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AVISO DE CONTRATAÇÃO 

  

A Prefeitura Municipal de QUELUZ/SP, vem a público informar, que está aberta, pelo prazo máximo 

de 3 (três) dias úteis, contados a partir desta publicação, para manifestação de interesse e formalização 

de proposta, o seguinte procedimento de compras e licitações: 

Processo de Compras: 0210/2025 

Dispensa de Licitação: 0110/2025              

Objeto: Aquisição de instrumentos musicais para o Projeto Escola Tempo Integral. 

Valor Referencial: O valor global estimado para essa contratação foi de R$4.121,70 (Quatro mil cento e 

vinte um reais e setenta centavos) com base na pesquisa de preços realizada por esta Administração. 

-Não serão aceitas propostas com valores superiores ao estimado para fins de contratação. 

-Os valores, os preços apresentados terão como expressão monetária a moeda corrente nacional, 

devendo estar previsto em sua composição todo e qualquer dispêndio para a prestação e realização dos 

serviços; 

-Os valores apresentados não sofrerão atualização durante a vigência do contrato, salvo a 

caracterização da necessidade de repactuação econômica entre as partes; 

- A proposta deverá seguir modelo anexo, contendo as principais informações da empresa e do 

responsável pelo preenchimento. Não será aceita propostas que não estiverem datadas, assinadas ou que 

não seja possível identificar o valor proposto. A proposta, deverá ser encaminhada ao e-

mail: licitacao@queluz.sp.gov.br no prazo previsto, em moeda corrente local, a contar da publicação no 

Diário Oficial do Município. Incluir na proposta, além do cartão CNPJ, comprovantes, declarações e as 

certidões negativas: 

1. COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO CADASTRAL PESSOA JURÍDICA – CNPJ; 

2. CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA; 

3. CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS; 

4. CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS; 

5. CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS; 

  

  

6. CERTIDÃO NEGATIVA DE LICITANTES INIDÔNEOS TCU; 

  

  

7. CERTIFICADO DE REGULARIDADE EMPREGADOR; 

8. CERTIDÃO NEGATIVA DE PEDIDOS DE FALÊNCIA, CONCORDATAS, RECUPERAÇÕES 

JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS; 

9. CERTIDÃO NEGATIVA DE APENADOS DE IMPEDIMENTOS DE CONTRATO/LICITAÇÃO; 

10. CÓPIA DO CPF DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO. 

  



                                   

  

Termo de referência ( anexo ) 

  

Item Valores estimados do processo 

Item Descrição UN Quantidade Valor 

unitário 

Valor total 

1 Atabaque de Madeira 1,10m (com 

afinação de corda e cunha) 

UN 2,0000 1.029,5400 2.059,08 

2 Pandeiro de couro 10" UN 4,0000 201,1100 804,44 

3 Trio de Berimbau 

Gunga/Médio/Viola (com caxixi, 

baqueta e pedra) 

UN 2,0000 473,2700 946,54 

4 Agogó de Castanha UN 3,0000 103,8800 311,64 

          4.121,70 

  

  

  

                            

OBRIGATÓRIO SEGUIR TODAS AS EXIGENCIAS DO ETP E TR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                   

AVISO DE CONTRATAÇÃO 

  

A Prefeitura Municipal de QUELUZ/SP, vem a público informar, que está aberta, pelo prazo máximo 

de 3 (três) dias úteis, contados a partir desta publicação, para manifestação de interesse e formalização 

de proposta, o seguinte procedimento de compras e licitações: 

Processo de Compras: 183/2025 

Dispensa de Licitação: 0096/2025              

Objeto: Contratação de empresa para serviços de recarga de extintores para Secretaria Municipal. 

Valor Referencial: O valor global estimado para essa contratação foi de R$ 2.509,81 (Dois mil 

quinhentos e nove reais e oitenta e um centavos) com base na pesquisa de preços realizada por esta 

Administração. 

