
 
 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA                             

                                  Praça Emílio Marconato, 1000 – Galpão 22 – Núcleo Residencial Doutor João Aldo Nassif  

        CEP: 13.916-074 – Jaguariúna – SP – Fone (19) 3522-5800 – CNPJ: 67.729.178/0004-91 E INSCR. EST Nº 395.060.142.110 E INSCR. MUNICIPAL: 550516029             

PREGÃO ELETRÔNICO: alessandra.rigo@rioclarense.com.br / SAC: sac@rioclarense.com.br / CONTRATOS: contratos@rioclarense.com.br /  

EMPENHO: empenhos@rioclarense.com.br 
              

 

 

 

 

A(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OUVIDOR - GO 

CONTROLE INTERNO Nº. 387647 

 

PREGAO ELETRONICO Nº.: 44/2026 

PROCESSO: 3175/2026 

 

ENCERRAMENTO: 20/07/2026 AS 08:30HS 

ABERTURA    : 20/07/2026 AS 09:00HS 

 

 

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item|Nome Comercial                          |Fabricante          |Reg.Min.Saúde     | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|    |Nome Genérico                           |Observação          |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|0029|CINETOL 2MG CX C/20BL X 10CP 70000900   |CRISTALIA           |1.0298.0599.003-1 |      5.000|CP |          0,29|      1.450,00 | 

|    |BIPERIDENO 2MG,CLORIDRATO               |                    |P.344/C1    01283 |           |   |              |               | 

|    |BLISTER FRACIONAVEL                     |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |POSSUI DATAMATRIX                       |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES           |                    |                  |           |   |              |               | 

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Vinte e Nove Centavos     

Preço Total:  Hum Mil, Quatrocentos e Cinqüenta Reais     

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|0036|CARVEDILOL 3,125MG CX C/1BL X 30CP GEN  |ACHE                |1.0573.0594.006-5 |     30.000|CP |          0,07|      2.100,00 | 

|    |1006596                                 |                    |            01808 |           |   |              |               | 

|    |CARVEDILOL 3,125MG                      |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |BLISTER NAO FRACIONAVEL                 |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |POSSUI DATAMATRIX                       |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES           |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |COMPRIMIDO NÃO SULCADO                  |                    |                  |           |   |              |               | 

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Sete Centavos     

Preço Total:  Dois Mil e Cem Reais     

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|0047|ZILEPAM 0,5MG CX C/16BL X 30CP          |GEOLAB              |1.5423.0175.026-5 |      5.000|CP |          0,06|        300,00 | 

|    |CLONAZEPAM 0,5MG                        |                    |P.344/B1 01622613 |           |   |              |               | 

|    |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES           |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |COMPRIMIDO SULCADO                      |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |BLISTER NAO FRACIONAVEL                 |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |POSSUI DATA MATRIX NA CAIXA DE EMBARQUE |                    |                  |           |   |              |               | 

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Seis Centavos     

Preço Total:  Trezentos Reais     

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|0071|FENOCRIS 100MG CX C/20BL X 10CP         |CRISTALIA           |1.0298.0016.012-1 |     10.000|CP |          0,18|      1.800,00 | 

|    |FENOBARBITAL 100MG                      |                    |P.344/B1 00050066 |           |   |              |               | 

|    |COMPRIMIDO SULCADO                      |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |BLISTER FRACIONAVEL                     |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES           |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |NÃO POSSUI DATAMATRIX                   |                    |                  |           |   |              |               | 

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Dezoito Centavos     

Preço Total:  Hum Mil e Oitocentos Reais     

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|0076|FLUCONAZOL 150MG CX C/50BL X 2CA GEN    |MEDQUIMICA          |1.0917.0098.003-1 |      5.000|CA |          0,50|      2.500,00 | 

|    |416956                                  |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |FLUCONAZOL 150MG                        |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |BLISTER NÃO FRACIONAVEL                 |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |POSSUI DATAMATRIX                       |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES           |                    |                  |           |   |              |               | 

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Cinqüenta Centavos     

Preço Total:  Dois Mil e Quinhentos Reais     

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|0085|LEVOID 100MCG CX C/ 2BL X 15CP   (LIC)  |ACHE                |1.0573.0366.027-8 |     15.000|CP |          0,09|      1.350,00 | 

|    |1005774                                 |                    |            05295 |           |   |              |               | 

|    |LEVOTIROXINA SODICA 100MCG              |                                       |           |   |              |               | 

|    |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES           |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |COMPRIMIDO SULCADO                      |                    |                  |           |   |              |               | 

