser providenciados pela secretaria
requisitante, em um prazo de até 24 (vinte e quatro) horas apods solicitado pelo Setor de Compras, e
enviado via protocolo interno.

4. HABILITAGAO

4.1 Certidao Negativa de Débito — CND Federal, Estadual, Municipal;
4.2 Comprovante de Inscricdo e de Situagcao Cadastral (CNPJ) da empresa a ser contratada.

5. ESTIMATIVA DO VALOR DE CONTRATAGAO

5.1 Estima-se para a contratagdo almejada o valor de R$ 21.947,95 (vinte e um mil e novecentos e
quarenta e sete reais e noventa e cinco centavos), conforme mencionado no Documento de Formalizagao
de Demanda — DFD elaborado anteriormente ao presente edital, devidamente compativel com os valores
praticados pelo mercado.

6. DO PAGAMENTO

6.1 O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, apds o recebimento da Nota
Fiscal, e o aceite dado pelo(a) Secretario(a) ou responsavel pela pasta ou servidor responsavel.

6.2 Para realizagdo dos pagamentos, o licitante vencedor devera manter a regularidade fiscal
apresentada durante processo de habilitagao.

6.3 Serao processadas as retencdes previdenciarias nos termos da Lei que regula a matéria.

7. DAS DISPOSICOES GERAIS
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7.1 O prazo de validade dos medicamentos ndo deve ser inferior a um ano. Ainda, os medicamentos nao
podem estar estragados ou violados.

7.2 O prazo de entrega dos medicamentos deve ser de 05 (cinco) dias uteis apds o envio de pedido de
compra.

7.3 Os medicamentos deverao ser entregues no seguinte endereco: Avenida Afonso Pena, n® 105 —
Secretaria Municipal de Saude — Paraiso do Sul/RS.

7.4 Podera o Municipio revogar o presente Edital de Dispensa Presencial, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente
justificado.

7.5 O Municipio devera anular o presente Edital de Dispensa Presencial, no todo ou em parte, sempre que
acontecer ilegalidade, de oficio ou por provocacgao.

7.6 Os e-mails encaminhados apds término do prazo de recebimento de proposta, com a finalidade de
negociacao terao prazo de resposta estipulados em seu encaminhamento, o qual sera definido conforme
a urgéncia da necessidade de contratacdo, sob pena de desclassificagdo do fornecedor que nao
apresentar retorno dentro do periodo estipulado.

7.7 A anulagao do procedimento de Dispensa Presencial, ndo gera direito a indenizagao, ressalvada o
disposto no paragrafo unico do art. 71 da Lei Federal n® 14.133/21.

7.8 Apos a fase de classificagdo das propostas, ndo cabe desisténcia da mesma, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pelo Municipio.

Paraiso do Sul, 22 de Julho de 2025.

CLA”‘ON CLEO Assinado de forma digital por

CLAITON CLEO

MULLER:6274465 MULLER:62744658049
8049 _Ez)a;'igos‘. 2025.07.22 16:26:19
CLAITON CLEO MULLER

Prefeito Municipal de Paraiso do Sul — RS
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ANEXO |

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

O DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD podera ser obtido gratuitamente
no endereco eletrénico: https://www.paraisodosul.rs.gov.br/contratacao
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ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
COM BASE NO ART. N° 75, INCISO Il da Lei 14.133/2021

RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE:
EMAIL:

Objeto: Contratacdo de empresa(s) para Compra Emergencial de Medicamentos para atender as
demandas da Farmacia Basica Municipal de Paraiso do Sul - RS, CONFORME DOCUMENTO DE
FORMALIZACAO DE DEMANDA.