-Não serão aceitas propostas com valores superiores ao estimado para fins de contratação. 

-Os valores, os preços apresentados terão como expressão monetária a moeda corrente nacional, 

devendo estar previsto em sua composição todo e qualquer dispêndio para a prestação e realização dos 

serviços; 

-Os valores apresentados não sofrerão atualização durante a vigência do contrato, salvo a 

caracterização da necessidade de repactuação econômica entre as partes; 

- A proposta deverá seguir modelo anexo, contendo as principais informações da empresa e do 

responsável pelo preenchimento. Não será aceita propostas que não estiverem datadas, assinadas ou que 

não seja possível identificar o valor proposto. A proposta, deverá ser encaminhada ao e-

mail: licitacao@queluz.sp.gov.br no prazo previsto, em moeda corrente local, a contar da publicação no 

Diário Oficial do Município. Incluir na proposta, além do cartão CNPJ, comprovantes, declarações e as 

certidões negativas: 

1. COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO CADASTRAL PESSOA JURÍDICA – CNPJ; 

2. CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA; 

3. CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS; 

4. CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS; 

5. CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS; 

  

  

6. CERTIDÃO NEGATIVA DE LICITANTES INIDÔNEOS TCU; 

  

  

7. CERTIFICADO DE REGULARIDADE EMPREGADOR; 

8. CERTIDÃO NEGATIVA DE PEDIDOS DE FALÊNCIA, CONCORDATAS, RECUPERAÇÕES 

JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS; 

9. CERTIDÃO NEGATIVA DE APENADOS DE IMPEDIMENTOS DE CONTRATO/LICITAÇÃO; 

10. CÓPIA DO CPF DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO. 



                                   

  

  

Termo de referência ( anexo ) 

  

  

  

Item Valores estimados do processo 

Item Descrição Especificação UN Quantidade Valor 

unitário 

Valor 

total 

1 SERVIÇO DE 

TERCEIROS 

JURIDICOS - 

OUTROS 

FORNECEDORES - 

SERVIÇOS 

ESPECIALIZADO 

RECARGA 

EXTINTOR AP 

10 LTS 2A 

Recarga 18,0000 43,7300 787,14 

2 SERVIÇO DE 

TERCEIROS 

JURIDICOS - 

OUTROS 

FORNECEDORES - 

SERVIÇOS 

ESPECIALIZADO 

RECARGA 

EXTINTOR BC 4 

KG 

Recarga 17,0000 39,2300 666,91 

3 SERVIÇO DE 

TERCEIROS 

JURIDICOS - 

OUTROS 

FORNECEDORES - 

SERVIÇOS 

ESPECIALIZADO 

RECARGA 

EXTINTOR BC 6 

KG 

Recarga 4,0000 48,5500 194,20 

4 SERVIÇO DE 

TERCEIROS 

JURIDICOS - 

OUTROS 

FORNECEDORES - 

SERVIÇOS 

ESPECIALIZADO 

RECARGA 

EXTINTOR CO2 

6 KG 

Recarga 2,0000 92,0000 184,00 



                                   

5 SERVIÇO DE 

TERCEIROS 

JURIDICOS - 

OUTROS 

FORNECEDORES - 

SERVIÇOS 

ESPECIALIZADO 

RECARGA 

EXTINTOR ABC 

4 KG 

Recarga 13,0000 52,1200 677,56 

            2.509,81 

                

                            

  

                            

OBRIGATÓRIO SEGUIR TODAS AS EXIGENCIAS DO ETP E TR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                   

AVISO DE CONTRATAÇÃO 

  

A Prefeitura Municipal de QUELUZ/SP, vem a público informar, que está aberta, pelo prazo máximo 

de 3 (três) dias úteis, contados a partir desta publicação, para manifestação de interesse e formalização 

de proposta, o seguinte procedimento de compras e licitações: 

Processo de Compras: 202/2025 

Dispensa de Licitação: 0107/2025              

Objeto: Aquisição de medicamentos diversos e injetáveis para assegurar a assistência hospitalar no 

município.  