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Nove Centavos     

Preço Total:  Hum Mil, Trezentos e Cinqüenta Reais     

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|0086|LEVOID 25MCG CX C/ 2BL X 15CP (LIC)     |ACHE                |1.0573.0366.003-0 |     20.000|CP |          0,09|      1.800,00 | 

|    |1005772                                 |                    |            05295 |           |   |              |               | 

|    |LEVOTIROXINA SODICA 25MCG               |                                       |           |   |              |               | 

|    |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES           |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |COMPRIMIDO SULCADO                      |                    |                  |           |   |              |               | 

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Nove Centavos     

Preço Total:  Hum Mil e Oitocentos Reais    
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+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item|Nome Comercial                          |Fabricante          |Reg.Min.Saúde     | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|    |Nome Genérico                           |Observação          |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|0087|LEVOID 50MCG CX C/2BL X 15CP (LIC)      |ACHE                |1.0573.0366.009-1 |     30.000|CP |          0,08|      2.400,00 | 

|    |1005773                                 |                    |            05295 |           |   |              |               | 

|    |LEVOTIROXINA SODICA 50MCG               |                                       |           |   |              |               | 

|    |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES           |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |COMPRIMIDO SULCADO                      |                    |                  |           |   |              |               | 

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Oito Centavos     

Preço Total:  Dois Mil e Quatrocentos Reais     

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|0088|LEVOID 75MCG CX C/2BL X 15CP 1000878    |ACHE                |1.0573.0366.015-4 |     15.000|CP |          0,27|      4.050,00 | 

|    |LEVOTIROXINA SODICA 75MCG               |                    |            05295 |           |   |              |               | 

|    |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES           |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |COMPRIMIDO SULCADO                      |                    |                  |           |   |              |               | 

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Vinte e Sete Centavos     

Preço Total:  Quatro Mil, Cinqüenta Reais     

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|0096|METILDOPA 500MG C/50BL X 10CP REV GEN   |HIPOLABOR           |1.1343.0209.004-1 |     50.000|CP |          0,91|     45.500,00 | 

|    |METILDOPA 500MG                         |                    |            05799 |           |   |              |               | 

|    |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES           |                    |                  |           |   |              |               | 

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Noventa e Um Centavos     

Preço Total:  Quarenta e Cinco Mil e Quinhentos Reais     

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|0111|PARACETAMOL 500MG CX C/50BL X 10CP      |HIPOLABOR           |RDC 576/2021      |     30.000|CP |          0,06|      1.800,00 | 

|    |10020088                                |                    |                  ||          |   |              |               | 

|    |                                        |                    |          06827   ||          |   |              |               | 

|    |PARACETAMOL 500MG                       |                                       |           |   |              |               | 

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Seis Centavos     

Preço Total:  Hum Mil e Oitocentos Reais     

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|0112|PARACETAMOL 200MG/ML CX C/100FR X 10ML  |FARMACE             |RDC 576/2021      |      3.000|FR |          1,20|      3.600,00 | 

|    |PARACETAMOL 200MG/ML 10ML               |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |                                        |                    |          06827   |           |   |              |               | 

|    |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES           |                    |                  |           |   |              |               | 

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Hum Real e Vinte Centavos     

Preço Total:  Três Mil e Seiscentos Reais     

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|0119|ENTEROFTAL 40MG CX C/ 20BL X 20CP 0380  |PHARMASCIENCE       |RDC 576/2021      |     20.000|CP |          0,09|      1.800,00 | 

|    |SIMETICONA 40MG                         |                    |            08006 |           |   |              |               | 

|    |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES           |                    |                  |           |   |              |               | 

|    |NAO POSSUI DATAMATRIX                   |                    |                  |           |   |              |               | 

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Nove Centavos     

Preço Total:  Hum Mil e Oitocentos Reais     

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

 13 Itens                                                                                                Total Geral:       70.450,00| 

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Total Geral :  Setenta Mil, Quatrocentos e Cinqüenta Reais     

+----+----------------------------------------+--------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

 

ENTREGA: PARCELADA..: ANEXO VI-5.1. O PRAZO DE VIGÊNCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS SERÁ DE UM ANO 

