
1!Írt
CNPJ Raáo Social do Forneredor

81.706.25IIOOOI.98 PROMEFARMA MEDICAMEN'IOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: SANDOZ / AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSTO

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: FRASCO
Dscriçào: Descrição não infomada

Estado: Enrail:

gerencia. licitacao@promeÍama.com

Valor da Proposta Final

R$ 17,35

R$ 17,57

R$ 22,20

}R
Cidade:

Curitiba

Cidade:

Erechim

Endereço:

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 1OO

Endereço:

R SERRANECRA, Ts

Endereço:

Endereço:

RUAVICTORIO LUIZ ZAFFARI, 107

Nome de Contatoi

Jeferson

Telefone:

(41) 30s2-7900

60.665.981/0009-75 UNIAO QUTMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A

Marca: Uniào Quimica / Genérico

Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: União Quimica / Genérico

Descrição: Descriçào não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

MG Pouso Alegre ROD FERNAO DI/\S - BR 381, S/N

28 093 678/000l-85 F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS I,TDA

Marca: EMS
Fabricante: Fabricante não informado
Mod€lo: RA 1023505280080

Dscrição: Descriçào não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Pato Branco R PEDRO SOARES,299

'Í'elefone:

(r 1) ssB3-24s2

Telefone:

(46) 2604-01s4

TeleÍone:

(27) 326t-t877

Email:
jmartins@uniaoquimica.com.br

\-

28.911.309/0001.52 ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORADE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI R$ 24,32

Marca: EMS

Fabricante: Fabricmte não infomado
Modelo: GENERICO
Dscrição: Amoxicilina - Amcxicilina Princípio AIivo: Associada Com Clavulanàto Dc Potássio , Concentração: 50 MgMl + 12,5 MG/ML, Forma Farmacêutica: Suspensào

Oral

Estado:

ES

94.389.400/0001.84 MCW PRODLTTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA R$ 24,32

Marca: E.M.S

Fabricante: Fabricante nâo informado
Modelo: E M-S

Descrição: Amoxicilina - Amoxicilina Princípio Ativo: Associsda Com Clavulanato De Potássio, Concentração: 50 MgMl + 12,5 lvlG/ML, Forma Farmacêutica: Suspensào

Oral

Estado:

RS

Enrail:

ROD RSC 287, KM 109+500, S,4J licitaS@mcwdistribuidora.com br

-16.970.999/0001 -3 I DMC DISTRI BUI DORAS, COI\4ERClO D MEDICAIVí ENTOS LTDA R$ 24,s7

Marca: EMS

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: ÉMS

Oral

Estado:

RS

47.U7 493/OOOL.7O C2 COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 29,63

Marca: ems

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: frasco
Descrição; Descrição não infomada

Endercço:

Relatório gerado no dia L3lO9l2O24 72:52:42 (lP. L'17.92.7.L58)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cglLy3ll%o2blQyo2b3Krl\4o2sZ1A54qHU8nftm6WA%3d%3d
httpr^trvw,bancodeprecos.com br/Certificado^utenticic,ade?tokeil=qxjfeI,llRm3gJDlOtnC6cglLy3ll0k252bÍQVo252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA%253d%253d

Cidade:

GuarapaÍi

Nom€ d€ Contato:

P,{ULO

Nome de Contato:

CAMILA

Email:

licitacao@f fmed.com.br

Email:

espidtosmtohospitalares@gmail.com

Email:

dmclicitacoes@outlook.com

Cidade:

Vera Cruz

NoNc de Contato:

Augusto Henrjque Weis

Norne de Contato:

Loiri'[erezinha Brz

TeleÍone:

(51) 3740-1450

Tele[one:

(s4) 3s19-0702
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i. c:r ,l
CNPJ

00.802.002/000 1-02

Razão Social do Fornecedor

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Endereço: Nome de Contôto:

Anacleto

Telefone:

(47) 3s20-9000

Tele[one:

(s4) 3194-0240

TeleÍone:

(46) 99907-30s0

TeleÍone:

(54) 3523-2202

Tele[one:

(s4) 9993s-2862

Email:

altemed@altermed.com.br

Email:

anjomedi@anjomedi com.br

Email:

comercial@mettafarma.com.br

Email:

liciracao@goldenplus net.br

Enrail:

zaframedicamentos@gmail.com

Valor da Proposta Final

R$ 2e,64

R$ 30,63

RS 34,00

Rs 34,7s

R$ 34,75

MaÍca: E.M.S(F)
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo; EMS (GENERICO)
Descrição: Amoxicilina - Amoxicilina PrincÍpio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio , Concentração: 50 MB/Ml + 12,5 MG/ML, Forma Farmacêutica: Suspensão

EST BOA ESPERANCA, 2320

51.205.028/OOOl-04 GMC DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marcar EMS

Fabricante: Fabricante não informado
Mod€lo: FRASCO 75ML
Decrição: Descriçào não informada

Ora I

Esudo:

sc

Oral

Estado:

RS

Endereço:

BRASÍ1IA,372

Cidade:

Rio do Sul

Cidade:

Erechim

TeleÍone:

(44) 9977-26s1 edir25_3@hotmail.com

3I.151 224/OOO1-28 ANJOMEDI DISTRIBUIDOP.A DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 33,98

Marca: uniao quimica
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: fr
Dscrição: Amoxicilina - Amoxicilina Princípio Ativo: Associàda Com Clavulanato De Potássio , Concentração: 50 MgMt + 12,5 MC/ML, Forma Farmacêutica: Suspensào

\,

Endereço:

R SANTOS DUMONT,1118

.12.496.258/OOO1-70 OLIVEIRA LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Marca: SANDOZ
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: GENERICO
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Pato Branco RODOVIA BR-158,8423

Nome de Contâto:

LOHANNA

Nome de Contato:

LUtZ

17,472.278IOOOI.U GOLDENPLTJS. COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

Marca: EMS
Fabricante: Fabricante nâo informado
Modelo: EMS

Descrição: Descriçào nào informada

Estado: Cidade:

RS Barão de Cotegipe

4t.347.974t0001-23

Mâr(â: SANDoZ
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: FRASCO
Dmrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Erech i m

Endcreço:

RUA DAS ROSEIRAS, 50

Nome de Contato:

RAQUEL

ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

RS

Endercço:

R ESPIRITO SÀNTO, I44O

Nome d€ Contato:

Ivânor

32,477.46610001.79 MEDICARE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E PERFUMARIA

LTDA

Marca: EMS
FabÍicante: Fabricante não informado
Modelo: EMS

R$ 34,75

Descrição: Amoxiciuoa - Amoxicilina Princípio Ativo: Associada Com Clawlanato De Potássio , ConcenÍação: 50 Mg/Ml + 12,5 MG/ML, Foma Farmacêutica: Suspensão
Oral

Endereço:

Relatório geíado no diaL3lOgl2O24 12:52:42 (lP: :-77 92 1.7s8')
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3tl%2biQ9o2b3KrMp2sZ1A54qHU8nptm6WA%3d%3d
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

17,263,792/OOO1-90 REALMED DISTRTBUIDORA I-TDA

MaÍca: EMS
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: EMS

Descrição: Descrição não informada

Estadoi

valor da Proposta 
"&Ü ".' j

Rs 37,00

PR

Cidadc:

Cascavel

Endereço:

R BELO HORIZONTE, 2209

Nome de Contato:

RAFAEI,

Telefone:

(4s) 3039-3076

Enail:
comprasrealmed@hormail.com

Preço (Outros Entes hiblicos) l: Medima das Propostas Finais

lnc. ll Art.5" do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n'14 133)

ÓTgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE DRACENA

Objeto: Ref. Aquisição de Medicamentos I{ENAME atÍavés do CIOP (Consórcio Intermunicipal

do oeste Paulista)

Descrição: AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 50MG+12,5MG/IVIL SUSP'

ORAL C/ TSML.AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO

SOMG+12,5MG/ML SUSP. ORAL C/ 75ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

08.882.699/0001-72 MENER MEDICAMENTOS, PERFUMARIA E ALIMENTOS LTDA
*VENCEDOR*

Marca: l\[arca não informada
Fabricante: Fabricante não irifomado
Descrição: Descrição não infomada

Endereço:

Descrição

Anoxicilina, dosagem 50mg/m[, pó para suspensâo oral, frascc com 150m]

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc II Art 5'da lN 65 de 07 de Júlho de 2021 (Lei n' 14.133)

ÓTgão: MUNICÍPIO DE NOVA HARTZ

Objeto: MEDICAMENTOS

DCSCT|çãO: AMOXICILINA 50 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL FRASCO 15OML -

AMOXICILINA 50 MG/ML PÓ PA}TA SUSPENSÃO ORAL FRASCO 15OML

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/It€m:

Ata:

13/05/2024 00:00

INEXIGIBILIDADE

NÃo

00010124

1/80

N/A

lr.$ 3s,00

Valor da Proposta Final

R$ 35,00

Rs 7,06

Fonte: porral.dracetra.sp. gov.br:8079/transpare

ncia/

Quantidade: 2.000

Unidade: FR

UF: SP

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Font€:

Quantidade:

Unidade:

UF:

SIM

0028t2024

23t7

Lilk Ata

).?/08/2024 17:L4

www banrisul.com br

8.000

FRASCO

RS

v Quantidade

1 Unidade

Obsen'ação

Data: 05/08/2024 08:01

Modalidade: Pregão Eletrônico (14.133/21)

Relalório gerado nc dia 73logl2124 72i52i42 (lP: 117.92 7.L5A)
Código Validação: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cglLy3Ílo/o2híQyo2h3KrMp2sZlAS4qHUBnPtm6W^%3d%3d
htlp /^ilw bancodeprecos com.br/Ce{iÍicadoAutentcidade?token=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgfLy3Íl%252bÍQo/o2s2b3KrMp2sz1A54qHrJBnPtm6WAak253da/0253d

Item 22: Amoiicllina, dosagern 50mg/m-[, pó para suspensão oral, frasco com 150m1

Média dos Preços Obtidos: RS 7,06Preço Estimado: R$ 7,06(un) Peicentual: - Preço Estimado Calculado: R$ 7,06
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Valor da Proposta Final

RS 4,50

CNPJ Razão Social do Fornecedor

12.889.035/OOO1.O2 INOVAMED I]OSPITALARLTDA
+VENCEDOR*

Marca: Cimed-o2.814.497 /0002 98

Fabricante: FabricaDte nào informado
Modelo: Cimed-1438101110128

Descrição: Descrição nào informada

Estado: Cidade; Endereço:

RS Erechim RUA DOIJTOR JOAo CARUSo, 2115

Estado: Cidade: Endereço:

RODOVIA BR 480, 180

Estado: Cidade: Enderuço:

SC Camboriú RODOVIA Bil 101, 1-rl

Nome de Contato:

SEDTNEI ROBERTO STIEVENS

Tele[one:

(s4) 2106-7930

Email;

renata.f @inovmedhospitaln com

03.652 O3O/OOOi-70 CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Mâma: CIMED
Fabricant€: FabÍicante nâo informado
Modelo; CENERICO
Descrição; Descriçào não jnfomada

Estado: Cidade: Endereço: Telefone:

RS Barão dc Cotegipe RODOVIABR-48o,795 (54) 3522-308r

02 520.829/OOOI-40 DIMASTER. COMERCIO DE PRODIJTOS HOSPI']ALARES LTDA.

MâICa: CIMED
Fabricanle: Fabricante não informado
Modelo: GENERICO
Dmcrição: Descrição não infomada

Rs 4,50

Email:

medicamentos@centemedi.com.br

RS 4,88

Email:

dimaster@dimasreÍ.com.br

RS 5,00

Email:

vendas@conquistamedicamentos.com.br

R$ 5,36

Email:

dellydisribuidora@gmail.com

RS 5,60

Eurail:

licrm@mcdigram com.br

RS s,80

Email:

rspiritosantohospitalares@gmail.com

ILG COMERCIAL EIRELI

Nome de Contato:

Odair

Nome de Contato:

ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

Nome de Contato:

I\4ILENA

Telefone:

(54) 3523-2600Barâo de Cotegipe

I2.418.191/OOOI-95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

HOSPTALARFIS LTDA

MArcA: GENÉRICO/CIMED
!'abricante: Fabricante não informado
Modelo: FRASCO
Descrição: DescÍiçào não infomada

25,279.552/OOO1.O1 DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Mârca: CIMED
Fabricarte: Fabricante nào informado
Modelo: CIMED
Descflção: Descriçào nào inÍomada

Estado:

Telefone:

(47) 336Ç7867

Telefone:

