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ANEXO IV – VALORES ESTIMADOS 

1. OBJETO: Registro de Preço para Aquisição de entrega parcelada de Medicamentos de “A” a “Z”, éticos, 
genéricos e similares com base no maior percentual de desconto, constante na tabela Associação Brasileira do 
Comércio Farmacêutico por um período de 12 (doze) meses, para atender a Secretaria Municipal de Saúde do 
Município de Portalegre/RN. 
 

2. DESCRIÇÃO DOS ITENS E VALORES REFERENCIAIS 
 
2.1. Tabela Conjunta: 
 

ITENS – AMPLA PARTICIPAÇÃO 

Item 
 

Tratamento LC 123/06 Descrição – Especificação do Produto Valor Estimado 
Percentual de desconto 

mínimo sobre os 
produtos (%) 

1.  Ampla Participação Medicamento Comum Ético R$ 862.500,00 12,00% 

2.  Ampla Participação Medicamento Comum Genérico R$ 562.500,00 12,00% 

3.  Ampla Participação Medicamento Comum Similar R$ 150.000,00 13,00% 

VALOR TOTAL ESTIMADO (AMPLA CONCORRÊNCIA): R$ 1.575.000,00 

 

ITENS – COTA RESERVADA (25%) 

Item 
 

Tratamento LC 123/06 Descrição – Especificação do Produto Valor Estimado 
Percentual de desconto 

mínimo sobre os 
produtos (%) 

4.  Cota Exclusiva Medicamento Comum Ético R$ 287.500,00 12,00% 

5.  Cota Exclusiva Medicamento Comum Genérico R$ 187.500,00 12,00% 

6.  Cota Exclusiva Medicamento Comum Similar R$ 50.000,00 13,00% 

VALOR TOTAL ESTIMADO (COTA EXCLUSIVA): R$ 525.000,00 

 
 
 

 


