
 

AVISO DE INTENÇÃO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO 

 

CONSULTA DE PREÇO Nº 12/2026 

O Consórcio Público Intermunicipal de Saúde do Setentrião Paranaense – CISAMUSEP neste 

ato, representado pela comissão de contratação, torna público o interesse na contratação de empresa 

objetivando a compra dos medicamentos utilizados na sede do Consórcio Público Intermunicipal de Saúde 

do Setentrião Paranaense – CISAMUSEP conforme especificações, quantitativos e detalhamentos 

constantes no Termo de Referência. 

Fica vedada a participação, direta ou indireta, de pessoa que possua vínculo de natureza técnica, 

comercial, econômica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do órgão ou entidade contratante, bem 

como com agente público envolvido na licitação, na fiscalização ou na gestão do contrato. A vedação 

estende-se aos cônjuges, companheiros e parentes, em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro 

grau, nos termos do art. 14, inciso IV, da Lei nº 14.133/2021. 

Para conhecimento, seguem a Resolução nº 006/2026 e Resolução nº 008/2026 do Consórcio, que 

disciplinam a designação e a atuação. 

Visando atender o disposto no §3º do art. 75 da Lei nº. 14.133/2021, abre-se prazo às empresas 

interessadas neste objeto para a apresentação de propostas adicionais à este consórcio. 

 

PERÍODO PARA ENVIO DE PROPOSTA: 

DE: 13/02/2026 a 20/02/2026. 

 
FORMA DE JULGAMENTO: Menor Preço Por Item 

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

e dezessete centavos). 

 
LOCAL: O Termo de Referência da Contratação e a Proposta de preço encontra-se disponível no link: 

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

 

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

e Licitações, localizado na Rua Adolpho Contessotto, nº 620, zona 28 Maringá/PR, até às 17h do dia 20 de 

fevereiro de 2026. 

A empresa detentora da proposta mais vantajosa para o Cisamusep será contatada para envio da 

documentação que comprove reunir as condições necessárias para contratar com a Administração, em até́ 

03 (três) dias úteis após a convocação. 

Dúvidas 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


 

 

 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

       

ITEM DESCRIÇÃO 
UNIDADE 

DE 
MEDIDA 

QUANTIDADE TIPO ORÇAMENTO 
VALIDADE DO 
ORÇAMENTO 

 VALOR UNITÁRIO 
ESTIMADO  

1 

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG. DEVERÁ CONSTAR NA 
EMBALAGEM DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
DATA DE FABRICAÇÃO, Nº. DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. 
VALIDADE MÍNIMA 15 MESES A PARTIR DA DATA DE 
ENTREGA. 

Comprimido 40 

PESQUISA 
DIRETA/SITE/PNCP/NF 

EM ATÉ 90 DIAS 

 R$                 0,68  
 

 

2 

ANESTÉSICO CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 2% SEM VASO 
CONSTRITOR, SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRASCOS COM 20ML, 
ACONDICIONADOS EM CAIXAS DE PAPELÃO, QUE DEVERÁ 
CONSTAR EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, DATA DE FABRICAÇÃO, Nº DO LOTE E 
REGISTRO NA ANVISA. VALIDADE MÍNIMA DE 15 MESES A 
PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

Frasco 150  R$                  4,80  

 

 
 

 

 

3 

ANESTÉSICO CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA COM EPINEFRINA 
2% + 1:200.000, SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRASCO COM 20ML, 
QUE DEVERÁ CONTER EXTERNAMENTE DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA DE FABRICAÇÃO, Nº 
DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. VALIDADE DE 15 MESES A 
PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

Frasco 300  R$                  8,83  

 

 
 

 

4 

BICARBONATO DE SÓDIO 8,4%, FRASCO CONTENDO 250ML. 
DEVERÁ CONSTAR NA EMBALAGEM DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA DE FABRICAÇÃO, Nº. 
DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. VALIDADE MÍNIMA 12 
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

Frasco 3  R$               24,42  

 

 
 

 

5 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA 
500MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 5ML. 

Ampola 100  R$                  2,73  
 

 



 

DEVERÁ CONSTAR NA EMBALAGEM DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA DE FABRICAÇÃO, Nº. 
DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. VALIDADE MÍNIMA 15 
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

 

6 

CAPTOPRIL 25MG, DEVERÁ CONSTAR NA EMBALAGEM 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA DE 
FABRICAÇÃO, Nº. DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. 
VALIDADE MÍNIMA 15 MESES A PARTIR DA DATA DE 
ENTREGA. 

Comprimido 240  R$                  0,24  

 

 

 

7 

CLORETO DE SUXAMETÔNIO 100MG - SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
FRASCO AMPOLA COM 100ML, DEVERÁ CONSTAR NA 
EMBALAGEM DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
DATA DE FABRICAÇÃO, Nº. DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. 
VALIDADE MÍNIMA 15 MESES A PARTIR DA DATA DE 
ENTREGA. 