(4s) 32s1-146rPR

20.657. I55i000 1-02

Marca: EIUS

Endereço:

R PERU,454

Endereço:

R ITACOLOMI,377

Cidade:

Ouro Verde do Oesre

\- Fatrricante: Fabricanre nào informado
Modelo: EMS 1.0235.0465.003-8

Descrição: Descrição não in[ormada

Estado: Cidade:

PR Pâro Branco

Telefone:

(46) 3225-1002

28.911.309/OOO1-52 ESPIRITO SANTO DISTRIBUÍDORA DE PRODUTOS HOSPI'IALARES E]REI,I

Marca: CIMED
Fabricante: FabÍicàtrte não itrfoÍmado
l\íodelo: GENERICO
Descrição: Descriçào não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nomc de Contato: Telefone:

fS Guarapari R SERI{A NEGRA,78 CAMlt,A (27','32ttl-1877

Relalório gerado no dia L3lOgl2O24 12:52.42 (lP : L7 1.92.7.f58)
Código Valdação: qxjteMlRm3gJDlOtnC6cgÍl-y3Íl%2blQ%2b3KrMp2sZ1A54qHU8nPtm6WA963d%3d
httpr/1M.bancodeprecos.com.bÍ/CedificadoAutenticidade?roken=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cglLy3Íl9ó252blQoÂ21?.b3KtMp2sZ1A54qHUBnPtm6WAVo253do/o253d 93 / 306
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-1 [, "r
CNPJ

43.025.I86/000l-46

Marca: CIMED
Fahricante: Fabricante não informado
Mod€lo: CTMED

Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

sC ltapoá AV BRASIL, 2878

Estado: Cidade: Endereço:

SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320

Estado:

Razão Social do Fomecedor

WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome de Contato:

Loiri Terezinha Bez

TeleÍone:

(v) 3519-0702

Tele[one:

(51) 3347-9ooo

Valor da Proposta Final

Rs 6,ss

RS 6,95

R$ 7,06

RS 7,20

R$ 7,80

RS 8,59

Rs 8,87

R$ 11,s9

94,389.400,'OOOI.B4 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZT &âmp; CI

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: PRAIT DONADUZZI &amp; CI

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Vera Cruz ROD RSC 287, KIvl 109+500, S/N

Nome de Contalo:

Augusto tÍenrique Weis

OO 8O2.OO2/OOO1-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: Fabricantc nào informado
Modelo: PRATI (CENERtCO)

Descriçào: Descrição nào inforrnada

Enrailr

adm wínredicamentos@gmail com

TeleÍone:

(s1) 3740-14s0

Ernail:

IiciaB@movdistribuidora com.br

TeleÍone: Email:

(47)3520-9000 altemed@a)termed.combr

Nome de Contato:

WÍI,I-IAM

Telefone:

(46) 9974-307s

Nome de Contalo:

Anacleto

16.970.999/000T-31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIODMEDICAMENTOS TTDA

Marca: PRATI
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: PRAII
Descrição: Descrição não infomada

RS

Endereço:

RUA VICTORTO LUIZ ZAFFARI, 107

42.227.34710007.74 MED4 IMPORTADORAE DISTRIBUIDORALTDA

Marca: EUROFARMA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: EUROFARMA
Descrição: Descrição não infomada

Cidade:

Erechim

Cidade:

Eldorado do Sul

Email:

dmcliciGcoes@outlook.com

Email:

smuel@med4.com.br

Email:

contabilidade@shospitalar.com.br

Enrail:

contratos@rioclareÍrse.com,br

Estado: Cidade; Endereço:

RS Canoas R LAJE.{Do, r3B5

Nome de Contato:

Samuel

Telefone:

(sr) 98196-04 r9

06.294.126/0001-OO SOMfuRS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca: PRAI DONADUZZI
Fabricante: Fabricanle nào inf ormado

Mod€lo: PRATT DONADUZZI
Descrição: Descriçâo não -informada

Estado:

RS

Endereço:

ESTRADA DAARROZEIRÁ, 3O

67,7 29,17 8IOOO5.72 COMERC IAI, C I ItU RG ICA RIOCLAREN SE LTDA

Mârca: PRAfIDONADUZZI 1256801560040

Fabricantc: Fabricante não inÍormado
Modelo: AMOXÍCILINA S0MC/ML 50FRX150ML+50COP GEN
Descrição: Descrtção não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR l,ondrina AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250

Nome de Contalo:

Marcelo

Nom€ de Contalo:

Rafael Olímpio Castanheira

Tele[one:

(19) 3522-5800

31.751,22410001-28 ANJOMEDl DISI-RIBUI DORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: CIMED
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: UNIDADE
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Email:

anjomedi@anjomedi.com.br

Relatório gerado no dia L3lOgl2O24 72.52:42 (lP: L77 92 7.158)
Código Validação: qxjleMlRm39JDlOtnC6cgtLy3Íl%2blQ%2b3KrMp2sZl.A54qHU8nPtm6WA%3d%3d
httpr ilw bancodeprecos com br/CertiÍicadoAutenticidade?to[En-qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cglLy3tl%252bÍQ%252b3KrMp2sZ1Â54qHUBnftm6wA96253dqh253d

Cidade: Endcreço:

Erechim R SANTOS DUMONT, l1l8
Nome de Contato:

LOHANNA

Telefone:

(s4) 3194-0240RS
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CNPJ

04.932.432l0001 -91

Marca: pratti
Fâbricante: Fabricante não informado
Modelo: pratti
Dscrição: Descriçào não infomada

Razão Social do Fornecrdor

ELMED DISTRIBUÍDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

.í ,- , I -

Valor da Proposta Final

R$ 14,00

Estado:

RS

Cidade:

Eldorado do Sul

Endercço:

AVMARIO RIBEIRO, í9

Telefone: Email:
(46)3523-í54 az.medicamentos@gmailcom

09.676.256/0001-98 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

Mârca: CIMED
Fabricante: Fabricante nâo informado
Modelo: CTMED

Dmcrlção: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Enderyo:
PR FranciscoBeltrào RUAOCTAVIANOTEIXEIRADOSSANTOS,ll32

07 .752.236t000t-23

Nome de Contato:

BRUNÁ

Rs 1s,00

RS 24,12

R$ 21r,68

Rs 0,27

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

Mana: UNIÀO QUÍMICA
Fàbricante: Fabricante não informado
Modelo: 1049702790018

Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade:

Vera Cruz

Endereço:

RUA ERNESTO WILD,2460RS

Nome de Contato:

LUCAS

TeleÍone:

(5r) 3718-7630

23228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE IVIEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

Marca: fi M S

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: E M S

Dscrição: Descrição não ilfonnada

Email:

compradire(a@medlive.com.br

Email:

licitacao@cmhfamaceutica com.br

Obseruação

05/08/1024 08:01

Pregão Eletrônico (14.133121)

s1l\4

0028/2024

24tI

Link Ata

12108t2024 L7:14

www.banrisulcom.br

70.000

CAPSULA

RS

Estado: Cidade: Enderoço:

PR Maringá R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINAT-II, 1434

Descrição

Amoxicilina, dosagem 500m9, cápsula.