VALIDADE DA PROPOSTA: 6.2.1) 90 (NOVENTA) DIAS A CONTAR DE SUA APRESENTAÇÃO 

PAGAMENTO...........: ANEXO I.4.3) 30 (TRINTA) DIAS, ATRAVÉS DE TRANSFERÊNCIA ELETRÔNICA, MEDIANTE APRESENTAÇÃO DAS NOTAS FISCAIS 

ENTREGA.............: ANEXO I.5.1) 07 (SETE) DIAS APÓS A ORDEM DE FORNECIMENTO 

LOCAL DE ENTREGA: ANEXO I.5.1) HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTÔNIO OU NAS UNIDADES DE ATENDIMENTO LOCALIZADAS NO PERÍMETRO URBAN O DE 

OUVIDOR E 

VINCULADAS À SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO, SENDO INDICADO O RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO DOS ITENS NA ORDEM DE 

FORNECIMENTO. 

VALIDADE DO PRODUTO..: ANEXO I.1.2.12) MÍNIMO 85% (OITENTA E CINCO) DO PRAZO DE FABRICAÇÃO. 

PROCEDÊNCIA..........: NOS ITENS QUE NÃO CONSTAR A PROCEDÊNCIA EM SUA DESCRIÇÃO, CONSIDERAR NACIONAIS. 

DADOS BANCÁRIOS......: BANCO DO BRASIL, AG: 3149-6, C.C.: 306.406-9. 

 

DADOS DO RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO/ATA: RAFAEL OLÍMPIO CASTANHEIRA, BRASILEIRO, CASADO, COORDENADOR DE VENDAS, RESIDENTE 

E DOMICILIADO NA CIDADE DE ARARAS, ESTADO DE SÃO PAULO, NA RUA JOSÉ CAMARGO SCHIMIDT N°210 – BAIRRO PARQUE SANTA CÂNDIDA, CEP: 13603-

172, PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE RG Nº 35.348.360-6 SSP/SP E CPF Nº 324.367.598-71. 

 

OBSERVACAO............:  DECLARAMOS QUE OS MEDICAMENTOS CONSTANTES NO ANEXO I, ITEM 130 DO RICMS/02, SÃO ISENTOS DE ICMS, PORTANTO OS 

PREÇOS PROPOSTOS EM ESPECIAL PARA ESTES MEDICAMENTOS, ESTÃO DESONERADOS DE ICMS, OU SEJA, LÍQUIDOS. 

INFORMA E ORIENTA OS RESPONSÁVEIS TÉCNICOS DA ÁREA DA SAÚDE, QUE DE ACORDO COM AS PORTARIAS DE NOS. 802 DE 08/10/1998 E 344 DE 

12/05/1998 EMITIDAS PELA SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE DO MINISTÉRIO DA SAÚDE E EXIGÊNCIAS DAS VIGILÂNCIAS SANITÁRIAS ESTADUAIS E 

MUNICIPAIS QUE É TERMINANTEMENTE PROIBIDO O DISTRIBUIDOR PROCEDER AO FRACIONAMENTO/VIOLAR AS EMBALAGENS SECUNDARIAS. 

DESTA FORMA, OS PEDIDOS/EMPENHOS/ORDEM DE FORNECIMENTO DEVEM CONTINUAR SENDO SOLICITADAS PELA MENOR UNIDADE, PORÉM, ADEQUADAS  AS 

NOSSAS EMBALAGENS COMERCIAIS OFERTADAS E ADJUDICADAS NO CERTAME. 

JAGUARIUNA, 20 DE JULHO DE 2026. 
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Planilha de Exequibilidade

Código do 

estabelecimento

Código do 

cliente

Código do 

item

Valor de 

compra

Valor de 

venda

UF do 

estabelecimento
Nome do cliente

UF do 

cliente
Descrição do item Tipo da tributação

Valor ICMS 

venda

Valor DIFAL 

venda
Valor frete venda Lucro STATUS

103 19520

036587

0,0400 0,0600 SP

FUNDO 

MUNICIPAL DE 

SAUDE OUVIDOR

GO
PARACETAMOL 500MG CX C/50BL 

X 10CP 10020088
TRIBUTADO 0,0042 0,0072 0,0006 0,0080 OK

103 19520

035315

0,9200 1,2000 SP

FUNDO 

MUNICIPAL DE 

SAUDE OUVIDOR

GO
PARACETAMOL 200MG/ML CX 

C/100FR X 10ML
IMPORTADO 0,0480 0,1800 0,0120 0,0400 OK
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