Valor Referencial: O valor global estimado para essa contratação foi de R$ 43.311,13 (Quarenta e três 

mil trezentos e onze reais e treze centavos), com base na pesquisa de preços realizada por esta 

Administração. 

-Não serão aceitas propostas com valores superiores ao estimado para fins de contratação. 

-Os valores, os preços apresentados terão como expressão monetária a moeda corrente nacional, 

devendo estar previsto em sua composição todo e qualquer dispêndio para a prestação e realização dos 

serviços; 

-Os valores apresentados não sofrerão atualização durante a vigência do contrato, salvo a 

caracterização da necessidade de repactuação econômica entre as partes; 

- A proposta deverá seguir modelo anexo, contendo as principais informações da empresa e do 

responsável pelo preenchimento. Não será aceita propostas que não estiverem datadas, assinadas ou que 

não seja possível identificar o valor proposto. A proposta, deverá ser encaminhada ao e-

mail: licitacao@queluz.sp.gov.br no prazo previsto, em moeda corrente local, a contar da publicação no 

Diário Oficial do Município. Incluir na proposta, além do cartão CNPJ, comprovantes, declarações e as 

certidões negativas: 

1. COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO CADASTRAL PESSOA JURÍDICA – CNPJ; 

2. CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA; 

3. CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS; 

4. CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS; 

5. CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS; 

6. CERTIDÃO NEGATIVA DE LICITANTES INIDÔNEOS TCU; 

7. CERTIFICADO DE REGULARIDADE EMPREGADOR; 

8. CERTIDÃO NEGATIVA DE PEDIDOS DE FALÊNCIA, CONCORDATAS, RECUPERAÇÕES 

JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS; 

9. CERTIDÃO NEGATIVA DE APENADOS DE IMPEDIMENTOS DE CONTRATO/LICITAÇÃO; 

10. CÓPIA DO CPF DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO. 

  

  

Termo de referência ( anexo ) 



                                   

  

  

Item Valores estimados do processo 

Item Descrição UN Quantidade Valor 

unitário 

Valor total 

2 ACETATO DE 

RETINOL+METIONINA + 

AMINOÁCIDOS+CLORANFENICOL 

(POMADA OFTALMICA) 

TB 2,0000 11,5709 23,14 

21 CLORIDRATO DE 

CICLOPENTOLATO 10 mg/ml 

UN 2,5000 10,7280 26,82 

23 PROXIMETACAINA 5MG/ML 5ML FR 2,5000 10,1994 25,50 

24 DEXAMETASONA XAROPE 

0,5MG/ML C/120ML 

FR 25,0000 3,3989 84,97 

33 HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% 

SOLUÇÃO 

FR 15,0000 3,6330 54,50 

55 TROPICAMIDA 10 MG/ ML C/ 5 ML 

SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

FR 2,5000 16,7186 41,80 

58 ÁCIDO ASCÓRBICO 100MG/ML C/ 

5ML IV/IM (VITAMINA C) 

AM 500,0000 0,8807 440,35 

59 ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML 

C/ 5ML IV (TRANSAMIN)        ! 

AM 150,0000 4,1917 628,76 

60 ADENOSINA 3MG/ML C/ 2ML IV AM 25,0000 11,1770 279,43 

61 AMICACINA, SULFATO DE 250 

MG/ML C/ 2 ML IV/IM 

AM 50,0000 4,0302 201,51 

62 AMINOFILINA 24MG/ML C/ 10 ML 

IV 

AM 50,0000 2,5690 128,45 

63 AMIODARONA, CLORIDRATO DE 

50 MG/ML C/ 3ML IV 

AM 50,0000 3,0466 152,33 

64 ATROPINA, SULFATO DE 0,25 

MG/ML C/ 1 ML IV/IM/SC 

AM 50,0000 0,8634 43,17 

65 BENZILPENICILINA BENZATINA 

1.200.000 UI USO INJETÁVEL 

AM 1.250,0000 6,7183 8.397,88 

66 BENZILPENICINA  PROCAÍNA + 

POTÁSSICA 400.000UI  INJETÁVEL 

AM 50,0000 6,0300 301,50 

67 BROMOPRIDA 5 MG/ML C/ 2 ML 

IV/IM 

AM 1.000,0000 1,5286 1.528,60 



                                   