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc ll Ail. 5' do IN 65 de 07 de )ulho de 2021 (Lei n' t 4 133)

Órgão: MUNICÍPIo DE NovA HARTZ

Objeto: MEDICAMENTOS

Descrição: AMOXICILINA 500 MG - AMOXICI LINA 500 I\íG

Nom€ dc Coltato:
Beatriz

Telefone:

(M) 32ss-3774

Quantidade

1 Unidade

Data:

Modalidade:

SRP:

ldenüficação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Relatório gerado no dia 1 .7.158)
Código Validação: qxjÍeM %2b3KíMp2sZ1A54qHUBnPtm6
http:/ M{w.bancodepreco de?token=qxjÍeMlRm3gJDlotnc 52blQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtmOWAgo253d%253d

Percenlual Preço Estimado Calculado: R$ 0,27 Média dos Preços Obtidos: R$ 0,27
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Item 23: Amoxicilina, dosagem 500mg, cápsula.

Preço Estimado: R$ 0,27 (un)



CNPJ Razão Social do Fornecedor

06.294.126/000I-OO SOMA/RS PRODUTOS HOSPI'IALARES LTDA.
+VENCEDOR+

Marcar UNICHEM
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: UNICHEM
Dmcrição: DescÍiçào não informada

Estado:

1f>1

Valor da Proposta Final

RS 0,1 I

Cidade:

Eldorado do Sul

Endereço:

ESTRADA DA ARROZEIRA, 30

Nome de Contato:

Marcelo

TeleÍone:

(s1) 3347-9000

Email:

contabilidade@mhospitalar.com br

Email:

medicamentos@centemedi.com.br

Email:

dimaster@dimasrer com.br

Email:

dellydistri búdora@gnrail.com

Email:

dmclicitacoes@outiook.com

Enrail:

licitacao@dimeva.com.br

03,652.030/0001-70 CENTERMEDl.COMERCIO DE PP.ODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: UNTCHEM

Fahricante: Fabricante não infomado
Modelo: CENERICO
Descriçào: Descriçào nào infomada

RS

RS

RS O,2O

R$ 0,20

R$ 0,23

RS 0,23

RS 0,23

Rs 0,24

Estado: Cidade: Endereço:

RODOVTA BR-480, 795Barão de Cotegipe

51 892.897/OOOI-46 JT MEDTCAMENTOS LTDA

Marca: UNICHEM
Fabricante: Fabricante nào informado
Morlelo: CAP

Descrição: Descrição não informada

Endercço:

02.520.829/OOO1.4O DIMÂSTER.COMERCIODE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,

Mara: TEUTO
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: GENERICO
Dscrição: Descrição não infomada

Estado; Cldade: Endêreço: Nomr de Contato:

RS Baràodecotegip€ RODOV[ABR480,180 Odair

25.279.552/OOOI-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: UNICHEM
FabÍicant€: Fabricaute não iuformado
Modclo: UNICHEM
Descrição: Descrição não informada

Estado:

Tblefone:

(54) 3s22-3081

Telefone:

(54) 3923-2600

PR

Cidade:

Ouro Verde do Oeste

Endrreço:

R PERU,454

Nome de Conlato:

MAICON UILIANS BACKES

Tele[one:

(45) 3251-1461

Telefone:

(s4) 3sr94702

16.970,999/0001.31 DMCDISTRIBUIDORÁS,COMERCIODMEDICAMENTOSLTDA

Ma4a: TEUTO
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: TEUTO
Dmrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim RUAVICTORTO LUIZ ZAFFAlll, 107

Nomê de Cootato:

Loiri fer€zinha Bez

76 386.283/0001-13 DÍMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

Àrar(a: UNICHEM
Fabricante: Fabricante nâo infomado
Modelot GENÉRICO
Descrição: Descriçàrr não !níomada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato;

PR Pato Branco RUAIOSE FRARON, 155 VALDECTR

Telefone:

(46) 3224-3767

Relalório gerado no dia L3lO9l2O24 72'.52i42 (lP: L77 .92.7 .l5A)
Código ValidaÇão: qxjÍeMlRm39JDlOrnC6cgÍLy3Íl%2blQ962b3KrMp2sZlA54qHUgnptm6WA%3d%3d
hnpJ/ww.bancodeprecos com.br/CertiÍicadoAutenticidade?token.qxjÍelVlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3íl%252btQoÂ252b3KtMp2sZ1A54qHUBnptm6WA%25gdoÂ253d 96 i 306



1C .'ij
CNPJ

00.802.002/0001-02

Marca: UNTCHEM

Fabricant€: Fabricante não in[ormado
Modelo: LiNICllEM (CENERICO)

Descrição: DescrÍção não infomrada

Razão Social do Fornecedor

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Nonrc de Contato:

Anacleto

TeleÍone:

(47) 3520-9000

TeleÍone:

(sl) 9819G0419

Enrail:

altermed@altemed.com,br

Email:

samuel@med4.com.br

Email:

compradiretâ@medlive.com.br

Email:

progressomed@gmail.corn

Valor da Proposta Fhal

RS 0,24

RS 0,26

RS 0,27

R$ 0,32

RS 0,32

RS 0,37

Rs 0,44

Estado: Cidade: Endereço:

SC Rio do Sul ESTBOAESPERANCA,2320

42.227.547 IOOOI-74 MED4 IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: UNICHEM
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: 500MG C&mp;#x2F:500 CP

Descrição: Descriçào não infomada

Eslado: Cidade:

CanoasRS

Enderuço:

R LAJEADO, 1385

Nome de Contato:

Samuel

94.389.400/0001.64 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI &amp; Ct
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: PRAII DONADUZZI &amp; Cl
Dscrição: Descriçào nào informada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, SiN

12.889.035/OOOl-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Marca: Cimed{2.814.497 10002 9g
Fabricante: Fabricanrc não infomado
Modelo: Cimed-1438101100025

Dscrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: EndercÍo:

RS Erffhim RUADOUTORJOAOCARUSO,2ll5

02.816.696/0001.54 PONTAMED FARMACEUTICALTDA

Marca: PRAII DONADUZZI
Fabricante: Fabricmte não in[ormado
Modelo: GENERICO
Descrição: DescÍição não informada

Estado:

Nonre de Contato:

Augusto Henrique Weis

Nome de Coniato:

SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

Telefone: Email:

(54)210G7930 renata.f@inovamedhospitalar.com

TeleÍone: Email:

(42)210I-515f pontamed@pontamed.com.br

Telefone:

(s1) 3740-r4s0

PR

Endereço:

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

07 .752.23610001-23

Marca: uNlÀo QUÍMlcA
Fabricante: Fâbricânte nâo informado
Modelo: 1049713590031

Descrição: Descrição não :nformada

Estado: Cidade: Endenço:

RS Vera Cruz RUAERNESTO WILD,2460

46.709,59710001.49 PROGRESSO N,IED DISTRIBUIDORA I,TDA

MaÍca: UNICHEM
Fabricante: Fabricante não infomado
Modêlo: CPS

Descriçáo: Descfiçào não informada

Estado: Endereço:

R PARA, 5T9

Cidade:

Ponta Crossa

Nome de Conrato:

Fernando

MEDILAR IMPORTAC,\O E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDTCO

HOSPITALARES S/A

v
Nomc de Contato:

LUCAS

TeleÍone:

(s1) 3718-7630

Cidader

Francisco Bcluão

TeleÍone:

(46) 2601-0460

RelatóÍio gerâdo no dia 1 .7.158)
Código Validação: qxjÍeM or'o2b3KtlÂp2sztA54qHugnPtm6
http:/ mr.bancodepreco de?token:qxiÍeMlRm3gJDlotnc 52bleoh252b3Ktup2sz1A54qHu8nptm6wA%253d%253d

PR

97 / 306



RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

04.932.432i0001-91 ELMEDDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSLTDA

Marca: pratti
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: pratú
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade:

Eldorado do Sul

48.885.640/0001-52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: UNICHEM
Fabricant€: Fabricante nâo informado
Modelo: CENERICO
Descrição: Descriçào nào infomada

Endereço:

43.025.186/0001-46

Marca: UNICHEM

WF DlSTRIBUIDORA DE MEDICAIvIENTOS LTDA

!'abricante: Fabricante nào infomado
Modelo: UNICHEM
Descrição: Descrição não itrformâda

Estadol Cidade:

Endereço:

AV MARIO RIBEIRO, 549

Enrail:

adm wÍmedicamentos@gmail com

Valor da Proposta Final

RS 0,44

Rs 0,s0

R$ 0,55

R$ 0,6s

R$ 0,2s

Enderuço;

AV BRASIL, 2878

Ender€ço:

R SANTOS DUMONT,1118

Nome de Cotrtato:

WIT,LIAM

Nome de Contato:

LOHANNA

ltlefone:
(46) 9974-307s

Telefone:

(54) 3l 94-0240

SC Itapoá

3I I5I.224IOOOI.28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATI
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: UNIDADE
Descrição: Descrição nâo informada

Estãdo:

RS

Cidade:

Erechim

Email;

anjomedi@anjomedi.com.br

Obseruação

18t0712024 00:00

Pregão Lei 14.I33 Eletrônico

StM

83000-7-2024-PCE

y21

Link A(a

19/07t2024 00:00

https://pona[.tce.rs. gov.briaplicprod/f ?

P=50500:3:::NO:::

3.000

COM

RS

Quantidade

1 Unidade

Descrição

AtenoloI apresentação: associado à clortalidona, conceDtraçào: 50mg + 12,5m9, Comprimido.

Preço (Outros Entes RÍblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. Il ArL 5" do lN 65 de 07 de lulho de 202) (Lei n' 14.133)

Órgão: PM DE BARRA DO QUARAÍ

Objeto: AQUISIÇAOA MEDICAMENTOS

Descrição: Atenolol 50mg + Clortolidona 12,5mg - Atenolol 50mg + Clortalidona 12,5m9

Data:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Itenr:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Relatório geÍado no dia]..3l0gl2024 L2:52:42 (lP: 177.92.7 J5A)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnc6cgÍLy3fl9/o2bÍQ%2b3KÍMp2sZlA54qHUBnPrmGWA%3d%3d

Preço Estimado: R$ 0,25 (un) Preço Estimado Calculado: R$ 0,25Percentual Média dos Preços Obtidos: R$ 0,25
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Item 24: Aténolol apresentàção: associado à clortalidonã, cdncentração: 50mg + 12,5mg, Comprimido.



1

Yalor da Proposta Final

R$ 0,25

Email:

medigram@medigram.com.br

Obseruação

Rs 0,e0

01/04/2024 08:30

Prcgão Eletrôuico

SIM

N'Pregão:901412024 / UASG:453230

t6

N/A

www. gov.br/compras/pt-br

24.000

Ampola 1,00 ML

SC

Valor da Proposta Final

RS 0,78

Email:

renara f @inovamedhospiialarcom

RS 0,79

Email:

conrabitidade@dimaci.com,br

RS 0,85

CNPJ

10.448.145/0001-03

*VENCEDOR*

Marca:
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:
Dscrição: Descrição não infomada

Estadoi

Razão Social do Fornecedor

GRAMS & GRAMS LTDA.

Endereço:

RUAITACOLOMI, 36IPR

Quantidade

1 Unidade

Cidade:

Pato Branco

1 2.889.035/0001-02

+VENCEDOR+

Descrição

Anopina sulÍato, dosagem: 0,25 mg/ml solução injetável, ampola de 1ml.

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc- I kt. 5' da IN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n" 14.133)

Órgão: PREEEITURA MUNICIPAL DE JOIWILLE

Objeto: Aquisição de medicamentos pertencentes ao Elenco Báslco.

