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AVISO DE INTENGAO DE DISPENSA DE LICITAQAO

CONSULTA DE PRECO N° 12/2026

O Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Setentridao Paranaense — CISAMUSEP neste
ato, representado pela comissao de contratagao, torna publico o interesse na contratacdo de empresa
objetivando a compra dos medicamentos utilizados na sede do Consércio Publico Intermunicipal de Saude
do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP conforme especificagdes, quantitativos e detalhamentos
constantes no Termo de Referéncia.

Fica vedada a participacao, direta ou indireta, de pessoa que possua vinculo de natureza técnica,
comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade contratante, bem
como com agente publico envolvido na licitagdo, na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato. A vedagéao
estende-se aos cdnjuges, companheiros e parentes, em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau, nos termos do art. 14, inciso 1V, da Lei n® 14.133/2021.

Para conhecimento, seguem a Resolucao n® 006/2026 e Resolucao n® 008/2026 do Consorcio, que

disciplinam a designacgéo e a atuagao.
Visando atender o disposto no §3° do art. 75 da Lei n°. 14.133/2021, abre-se prazo as empresas

interessadas neste objeto para a apresentacéo de propostas adicionais a este consorcio.

PERIODO PARA ENVIO DE PROPOSTA:
DE: 13/02/2026 a 20/02/2026.

FORMA DE JULGAMENTO: Menor Preco Por Item

VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAOQO: R$ 27.480,17 (vinte e sete mil e quatrocentos e oitenta reais

e dezessete centavos).

LOCAL: O Termo de Referéncia da Contratacdo e a Proposta de preco encontra-se disponivel no link:

https://www.cisamusep.org.br/licitacao/?idModalidade=10

As propostas serao recebidas pelo e-mail licitacao@cisamusep.org.br ou entregues no Setor de Compras

e Licitagdes, localizado na Rua Adolpho Contessotto, n° 620, zona 28 Maringa/PR, até as 17h do dia 20 de
fevereiro de 2026.

A empresa detentora da proposta mais vantajosa para o Cisamusep sera contatada para envio da
documentag&o que comprove reunir as condigdes necessarias para contratar com a Administracdo, em até
03 (trés) dias uteis apds a convocagao.

Duvidas e esclarecimento podem ser obtidos através do e-mail acima ou pelo telefone:
(44) 3123-8320 ou (44) 3123-8303.


https://www.cisamusep.org.br/uploads/legislacao/006-2026.pdf
https://cisamusep.org.br/uploads/legislacao/008-2026.pdf
https://www.cisamusep.org.br/licitacao/?idModalidade=10
mailto:licitacao@cisamusep.org.br
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SECRETARIA DA SAUDE

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

ANESTESICO CLORIDRATO DE LIDOCAINA COM EPINEFRINA
2% + 1:200.000, SOLUGAO INJETAVEL, FRASCO COM 20ML,
QUE DEVERA CONTER EXTERNAMENTE DADOS DE
IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, N@
DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. VALIDADE DE 15 MESES A
PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA
500MG/ML SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA COM 5ML.

Frasco

Ampola

300

100

DIRETA/SITE/PNCP/NF

UNIDADE
VALIDADE DO | VALOR UNITARIO
ITEM DESCRIGAO DE QUANTIDADE | TIPO ORGCAMENTO ORCAMENTO ESTIMADO
MEDIDA
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG. DEVERA CONSTAR NA
EMBALAGEM DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA,
1 | DATA DE FABRICAGAO, N2. DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. | Comprimido 40 RS 0,68
VALIDADE MiNIMA 15 MESES A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA.
PESQUISA

EM ATE 90 DIAS

RS 8,83
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DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, Ne.
DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. VALIDADE MINIMA 15

MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG - SOLUGAO INJETAVEL,
FRASCO AMPOLA COM 100ML, DEVERA CONSTAR NA
EMBALAGEM DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA,
DATA DE FABRICACAO, Ne. DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA, | [ 1aSCO 10 RS 22,555
VALIDADE MINIMA 15 MESES A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA.

CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,150MG, DEVERA CONSTAR
NA EMBALAGEM DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA,

DATA DE FABRICAGAO, N2. DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. | Comprimido
VALIDADE MINIMA DE 15 MESES, A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA.

CLORIDRATO DE OXIBUPROCAINA 4 MG/ML SOLUGCAO
11 | OFTALMICA ESTERIL, FRASCO COM 10 ML. DEVERA Frasco 53 RS 26,41
CONSTAR NA EMBALAGEM DADOS DE IDENTIFICAGAO,
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PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, N2. DO LOTE E
REGISTRO NA ANVISA. VALIDADE MINIMA 15 MESES A
PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG, DEVERA CONSTAR NA

EMBALAGEM DADOS DE IDENTIFICAGCAO, PROCEDENCIA,

DATA DE FABRICACAO, N2. DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. | Comprimido
VALIDADE MINIMA 15 MESES, A PARTIR DA DATA DE

ENTREGA.

0,51500

FUROSEMIDA 40MG, DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM

DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE

FABRICAGAO, N2. DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. Comprimido
VALIDADE MINIMA 15 MESES, A PARTIR DA DATA DE

ENTREGA.

SIMETICONA 75 MG/ML- EMULSAO ORAL, FRASCO COM 15

17 ML. DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DADOS DE

Frasco 15 RS 5,84
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IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, Ne.
DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. VALIDADE MiNIMA DE 15
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

TROPICAMIDA 1% MIDRIATICO, SOLUCAO OFTALMICA
ESTERIL USO ADULTO E PEDIATRICO, FRASCOS PLASTICOS
CONTA-GOTAS CONTENDO 5 ML, DEVERA CONSTAR NA
19 | EMBALAGEM DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, Frasco 80
DATA DE FABRICAGAO, N2. DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA.
VALIDADE MiNIMA 15 MESES, A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA.
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RS 20,65

VALOR TOTAL ESTIMADO

R$ 27.480,17 |