68 CEFALOTINA SÓDICA 1G IV/IM AM 50,0000 4,8210 241,05 

69 CEFTRIAXONA SÓDICA 1G IV AM 1.000,0000 4,3606 4.360,60 

70 CETOPROFENO 50 MG/ML C/ 2 ML 

IM 

AM 1.000,0000 1,5662 1.566,20 

71 CETOPROFENO 100MG EV PÓ 

LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

FR 500,0000 3,1500 1.575,00 

72 CIANOCOBALAMINA 2500 

MCG/ML C/ 2 ML IM    ! 

AM 15,0000 7,0359 105,54 

73 CIMETIDINA 150MG/ML C/ 2 ML 

IV/IM 

AM 500,0000 1,2006 600,30 

74 CIPROFLOXACINO 2MG/ML (0,2%) 

C/ 100 ML SOLUÇÃO PARA 

INFUSÃO 

BO 50,0000 7,8850 394,25 

75 FOSFATO DE CLINDAMICINA 

150MG/ML C/ 4 ML (600MG) 

IV/IM     ! 

AM 50,0000 3,4408 172,04 

76 CLORIDRATO 

DE  CLORPROMAZINA 

(AMPLICTIL) 25MG/ML 

INJETÁVEL 

AM 10,0000 2,9530 29,53 

77 COMPLEXO B C/ 2ML IM OU 

INFUSÃO IV DILUÍDA 

AM 1.500,0000 1,0878 1.631,70 

78 DESLANOSÍDEO 0,2 MG/ML C/ 2 

ML IV/IM 

AM 25,0000 2,1338 53,35 

79 DEXAMETASONA, FOSFATO 

DISSÓDICO DE 4 MG/ML C/ 2,5 ML 

AM 2.500,0000 0,8632 2.158,00 

80 DIAZEPAM 5 MG/ML C/ 2 ML IV/IM AM 100,0000 0,7835 78,35 

81 DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML 

C/ 3ML IM 

AM 500,0000 0,8682 434,10 

82 DIPIRONA 

MONOIDRATADA  500MG/ML C/ 2 

ML (1GR) IV/IM 

AM 2.500,0000 0,5925 1.481,25 

83 ENOXAPARINA SODICA SOLUÇÃO 

INJETAVEL 40 MG/ 0,4 ML 

SERINGAS PRE-PREENCHIDA 

UN 50,0000 14,4700 723,50 



                                   

84 EPINEFRINA 1MG/ML C/ 1 ML IV/ 

IM/ SC (ADRENALINA) 

AM 50,0000 1,0465 52,33 

85 ESCOPOLAMINA, 

BUTILBROMETO DE 4MG + 

DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML C/ 

5ML IV/IM 

AM 750,0000 1,4685 1.101,38 

86 ETILEFRINA, CLORIDRATO DE 10 

MG/ML C/ 1 ML IV/IM/SC       ! 