Descrição: Atropina Sulfato - Atropina Sulfato Dosagem: 0,25 MG/ML, Uso: Solução Injeuivel

carMat: 268214 - ATROPINA SULFATO - Dosagem: 0,25 MG/ML I Uso: Solução Injeúvel

CNPJ Razão Social do Forneccdor

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Nome de Contato:

ECON/DANtELE

'felefonel

(46) 322s-1002

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

TeleÍone:

(54) 2106-7930

v

Marca: Farmace

Fabricante: Fabricante [ào infomàdo
Modelo: Atrofuma
Descrição: Atropina Sulfato - AtropiDê Sulfato Dosagem: 0,25 MG/ML, Uso: Soiução Injetável

Estado: Cidade: Endtreço: Nome de Contato:

RS Erechim RUA DOUIOR JOAO CARUSO, 2115 SEDINEI ROBERTO STIEVENS

05,531.725IOOO1.2O SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: FARMACE
Fabricantc: Fabricante nào infomado
Modelo: FARMACE
Dscrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

sC Palhoça AVENIDAGENTIL REINALDO CORDIOLI,39l

25.279,552/OOO1-01 DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS BACKESEIRELI

Marca; FÀRMACE
Fabricante: Fabricante não informado
Níodelo: ATROFARMA
Descrição: Atrooina Sulfato - Atropina Sulfoto D1sêgem: 0,25 MC/ÀíL, Uso: Solução Injetável

Estado:

Telefone:

(51) 3330-6111

PR

Enrail:

dellydistribuidora@gmail com

Relatório gerado no dia L3lO9l2O24 12:52:42 (l?: L77.92.7 .fs1)
Côdigo Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Í19/o2blQ%2b3KÍMp2sZ1Á54qHUBhPtm6WA%3d%3d

citlade:

Ouro Verde do Oeste

Endereço:

R PERU,454

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

Telefone:

(45) 3251-1116l

Média dos Preços Obridos: lt$ 0,87P€rceutual: - Preço Estimado Calculado: lt$ 0,87

Item 25: Atropina sulfato, dosagem: 0,25 mghl solução injetável, ampola de lml.

Preço Estima-do: R$ 0,87 (un)



Nome de Contato:

Anacleto

Tclefone;

(47) 3s20-9000

. a'. -1 , \I',1 ' 
:1

Valor da Proposta Fiual

RS 0,86

RS 0,90

RS 1,01

R$ 1,13

RS 1,13

RS 2,00

R$ 0,84

Marca: famace
Fabricante: Fabricante nâo informado
Modelo: [armace

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome dc contato: Telefone: Email:

Mc Juiz de Fora AVENIDA VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 Marco Aurélio Freesz (32) 21011-5671 licitacao@ativahospitâlar.com.br

OO.8O2.OO2/OOO1-02 ALTERMED MAIERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: FARMACE
Fabricante: FabÍicante não informado
Modelo: ATROFARMA
Dscrição: Atropixa Sulfato - Atropina Sulfato Dosagem: 0,25 MG/ML, Uso: Soluçào lnjetável

CNPJ Razão Social do !'ortrecedor

09.182.72510001.12 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

Cidade; Endereço:

Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320

Estado: Cidade: Endereço:

SC Itajaí R SAMUEL HEUSI,463

Eslado: Cidade: Endereço:

PR Maringá ROD PR-317,6752

t7 .263.792/0007-90

Marca: FARMACE

REALMED DISTRIBUIDORÁ LTDA

Fabricante: Fabricmte não informado
Modelo: FARMACE
Descrição: Descrição não infor mada

Estado: Cidade: Enderegor

PR Cascavel R BELO HORIZONTE,2209

SC

Estado:

34.715.539/0001-49 QALYCARE DISTRIBUIDORÂ E IMPORTADORA LTDA

Marca: FARMACE
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: ATROFARMA 0,25 MG/ML 1Mt,
Dmcrição: Descrição não informada

Nome de Contato:

THAIS

Nomc de Conaato:

CEOVANE

Nome de Contato:

Ii.AFAEL

TcleÍone:

(44) 3354-5826

Telefore:

(45) 3039-3076

Email:

al temed@altermed.com.br

Email:

linonceiro@birmannhosp com br

Email:

licitacao@goldenplus net.br

Email:

licitacao@l icitesaude.com br

Email:

comprasrealmed@hotmail.com

Telefone:

(11) 3058-9r06

v

L7.472.27810001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE I\{EDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

Marca: Farmace

Fabricante: Fabricante nào infomar.lo
Modelo: Farmace

Descrição: Descrição não infonnada

Estado: Cidade: End€rso: Nome de Cotrtato: TeleÍone:

RS Barão de Cotegipe RUA DAS ROSEIRAS, 50 RAQUEL (54) 3523-2202

32 427.427IOOOI-82 MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAI-ARES LTDA

Marca: FARMACE
Fabricante: Fabrlcante não inforrnado
Modelo: FARMACE
Dccrição: Descrição não infomada

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc ll Art 5" do lN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n" 14.133)

Relarório gerado no dia 1 .7.158)
Código Validação: qxjfeM %2b3KrMpZsZ1A54qHU8nplm6
httpr üw.bancodepreco de"token=qxjreMlRm3gJDlotnc 2bÍQ%252bgKíMp2sZLAS4qHUBnPtm6WA%2S3d 2S3d 100 / 306



1t": C

Órgão: Equiplano - Prefeitura Municipal de Alvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

ObJCtO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARATODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EMILIO ALVES.

DCSCTiçãO: ATROPINA SULFATO, 0,25 MG/IVIL, SOLUÇÀO INJETÁVEL . AMPOLA 1,OO

ML

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Data: 12108/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NAO

FMSASPR-192024-Pregão Eletrônico

31/1

Link Ata

alvoradapr equiplano.com.br:7350/úan

sparencia/licitacoes

200

UFI PR

CNPJ

00.656.468/0001 -39

+VENCEDOR+

Marca:
Fabricante: Fabricante nâo inÍormado
Modelo:
Dscrição: Descrição não infomada

Estado:

Razão Social do Fornecedor

SOMA,/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor da Proposta Final

R$ O,M

Email:

licita I pr@somahospitalarcom.br

Observação

R$ 5,88

3010712024 00:00

Pregão l-ei 14.133 Eletrônico

SIM

66300- 15-2024-PCE

1/13

Link Ata

1210812024 00:00

https://ponal.tce.rs gov br/aplicprod/f?

p=50500:3:::NO:::