Item Descrigcao Quant. Valor Unit. Valor Total

01 | ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 500
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG

02 | COMPRIMIDO 10000

03 | ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO 500

0a | ACIDO VALPROICO (VALPROATO 2000
DE SODIO) 500MG COMPRIMIDO

o5 | AMIODARONA, CLORIDRATO 1000
200MG COMPRIMIDO

06 | AMOXICILINA 500MG CAPSULA 300
ANLODIPINO, BESILATO 5MG

07 | COMPRIMIDO 1000
AZITROMICINA 500MG

08 | coMPRIMIDO 300

09 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 1500
CARBONATO DE CALCIO (CALCIO

10 | ELEMENTAR) 500MG 450
COMPRIMIDO

11| CARBONATO DE CALCIO + 200
COLECALCIFEROL 500MG + 400Ul

12 | CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO 1980
CARVEDILOL 3,125MG

13| comPRIMIDO 980
CARVEDILOL 6.25MG

14| CoMPRIMIDO 1980

15 | CEFALEXINA 500MG CAPSULA 500

16 | CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO 450

17 | DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO 1500
DIPIRONA SODICA 500MG

18| COMPRIMIDO 9840

19 | DOXAZOSINA, MESILATO 2MG 290
COMPRIMIDO
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DOXAZOSINA, MESILATO 4MG

20 | COMPRIMIDO 1000
ESPIRONOLACTONA 25MG

21 | COMPRIMIDO 2490
FENOBARBITAL 100MG

22 | COMPRIMIDO 600
FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG

23 | CAPSULA 9940

24 | FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO 5000

25 | HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 1000

o6 | IBUPROFENO 50MG/ML 100
SUSPENSAO ORAL 30ML FRASCO
IBUPROFENO 600MG

27| COMPRIMIDO 1500
IMIPRAMINA, CLORIDRATO 25MG

28 | COMPRIMIDO 1000
LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 +

5o | 25MG CAP LIBERAGAO 200
CONTROLADA PROLOPA HBS
COMPRIMIDO
LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 +

30 | 25MG COMPRIMIDO PROLOPA BD 300
COMPRIMIDO

31| LEVODOPA CARBIDOPA 250 + 200
25MG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG

32 | COMPRIMIDO 2500
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG

3 | coMPRIMIDO 2500
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG

34 | COMPRIMIDO 2500

35 | LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/G 50
GEL 30G TUBO

36 | LORATADINA 10MG COMPRIMIDO 1800
METOPROLOL, SUCCIANTO

57 | 100MG COMPRIMIDO DE 1500
LIBERACAO PROLONGADA
COMPRIMIDO
METOPROLOL, SUCCIANTO 25MG

38 | COMPRIMIDO DE LIBERACAO 1500
PROLONGADA COMPRIMIDO
METOPROLOL, SUCCIANTO 50MG

39 | COMPRIMIDO DE LIBERAGAO 2500
PROLONGADA COMPRIMIDO

40 | NEOMICINA + BACITRACINA 5 + 200
250MG + Ul/G POMADA 10G TUBO

41 | NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO 1000

42 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 9240
PARACETAMOL + CODEINA.,

43 | FOSFATO 500MG + 30MG 180

COMPRIMIDO
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PARACETAMOL 750MG

44 COMPRIMIDO 5000
45 RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO 2500

SALBUTAMOL, SULFATO 100
46 MCG/DOSE AEROSSOL 200 100

DOSES FRASCO

SULFATO FERROSO (40MG DE
47 FERRO ELEMENTAR) 4000

COMPRIMIDO

VARFARINA SODICA 5MG
48 COMPRIMIDO 1500

VERAPAMIL, CLORIDRATO 80MG
49 COMPRIMIDO 1500

Total:
VALOR TOTAL: R$ ( ).
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA Nao inferior a 60 dias
CONDIQOES DE PAGAMENTO Pagamento no prazo maximo de até 30 (trinta) dias

apo6s o recebimento da Nota Fiscal.

PRAZO E LOCAL DE ENTREGA/EXECUCAO

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros, correrdo totalmente por conta
da Empresa contratada.

Apresentamos nossa proposta conforme o estabelecido no Edital.

Local, de de 2025.

Assinatura do Responsavel
CPF:

Obs.: Identificacdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.
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