AM 9,0000 1,6649 14,98 

87 ETOMIDATO 2 MG/ ML C/ 10 ML    ! AM 12,5000 13,5299 169,12 

88 FENOBARBITAL SÓDICO 100 

MG/ML C/ 2 ML IV/IM 

AM 12,5000 2,8831 36,04 

89 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 

10MG/ML INJ 

AM 25,0000 2,4712 61,78 

90 FUROSEMIDA 10 MG/ML C/ 2ML 

IV/IM 

AM 300,0000 0,7871 236,13 

91 GENTAMICINA, SULFATO DE 40 

MG/ML C/ 2 ML IV/IM 

AM 200,0000 1,0099 201,98 

92 GLICONATO DE CALCIO 10% C/ 

10ML 

AM 100,0000 2,2140 221,40 

93 GLICOSE 25% C/ 10 ML IV AM 100,0000 0,5547 55,47 

94 GLICOSE 50% C/ 10 ML IV AM 200,0000 0,7913 158,26 

95 HEPARINA SÓDICA 5.000 UI/ ML C/ 

5ML IV 

AM 25,0000 12,4424 311,06 

96 HIDROCORTISONA, SUCCINATO 

SÓDICO DE 500 MG IV/IM 

AM 500,0000 5,4690 2.734,50 

97 MEROPENEM 1G IV AM 50,0000 16,2294 811,47 

98 METOCLOPRAMIDA, 

CLORIDRATO DE 10MG/ 2 ML C/ 

2ML IV/IM 

AM 300,0000 0,7045 211,35 

99 NITROGLICERINA 

5MG/ML  C/5ML 

AM 5,0000 37,0400 185,20 

100 NITROPRUSSETO DE SÓDIO 

DIHIDRATADO 50 MG PÓ 

LIOFILIZADO PARA INFUSÃO EV 

AM 8,0000 20,5748 164,60 

101 NOREPINEFRINA, 

HEMITARTARATO DE 2MG/ ML C/ 

4 ML IV 

AM 25,0000 1,5311 38,28 



                                   

102 OCITOCINA 5 UI/ML C/ 1 ML IV     ! AM 5,0000 3,5000 17,50 

103 OMEPRAZOL SÓDICO 40 MG C/ 10 

ML DE DILUENTE IV 

AM 50,0000 9,0243 451,22 

104 ONDANSETRONA 2 MG (4MG/ 

2ML) C/ 2 ML SOL. INJ. 

AM 150,0000 1,0348 155,22 

105 OXACILINA SÓDICA 500 MG IV/ 

IM       ! 

AM 150,0000 4,9369 740,54 

106 PIPERACILINA 

SODICA+TAZOBACTAM SODICO 

4G+500MH (TAZOCIN) 

AM 15,0000 16,3725 245,59 

107 CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 

50MG/ML + DIMENIDRINATO 

50MG/ML INJ ( DRAMIN B6/ 

NAUSICALM B6)      ! 

AM 50,0000 7,0234 351,17 

108 CLORIDRATO DE 

PROMETAZINA  ( FERNEGAN) 

25MH/ML INJ 

AM 250,0000 3,1794 794,85 

109 PROTAMINA, CLORIDRATO DE 

10MG/ML C/5ML IV 

AM 5,0000 4,5883 22,94 

110 SACARATO DE HIDROXIDO 

FERRUCI 10MG/5ML EV 

(NORIPURUM) INJ 

AM 250,0000 12,0120 3.003,00 

111 SUXAMETÔNIO, CLORETO DE 100 

MG IV/IM    ! 

AM 10,0000 21,4266 214,27 

112 CLORETO DE SUXAMETONIO 500 

MG INJ    ! 

AM 10,0000 30,1467 301,47 

113 TENOXICAN 20MG IV/IM      ! AM 25,0000 6,7197 167,99 

114 TERBUTALINA 0,5 MG/ ML C/ 1 ML 

IV/SC 

AM 50,0000 1,5781 78,91 

115 TRAMADOL, CLORIDRATO DE 100 

MG IV/ IM/SC 

AM 1.000,0000 1,7628 1.762,80 

116 VANCOMICINA, CLORIDRATO DE 

500 MG IV 

AM 50,0000 5,5052 275,26 

                        

OBRIGATÓRIO SEGUIR TODAS AS EXIGENCIAS DO ETP E TR. 
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