5.000

FR

RS

Valor da Proposta Final

RS 5,88

Ernail:

PR

Cidade:

Cuitiba

Endereço:

R ANITA RIBAS, 410

Nomê de Contato:

JOELMA

Telefone:

(41) 3028-237s

Quantidade

1 Unidade

Preço (Outos Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc lI Art 5' do IN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n" 14-133)

Órgão: PMDECRISTAL

Objeto: Registro de Preço para aquisição de medicamentos para distribuição gratuita a[avés da

Secretaria de Saúde do municipio de Cristal - RS

Descrição: Azitromicina 4Omg/ml 15 ml - Azitromicina 4Omlml 15 ml

CNPJ Razão Social do Fornecedor

CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR.E,S LTDA03.652.030/0001-70

*VENCEDOR*

Marca:
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo:
Dewição: Descriçâo não infomada

Estado:

Data:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

RS

Cidade:

Barão de Cote8ipe

Endereço:

RODOVIA BR{80, 795

Thlefone:

(s4) 3s22-308r medicamentos@centermedi com br

Relatório gerado no dia 1.310912024 72:52t42 (lPt L7't 927.75A)
Código Validação: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cglLy3ll,/o2bÍQ%2b3KrMp2sZ1A54qHUBnptm6WA%3d%3d
http:/^ilw.bancodeprecos.com.br/CerliÍrcadoAutenlicidade?token=qxjÍeMlRrn3gJDlOtnC6cglLy3ll%252bfQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPrm6WA%253d%2S3d

Item 26: Azitromicina, dosagem: 4Omg/ml, apresentação: suspensão oral, frasco com 15m1.

Proço Estimado: RS 5,ll8 (un) Média dos Preços Obtidos: RS 5,88Percentual; - . . PÍeço Estimado Calculado: R$ 5,88
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Descriçâo

Azitromicina, dosagem: 40rng/ml, apresentação: suspensão oraL, frasco com 15mI.



Item 27 : Azitromicina, dosagem 500mg, comprimido

Preço Estimado Calculado: R$ 0,99 Média dos Preços Obtidos: R$ 0,99Percenlual

Descrição

Azitromicina, dosagem 500mg, comprimido.

Prrço (OutÍos Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. ll Ail 5' do ]N 65 de 07 de J ulho de 202 1 (Lei n", 4 ) 33)

ÓTgão: MUNICIPIO DE NOVA HARTZ

objeto: MEDICAMENTOS

Descrição: AZITROMICINA S00MG - AZITROMICINA 500MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

INOVAMED HOSPITALAR LTDA12 889.035/0001-02

+VENCEDOR*

Marca; Medquimica-17.875. 154/0001 20

Fabricante: l'abricante nào informado
Modelo: Medquimica-1091700970036
Descrição: Descr içào nào informàda

Estado: Cidadc: Endereço:

RS Erechim RUA DOUTORJOAO CARUSO,2115

Observação

Data: 05/08/2024 08:01

Modalidade: Pregão Eletrônico (14 133/21)

SRP: SIM

Identifi cação : 002812024

Lote/Item: 32/1

Ata: LinkAta

Homologação: 72lOü2024 17:14

Fonte: www.banrisul.com.br

Quantidade: 30.000

Unidade: COMPRIMIDO

UF: RS

R$ 0,99

VaIor da Proposta Final

R$ 0,78

4.
à

RS 0,78

RS 0,82

Rs 0,83

Nomc de Co[tato:

SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Nome de Contato:

Mdrcelo

Teleíone:

(s4) 210C7930

Email:

renata.Í@inovamedhospitalarcom

06 294.126/0001-OO SOMA,/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca: MEDQUIMICA
Fabricante: Fabricante não informado
Mod€lo: MEDQUIMICA
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endcreço:

RS Eldorado do Sul ES'fRADA DAARROZEIRA,30

46.709.597/OOO1-49 PROGR.ESSO MED DISTRIBUIDORALTDA

Marca: PHARLAB
FabÍicante: Fabdcante não infoÍmado
Modelo: CPR
Dccrição: Descrição não informada

Endereço:

R PARA, 519

Telefone:

(46) 2601-0460

TeleÍone:

(s1) 3347-9000

Teleíone:Nome de Contato:

Jefe6on

Email:

contabilidade@rshospitalar.com br

Email:

progressomed@gmail.com

Email:

gerencia.licitacao@promefarma com

Estado:

PR

Cidade:

Francisco Beltrão

81.706.251/000I.98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MaKâ: MEDQUÍMICA
Fabricmte: Fabricmte nâo infomado
Modelo: AZITROMICINA
Dmrição: Decriçâo não infomada

Estado:

PR

Cidade:

Curitiba

Endereço:

RUA JOAO ANIARAL DE ALMEIDA, 100 (4r) 3052-7900

Relatório gsado no dia 1 (tp: 177.92.7.158)
Códago ValidaÇão: qxjÍeM ,y3llyo2blQor'o2b3KrN,lp2szl 54qHu8nptm6
httpJ Me.bancodepreco Autcnticidade?token=qxjÍeMlRm3gJDlotnc 2blQ 252b3Ktup2sz1A54qHu8nptm6wAgo25gdok253d

Quantidade

I Unidade
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Preço Estimado: RS 0,99 (un)



CNPJ Razão Social do Fomecedor

25.279,552/OOO1-01 DISTzuBUIDORADEMEDICAMENTOSBACKESEIRELI

Marca: PHARLAB
FabÍicante: Pabricante não informado
Modelo: AZITROPHAR
Descrição: Descrição não infomada

Nome de Contaao:

MATCON UILIANS BACKES

Telefone:

(4s) 32s1-1461

Telefone:

(s4) 3s19-0702

Tblefone:

(47) 3s20-9000

Telefone:

(s1) 3740-i4s0

Telefone:

(s4) 3s23-2600

Enrail:

dellydistribuidora@gmail.com

Enrail;

dmclicitacoes@outlook.com

Email:

altermed@altemed.com.br

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

Email:

dimaster@dimaster com.br

Email:

contratos@rimlrense.com.br

Valor da Proposta Final

RS 0,83

R$ 0,84

R$ 0,89

R$ 0,94

R$ 0,99

RS 1,04

i-u -l;l

RS 1,05

16.970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS,COMERCIO DMEDICAMENTOS LTDA