Frasco 10  R$             22,555  

 

 
 

 

8 

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML + 
DEXAMETASONA 1,0 MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL, 
USO ADULTO E PEDIÁTRICO, EMBALAGEM CONTENDO 5 ML. 
DEVERÁ CONSTAR NA EMBALAGEM DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA DE FABRICAÇÃO, Nº. 
DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. VALIDADE MÍNIMA 15 
MESES, A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

Frasco 53  R$               27,09  

 

 
 

 

 

9 

CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,150MG, DEVERÁ CONSTAR 
NA EMBALAGEM DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
DATA DE FABRICAÇÃO, Nº. DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. 
VALIDADE MÍNIMA DE 15 MESES, A PARTIR DA DATA DE 
ENTREGA. 

Comprimido 90  R$                  0,47  

 

 

 

10 

CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA GELÉIA 2% - 20MG/G, USO 
INTERNO, ADULTO E PEDIÁTRICO, TUBO CONTENDO 30G, 
DEVERÁ CONSTAR NA EMBALAGEM DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA DE FABRICAÇÃO, Nº 
DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. VALIDADE MÍNIMA DE 15 
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

Tubo 126  R$                  6,81  

 

 
 

 

 

11 
CLORIDRATO DE OXIBUPROCAÍNA 4 MG/ML SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA ESTÉRIL, FRASCO COM 10 ML. DEVERÁ 
CONSTAR NA EMBALAGEM DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

Frasco 53  R$               26,41  

 

 
 



 

PROCEDÊNCIA, DATA DE FABRICAÇÃO, Nº. DO LOTE E 
REGISTRO NA ANVISA. VALIDADE MÍNIMA 15 MESES A 
PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

 

 

12 

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG, DEVERÃO SER 
EMBALADOS EM CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS. DEVERÁ 
CONSTAR NA EMBALAGEM DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, DATA DE FABRICAÇÃO, Nº. DO LOTE E 
REGISTRO NA ANVISA. VALIDADE MÍNIMA 15 MESES, A 
PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

Comprimido 120  R$                  0,34  

 

 

 

13 

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG, DEVERÁ CONSTAR NA 
EMBALAGEM DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
DATA DE FABRICAÇÃO, Nº. DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. 
VALIDADE MÍNIMA 15 MESES, A PARTIR DA DATA DE 
ENTREGA. 

Comprimido 60  R$           0,51500  

 

 
 

 

14 

FLUORESCEÍNA SÓDICA 1%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL, 
USO ADULTO, FRASCO CONTENDO 3ML. DEVERÁ CONSTAR 
NA EMBALAGEM DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
DATA DE FABRICAÇÃO, Nº. DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. 
VALIDADE MÍNIMA 15 MESES A PARTIR DA DATA DE 
ENTREGA. 

Frasco 53  R$               21,45  

 

 
 

 

15 

FUROSEMIDA 40MG, DEVERÁ CONSTAR NA EMBALAGEM 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA DE 
FABRICAÇÃO, Nº. DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. 
VALIDADE MÍNIMA 15 MESES, A PARTIR DA DATA DE 
ENTREGA. 

Comprimido 120  R$                  0,22  

 

 

 

16 

PROPOFOL 10MG/ML, EMULSÃO INJETÁVEL ESTÉRIL 
APIROGÊNICA, FRASCO AMPOLA CONTENDO 20ML, 
TEMPERATURA DE CONSERVAÇÃO ENTRE 15° E 30°C. 
DEVERÁ CONSTAR NA EMBALAGEM DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA DE FABRICAÇÃO, Nº 
DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. VALIDADE MÍNIMA DE 12 
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

Frasco 265  R$               21,76  

 

 

 

17 
SIMETICONA 75 MG/ML- EMULSÃO ORAL, FRASCO COM 15 
ML. DEVERÁ CONSTAR NA EMBALAGEM DADOS DE 

Frasco 15  R$                  5,84  
 

 



 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA DE FABRICAÇÃO, Nº. 
DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. VALIDADE MÍNIMA DE 15 
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

 

18 

TRIANCINOLONA HEXACETONIDA 20 MG/ML SUSPENSÃO 
INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA CONTENDO 1 ML. DEVERÁ 
CONSTAR EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, DATA DE VALIDADE, Nº DO LOTE E REGISTRO 
NO MS - VALIDADE MÍNIMA DE 15 MESES A PARTIR DA 
DATA DE ENTREGA. 

Frasco - 
Ampola 

105  R$             104,55  

 

 

 

19 

TROPICAMIDA 1% MIDRIÁTICO, SOLUÇÃO OFTÁLMICA 
ESTÉRIL USO ADULTO E PEDIÁTRICO, FRASCOS PLÁSTICOS 
CONTA-GOTAS CONTENDO 5 ML, DEVERÁ CONSTAR NA 
EMBALAGEM DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
DATA DE FABRICAÇÃO, Nº. DO LOTE E REGISTRO NA ANVISA. 
VALIDADE MÍNIMA 15 MESES, A PARTIR DA DATA DE 
ENTREGA. 

Frasco 80  R$               20,65  

 

 
 

 

 

 

       
 

    VALOR TOTAL ESTIMADO  R$    27.480,17   

 


