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Alteracao Pregao 0019 Medicamentos 

ALTERAÇÃO DE EDITAL 
 
 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 0027/2011 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 0019/2011    
 
Objeto: Aquisição de Medicamentos destinados aos pacientes da Secretaria Municipal de Saúde. 
 
 Fica INCLUÍDO no item 11 – DA HABILITAÇÃO, o subitem 11.10, conforme abaixo: 
 
 

11. DA HABILITAÇÃO 
 
11.1 Cópia do Contrato Social e Alterações posteriores, ou Cópia da última Alteração Consolidada 

(desde que conste o objeto social do contrato) registrados na Junta Comercial do Estado ou  Registro 
Comercial para empresa individual e no caso de Sociedade por Ações o Ato Constitutivo acompanhado 
da Ata da Assembléia que elegeu a diretoria em exercício; 

11.2 Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal de origem da empresa; 
11.3 Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual; 
11.4 Prova de Regularidade com a Secretaria da Receita Federal e a Dívida Ativa da União; 
11.5 Prova de Regularidade com INSS; 
11.6 Prova de Regularidade com FGTS; 
11.7 Alvará de Licença Sanitária Estadual ou Municipal, em vigência; 
11.8 Certificado de Registro do Estabelecimento junto à Agência Nacional de Vigilância Sanitária – 

ANVISA, em vigência; 
11.9 Cópia do Certificado de Responsabilidade Técnica do Farmacêutico do Estabelecimento 

proponente, expedido pelo Conselho Regional de Farmácia competente, dentro do seu prazo de 
validade; 

11.10 As proponentes que cotarem o LOTE  13, que são aqueles constantes das listas da Portaria 344/98 e 
suas atualizações, deverão apresentar cópia autenticada da Autorização de Funcionamento Especial 
(AFE) vigente, emitida pela Agência Nacional da Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde, ou 
cópia autenticada da publicação no Diário Oficial da União. 

 
 Em vista disso fica alterada também a data de recebimento e abertura das propostas conforme segue: 

 
O envelopes: n° 01 – Proposta e n° 02 – Documentação de Habilitação deverão ser Protocolados no 
Setor de Protocolo do Município, à rua Dr. José de Miranda Ramos, nº 455, Centro, na cidade de 
Xanxerê, SC, até às 09:15:00 horas do dia 10 de março de 2011. 
 
A abertura da sessão pública para o credenciamento do representante legal da licitante e abertura 
dos envelopes e demais atos dar-se-á às 09:30 horas do dia 10 de março de 2011 na sala do Setor de 
Licitações, localizado à Rua Dr. José de Miranda Ramos nº 455, centro, na cidade de Xanxerê SC. 
 
Fica também alterado o ANEXO I  do Edital, conforme abaixo:     
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ANEXO I – Dos itens   

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

|ITEM |LOTE |ORDEM|               E S P E C I F I C  A Ç Ã O                |UN.|QUANTIDADE|   MARCA     |VALOR UNITÁRIO|   VALOR TOTAL  | 

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

|  1  |  1  |  1  |LEVONOGESTREL 0,15 MG/ETINILESTR ADIOL 0,03MG C/ 21 COMP |CX |      3150|             |              |                | 

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

|  2  |  2  |  1  |CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 2% GEL C / 30G                   |TUB|       300|             |              |                | 

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

|  3  |  2  |  2  |CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 2% SOL. INJ.  C/ 30 ML          |FRA|        50|             |              |                | 

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

|  4  |  2  |  3  |CARBOCISTEÍNA 50 MG/XPE ADT. FRA SCO 100 ML.             |FRA|      3000|             |              |                | 

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

|  5  |  2  |  4  |DIMENIDRINATO  30mg/CLORIDRATO  PRIDOXINA  50mg/GLICOSE |AMP|       150|             |              |                | 

|     |     |     |1000mg/FRUTOSE 1000mg INJ. C/10m l                       |   |          |             |              |                | 

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

|  6  |  2  |  5  |XYLOCAÍNA COM VASOCONSTRITOR 2% AMPOLA COM 20ML         |AMP|       500|             |              |                | 

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

|  7  |  2  |  6  |XYLOCAÍNA SEM VASOCONSTRITOR 2% AMPOLA COM 20ML         |AMP|       500|             |              |                | 

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

|  8  |  2  |  7  |PROMETAZINA 25 MG INJ                                   |AMP|       300|             |              |                | 

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

|  9  |  2  |  8  |RANITIDINA 50 MG INJETÁVEL                              |AMP|       100|             |              |                | 

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

| 10  |  3  |  1  |HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMP SUL CADO                    |COM|     50000|             |              |                | 

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

| 11  |  3  |  2  |IPRATRÓPIO, BROMETO, 0,025% FRAS CO 20 ML.               |FRA|       300|             |              |                | 

