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1] ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
& PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL GRANDE

EDITAL N° 023/2023

RETIFICA EDITAL N° 019/2023
PREGAO ELETRONICO 001/2023

O PREFEITO MUNICIPAL DE PINHAL GRANDE, Estado do Rio Grande do Sul, no
uso de suas atribuicdes legais e de conformidade com a Lei Federal n°® 8.666/93, torna publico, a
retificacdo do Edital N° 019/2023 do Pregéo Eletronico 001/2023, conforme segue:

1. Fica alterado os valores de referéncia dos itens elencados abaixo, que fazem parte do

Anexo | (Termo de Referéncia) do Edital n.° 019/2023, por apresentarem sobrepreco

conforme apontado pela ferramenta LAIS, do TCE/RS:

oTD MARCA | VALOR RS
ITEM| MEDICAMNETOS UNID
MIN/MAX (REFERENCIA)

AMIODARONA 200 MG 03913
7 COMPRIMIDO|  5.000/10.000
12 |CARVEDILOL25MG | o5\iprIMIDO | 10.000/20.000 0,1314
13 | CEFALEXINAS00 mg COMPRIMIDO | 10.000/20.000 Uigh2s

COMPLEXO B 0.027
16 |(VITAMINAS) COMPRIMIDO| 10.000/20.000

DEXCLORFENIRAMINA 0.0608
18 |2MG COMPRIMIDO| 10.000/20.000

ESTROGENOS 0.8626
19 CONJUGADOS 0,625 MG | COMPRIMIDO | 2.000/5.000

LEVOTIROXINA 25 MCG 0.1693
21 COMPRIMIDO| 10.000/30.000
oy |LEVOTIROXINASOMCG | oo ivipo | 10.000/30.000 Uilask

SUCCINATO DE 0.4342
25 METOPROLOL 50 MG COMPRIMIDO| 10.000/50.000

PREDNISONA 20 MG 0.1751
31 COMPRIMIDO|  5.000/10.000

SULFATO FERROSO 40 0.0317
33 |MG * 109 FERRO COMPRIMIDO|  5.000/20.000

ELEMENTAR

VARFARINA 5 MG 0.1282
34 COMPRIMIDO | 10.000/20.000
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NEOMICINA + 22817
37 | BACITRACINA POMADA |BISNAGA 1.000/2.000

(5MG/G + 250 UI/G)

CARBOCISTEINA 44872
39 XAROPE 50 MG 100 ML | FRASCO 500/1.000

LORATADINA XAROPE 36794
40 1MG 100 ML FRASCO 200/500

AZITROMICINA 500 MG 0,809
47 COMPRIMIDO| 5.000/10.000
49 |PIPIRONAS500 MG COMPRIMIDO | 20.000/50.000 01412

IBUPROFENO 600 MG 0.1951
51 COMPRIMIDO| 10.000/50.000

OMEPRAZOL 20 MG ] 0,077
54 CAPSULA 50.000/100.000
g5 | PARACETAMOLS00MG |\ ionimiDo | 20.000/50.000 DR

DIPIRONA GOTAS 500 11769
60 |G 10 ML FRASCO 1.000/5.000

SULFATO FERROSO 11533
66 GOTAS 125 MG 30 ML FRASCO 200/500

CLORETO DE SODIO 0,9777
67 |SOLUCAO NASAL 0,9% |FRASCO 500/2.000

30 ML

COLAGENASE 0.6 UI/G 11.622
72 | oM CLORANFENICOL | BISNAGA 200/1.000
74 |[AMITRIPTILINAZS MG o o) op IMIDO | 100.000/200.000 0,0446

VALPROATO DE SODIO 53234
78 |y AROPE 50 MOIML FRASCO 100/2.000
79 ;’5/3'-,\320“0 DE SODIO | -oMmpRIMIDO | 10.000/30.000 2
80 ;/(Q)Ll\:gomo DE SODIO | -oMmpRIMIDO | 10.000/30.000 0,51
g1 |PAZEPAMIOMG COMPRIMIDO | 10.000/20.000 0,0605
g2  |FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO| 10.000/20.000 0,0981
gg |FLUOXETINA 20 MG CAPSULA  |100.000/200.000 0,0758
87 HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO| 5.000/20.000 0,1993
gg | HIDROXICLOROQUINA | oq ioriviDO | 1.000/3.000 12l

400 MG

0.86

LEVODOPA 100/25 MG | coMPRIMIDO| 10.000/30.000

89  |BENSERAZILDA
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1,5373
LEVODOPA 200/50 MG | comPRIMIDO | 10.000/20.000
90 BENSERAZILDA
: 0,2059
CLORIDRATO DE CAPSULA 10.000/25.000
91 NORTRIPTILINA 25 MG
5,1245
CETOCONAZOL FRASCO 100/500
92 SHAMPOO 20 MG 100 ML
93 METILFENIDATO 10 MG |COMPRIMIDO| 5.000/10.000 0,2948
0,1319
94 SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO | 50.000/100.000
OMEPRAZOL EV 40 MG 8,4325
96 10 ML AMPOLAS 100/500
CEFTRIAXONA IM 500 6,1383
107 |MG AMPOLAS 500/2.000
112 |TRAMADOL 50 MG 1 ML |AMPOLAS 500/2.000 2,6933
FINASTERIDA 5 MG 0,3172
116 COMPRIMIDO| 5.000/20.000
117 EAA(‘;RBAMAZEPINA 200 COMPRIMIDO | 20.000/50.000 0.1817
FENOBARBITAL GOTAS 4,215
118 40 MG 20 ML FRASCO 500/2.000
FENOBARBITAL100 MG 0,1581
119 COMPRIMIDO | 10.000/20.000
2. Fica alterado os valores de referéncia dos itens elencados abaixo, que fazem parte do
Anexo | (Termo de Referéncia) do Edital n.° 019/2023, por apresentarem preco bem
abaixo do valor médio apontado pela ferramenta LAIS, do TCE/RS:
oTD MARCA | VALORR$
ITEM MEDICAMNETOS UNID
MIN/MAX (REFERENCIA)
AMOXICILINA + )
46 | CLAVULANATO CP (500 | CAPSULA 10.000/20.000 3,0739
MG + 125 MG)
3. Fica aprazada a data de 17 de maio de 2023, as 8h30min, para realizacdo do certame.
Os demais itens e condi¢cbes do edital n° 019/2023 permanecem
inalterados.
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Pinhal Grande/RS, 03 de maio de 2023.

LUCAS Assinado de forma
. digital por LUCAS
MICHELON:02 MICHELON:021120

112038079 38079
Lucas Michelon

Prefeito de Pinhal Grande
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