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PREGÃO ELETRÔNICO Nº 077/2025
REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA UTILIZAÇÃO NAS UNIDADES DE SAÚDE,
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL, FORNECIMENTO À POPULAÇÃO E ATENDIMENTO VETERINÁRIO NO
CAVET

LOTES 12 -46

Análise de Habilitação – Clorella Farmácia de Manipulação e Produtos Naturais Ltda

Da análise dos documentos apresentados, constato que a licitante Clorella Farmácia de Manipulação e
Produtos Naturais Ltda não atendeu às exigências do edital, especificamente no que se refere à apresentação

do Alvará de Licença atualizado, expedido pela Vigilância Sanitária Estadual ou Municipal da sede da

licitante, de acordo com o Código Sanitário e legislação complementar, razão pela qual merece ser declarada
INABILITADA..

No caso concreto, conforme o documento apresentado, verificou-se que, sua vigência findou-se em
30/04/2025

Dessa forma, diante do descumprimento de requisito essencial de habilitação, fica a LICITANTE Clorella
Farmácia de Manipulação e Produtos Naturais Ltda inabilitada, nos termos do edital.

LOTES 04-50

Análise de Habilitação – GENESIO A. MENDES & CIA. LTDA.

Da análise dos documentos apresentados, constato que a licitante GENESIO A. MENDES & CIA. LTDA não
atendeu às exigências do edital, especificamente no que se refere à apresentação do Alvará de Licença

atualizado, expedido pela Vigilância Sanitária Estadual ou Municipal da sede da licitante, de acordo com o

Código Sanitário e legislação complementar, razão pela qual merece ser declarada INABILITADA..
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No caso concreto, conforme o documento apresentado, verificou-se que, sua vigência findou-se
em 18/07/2025

Dessa forma, diante do descumprimento de requisito essencial de habilitação, fica a LICITANTE GENESIO A.
MENDES & CIA. LTDA. inabilitada, nos termos do edital.

Considerando que, para os Lotes 12, 46 e 50, não restam licitantes classificadas para convocação,
declaro lotes fracassados

Diante do exposto, fica convocada para o LOTE 04 a licitante participante, pela ordem de classificação
de preços, POUSO FARMA HOSPITALAR a inserir na plataforma, no prazo de até 2 (duas) horas, arquivo de
PROPOSTA FINAL e REGISTRO, sob pena de desclassificação

Como condição para a apresentação da proposta final, deverá realizar a redefinição dos valores do lote,

mediante a apresentação de um novo lance que corresponda aos valores dos orçamentos constantes nos autos.

(R$ 313.733,00 - Trezentos e treze mil, setecentos e trinta e três reais).

O licitante convocado deverá redefinir o valor do item para o lote por meio do botão "Redefinir valores

dos itens" e posteriormente inserir o solicitado dentro da plataforma de disputa, por meio do botão “Anexar

Documento de Proposta Final”.disponibilizado nas ações.

Designo para o dia 04.09.2025 a partir das 09:00 horas retorno da sessão para prosseguimento
do certame para o lote 04 e inserção do solicitado

Ficam os interessados, intimados

Leme, 03 de setembro de 2025

Eliane Aleixo Villa Chagas

PREGOEIRA
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