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

| 12  |  3  |  3  |ISOSSORBIDA, DINITRATO 10 MG. CO MPRIMIDO                |COM|      6000|             |              |                | 

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

| 13  |  3  |  4  |ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40 MG. COMPRIMIDO.             |COM|     15000|             |              |                | 

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

| 14  |  3  |  5  |Furosemida 40mg/ml inj.                                 |AMP|       300|             |              |                | 

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

| 15  |  3  |  6  |Cloridrato de loperamida 2mg                            |CP |      5000|             |              |                | 

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

| 16  |  3  |  7  |FENOTEROL, BROMIDRATO 5MG/ML SOL  INAL FR. 20 ML         |FRA|       300|             |              |                | 

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

| 17  |  4  |  1  |FIBRINOLISINA, DESOXIRRIBONUCLEA SE, CLORANFENICOL 30 G  |TUB|       800|             |              |                | 

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

| 18  |  4  |  2  |AZITROMICINA 600 MG SUSP. ORAL -  FRASCO C/15 ML.        |FRA|      1500|             |              |                | 

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

| 19  |  5  |  1  |ANLODIPINO, BESILATO DE COMPRIMI DO DE 10 MG             |COM|     25000|             |              |                | 

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

| 20  |  5  |  2  |METILDOPA COMPRIMIDO 250 MG                             |COM|      5000|             |              |                | 

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

| 21  |  5  |  3  |PROPANOLOL 80 MG CP                                     |COM|     25000|             |              |                | 

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

| 22  |  5  |  4  |VERAPAMIL 80 MG CP                                      |COM|     15000|             |              |                | 

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

| 23  |  5  |  5  |ENALAPRIL, MALEATO DE COMPRIMIDO  20 MG                  |COM|     15000|             |              |                | 

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

| 24  |  5  |  6  |METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO SULC ADO                     |COM|     35000|             |              |                | 

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

| 25  |  6  |  1  |Levodopa 200mg + Carbidopa 50mg                         |CP |      2500|             |              |                | 

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

| 26  |  6  |  2  |Levodopa 100mg + Benzerazida 25m g                       |CP |      2500|             |              |                | 
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+-----+-----+-----+-------------------------------- ------------------------+---+----------+----------- --+--------------+----------------+ 

| 27  |  7  |  1  |DEXAMETASONA 0,5MG/5ML ELIXIR  C / 120 ML                |FRA|       600|             |              |                | 

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

| 28  |  7  |  2  |DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 MCG SPRAY C/ 200 D      |FRA|       400|             |              |                | 

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

| 29  |  7  |  3  |FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA 3 MG/ML C/ 60ML           |FRA|       800|             |              |                | 

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

| 30  |  7  |  4  |ACETATO DE BETAMETASONA 3 MG  +  FOSFATO  DISSÓDICO  DE |AMP|       200|             |              |                | 

|     |     |     |BETAMETASONA 3 MG INJ. C/1ML.                           |   |          |             |              |                | 

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

| 31  |  7  |  5  |Dipropionato de Betametasona 5mg  + Fosfato Dissódico de |AMP|       300|             |              |                | 

|     |     |     |Betametasona 3ml inj. c/ 1ml                            |   |          |             |              |                | 

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

| 32  |  7  |  6  |HIDROCORTIZONA 500 MG INJ                               |AMP|       300|             |              |                | 

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

| 33  |  7  |  7  |HIDROCORTIZONA 100 MG INJ                               |AMP|       300|             |              |                | 

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

| 34  |  7  |  8  |DEXAMETASONA 4 MG                                       |COM|      3000|             |              |                | 

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

| 35  |  7  |  9  |DEXAMETASONA 4MG/ML INJ                                 |AMP|       450|             |              |                | 

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

| 36  |  8  |  1  |Carbonato de Cálcio 500mg+Coleca lciferol 400 UI (Vit.D) |COM|     35000|             |              |                | 

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

| 37  |  8  |  2  |Cloridrato de Fenazopiridina 100 mg                      |DRA|     15000|             |              |                | 

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

| 38  |  8  |  3  |Aspartato de L-arginina 250mg                           |CP |     10000|             |              |                | 

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

| 39  |  8  |  4  |SINVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG                           |COM|     20000|             |              |                | 

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

| 40  |  8  |  5  |SINVASTATINA 40 MG                                      |COM|     50000|             |              |                | 

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

| 41  |  8  |  6  |CLORETO DE SÓDIO+CLORETO BENZALC ÔNIO FR C/ 30 ML        |FRA|       800|             |              |                | 

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

| 42  |  9  |  1  |DIMETICONA 75MG/ML C/ 15ML                              |FRA|      1000|             |              |                | 

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

| 43  |  9  |  2  |VARFARINA SÓDICA COMPRIMIDO 5 MG                         |COM|     10000|             |              |                | 

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

| 44  |  9  |  3  |Clorid. tetracaína+clorid de fen ilefrina 10+1mg/ml sol. |FRA|       200|             |              |                | 

|     |     |     |Oftalm. 10ml                                            |   |          |             |              |                | 

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

| 45  |  9  |  4  |Tropicamida 10mg/ml sol. Oft. 5m g                       |FRA|       200|             |              |                | 

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

| 46  |  9  |  5  |Clorid. Ciclopentolato 10mg/ml s ol. Oft. 5ml            |FRA|       200|             |              |                | 

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

| 47  |  9  |  6  |Fluoresceína 1% colírio 5ml                             |FRA|       200|             |              |                | 

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

| 48  |  9  |  7  |Cloranfenicol+aminoácidos+metion ina+retinol pom oftalm. |TUB|       200|             |              |                | 

|     |     |     |3.5gr                                                   |   |          |             |              |                | 

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

| 49  |  9  |  8  |ACICLOVIR 50MG/G CREME COM 10G                          |BIS|       300|             |              |                | 

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

| 50  |  9  |  9  |ALENDRONATO DE SÓDIO 10 MG                              |COM|      1000|             |              |                | 

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

| 51  |  9  | 10  |COLCHICINA 0,5 MG CP                                    |COM|      2000|             |              |                | 

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

| 52  |  9  | 11  |PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100 MG CP                      |COM|       600|             |              |                | 

+-----+-----+-----+-------------------------------- ------------------------+---+----------+----------- --+--------------+----------------+ 
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| 53  |  9  | 12  |POTÁSSIO, CLORETO - 19,1%                               |AMP|       100|             |              |                | 

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

| 54  |  9  | 13  |GLICOSE 50% INJETÁVEL                                   |AMP|       100|             |              |                | 

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

| 55  |  9  | 14  |Aledronato de Sódio 70 mg                               |COM|     20000|             |              |                | 

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

| 56  | 10  |  1  |Tiamina 500mcg +  piridoxina  10 0mg  +  cianocobalamina |DRA|      5000|             |              |                | 

|     |     |     |100mg                                                   |   |          |             |              |                | 

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

| 57  | 10  |  2  |ÁCIDO FÓLICO SOLUÇÃO ORAL 0,2 MG /ML                     |FR |       100|             |              |                | 

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

| 58  | 11  |  1  |LEVOTIROXINA SÓDICA 75 MG                               |COM|     15000|             |              |                | 

|     |     |     |                                                        |   |          |             |              |                | 

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

| 59  | 11  |  2  |ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA  10 MG CP                |COM|     15000|             |              |                | 

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

| 60  | 11  |  3  |LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MG                               |COM|     15000|             |              |                | 

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

| 61  | 12  |  1  |ATENOLOL 50 MG + CLORTALIDONA 12 ,5 MG                   |COM|       600|             |              |                | 

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

| 62  | 12  |  2  |Ciclobenzaprina 10mg                                    |COM|       600|             |              |                | 

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

| 63  | 12  |  3  |Tibolona 2,5 mg                                         |COM|       600|             |              |                | 

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

| 64  | 13  |  1  |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML C OM 2 ML                 |AMP|       300|             |              |                | 

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

| 65  | 13  |  2  |Valproato de sódio 250mg cp                             |CP |      1500|             |              |                | 

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

| 66  | 13  |  3  |OLANZAPINA 10 MG INJ.                                   |AMP|        20|             |              |                | 

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

| 67  | 13  |  4  |CLORPROMAZINA, CLORIDRATO  DE SO LUÇÃO ORAL 40 MG/ML     |FR |       300|             |              |                | 

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

| 68  | 13  |  5  |IMIPRAMINA 25 MG CP                                     |COM|     25000|             |              |                | 

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

| 69  | 13  |  6  |ALPRAZOLAN XR 2 MG LIBERAÇÃO LEN TA                      |COM|      1200|             |              |                | 

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

| 70  | 13  |  7  |MIRTAZAPINA 30 MG.                                      |COM|       600|             |              |                | 

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

| 71  | 13  |  8  |VENLAFAXINA 150 MG.                                     |CAP|       600|             |              |                | 

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

| 72  | 13  |  9  |TOPIRAMATO 25MG                                         |COM|       600|             |              |                | 

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

|                                                                                                       | T O T A L :  |                | 

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

 

 

 Permanecem inalteradas e em pleno vigor as demais cláusulas e condições do Edital acima citado.  
 
Xanxerê-SC, 17 de fevereiro de 2011. 
 
 
 

Bruno Linhares Bortoluzzi 
Prefeito Municipal 

 