Marca: MEDQUTMICA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: MF,DQUIMICA
Descrição: Descr içào não infonnada

Estado: Endereço:

RUA VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 107

OO.8O2.OO2/OOO1.O2 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

R5

Estado: Cidade:

PR ouro Verde do Oeste

Estado: Cidade:

PR Londrina

Endereço:

R PERU, 454

Endereço:

AV JOANNÀ RODR.IGUES JONDRA1,,250

Notrre de Contato:

Loiri Terezinha Bez

Cidade:

Erechim

Marca: PHARLAB
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: AZITROPHAR
Descrição: Descriçào não informada

Estado: Cidade: Endereço:

SC Rio do Sul ESTBOA ESPERANCA, 2320

Estado: Cidade: Endercço:

RS Verô Cruz ROD RSC 287. KM 109+500, S/N

Nome de Contato:

Anacleto

94.389.400/OOO1-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

MaKa: PRATI DONADUZZI &amp; Cl
Fabricante: Fabricante não informado
Modclo: PRÂTl DONADUZZI &mp; CI

Descrição: Dcscrição não in [ormada

Nome de Contato:

Augusto Henrique \4'eis

02520.829/OOOI-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca: PRATI

Fabricante: Fabricante não itrformado
Modelo: GENERICO
Descrição: Descriçâo não infomada

Esaado: Cidade: Endereço:

RODOVtABR480, 1808arão de Cotegipe

67,7 29.17 8IOOO3-72 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Marca: MEDQUIMICA 1091700970036

Fabricante: Fabricmte não informado
Modelo: AZITRoMICINA 500MG CX C/l00BL X 3CP GENERICo
Descrição: Descrição não infomada

Nome de Conlato:

Odair

Nome de Contato:

Rafael OlÍmpio Castonheira

03,652.030/OOO1-70 CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: PHARLAB
Fabricante: Fabricmte não informado
Modelo: AZITROPHAR
Descrição: Descriçâo não informada

Estadoi Cidadc: Endereço:

TeleÍonel

(r9) 3s22-s800

RS

Tele[one:

(s4) 3522-3081

Enrail:

medicamertos@centemedi com.brBarão de Cotcgipe RODOVIA BR]AO, 79S

Relatório gerado no dia!310912o24 !2:52:42 (lPt L77.SZ 7.158)
Código Validação: qxjfe[rlRm39JDlOtnC6cgfly3Íl%2bÍQya2b3KrMp2sZlA54qHUBnPtm6WA%3d%3d
http:r[rw.bancodeprecos.com.bÍlCeÍtiÍicadoAutenticidade?token=qxiteMlRm3gJDlOtnC6cgrLy3ll%252blQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA!+5253d9í253d 103 / 306

RS



q 4..

l--: !

CNPJ

07.752.236t0001-23

Cidade:

Vera Cruz

Razão Social do Fornecedor

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBU]CAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

Enrail;

compradireta@medlive.com.br

Email:

zaf ramedicamentos@gmail.com

Email:

geomed f inanceiro@gmail.com

Email:

anjomedi@anjonredi corn.br

Enderso:
AV MARIO RIBEIRO, 549

Observação

Valor da Proposta Final

R$ 1,09

RS 1,20

RS I,23

RS 1,60

RS 1,79

RS 4,00

Marca: MEDQUTMICA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: 1091700970036

Descrição: Descrição não infomada

Estado:

RS

Endereço:

RUA ERNESTO WILD, 2460

Endereço:

R ESPIRITO SANTO, l.l.l0

Nome de Contato:

LUCAS

Telefone:

(s1) 3718-7630

Telefone:

(í) 9993s-2862

Telefone:

(49) 3328-9990

Telefone:

(54) 3194-0240

4t 347.974/000t-23

Marca: PHARIAB
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: COMPRIMIDO
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade:

Erechim

ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

RS

Nome de Contato:

lvanot

43,I44.036/000l-51 GEOMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: PRATT DONADUZZI
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: PRAII DONADUZZI
Descrição: Descrição não infomada

48.885 640/0001-52 F R DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: PRATI
Fabricaute: Fabricante não informado
Modelo: CENERICO
Descrição: Descrição nào infomada

Endereço:

31,151.224/OOO1-28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Estado: Cidade; Endereço:

SC Chapecó RUAJOSE BONIFACIO, 135D

Marca: PHARLAB
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: UNTDADE
Descrição: Descriçào não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R SANTOS DUMONT, 1118

Nome de Contato:

KELLY

Nome de Contato:

LOHANNA

04.932.432/OOO1-91 ELMEDDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSLTDA

Marca: pratti
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: pratti
Descrição: Descrição não informada

Esrado: Cidade:

Eldorado do SulRS

Quantidade Descrição

Beclometasona dipropionato, dosagenr: 400mcg/ml, suspensão para inalaçào, flaconete de 2ml.

Pr€ço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

1 nc I At r. 5" do IN 65 de 0? de J ulho de 202 1 (Lei n' 14 1 33)

Relatório geÍado no diaL3l0glz0z4 !2:52.42 (tP: L77,92 7 .LsB)
Código Validação: qxjÍelülRm3gJDlOtnC6cgÍly3tlyo2blQyo2b3Krl,lp2sZlA54qHUBnPtm6WA%3d%3d
hnp:/ trw.bancodeprecos.com.bÍ/CertiíicadoAutcnticidade?token=qxjleirllRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%252bÍQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA%253d%253d

PÍeço Estimado: R$ 8,2 I (un) Percenlual Preço Estimado Calculado: R$ 8,21 Média dos Preços Obtidos: Il$ 8,21

I Unidade

104 / 306

R$ 8,21

Item 28: Bec}ometasona dipropionato, dosagem:400mcg/ml, suspensão para inalação, flaconete de 2ml.



l-U -.
Órgão: MUNICIPIO DE MAMBORE

ObJEtO: REGISTRO DE PREÇOS PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS

ANTIBIÓTICOS PARAATENDER A DEI,,IANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE DE

MAMBORÊ/PR.

Descrição: BECLOMETASONA DIPROPIONATO, DOSAGEM: 4OOMCG/IVIL,

CARACTERISTICAS ADICIONAIS: SUSPENSÃO PARÁ INALAçÃO 2ML

8R0267907 - BECLOMETASONA DIPRoPIONATO, DOSAGEM: 400MCG/ML,

CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: SUSPENSÃO PARA INAIAÇÀO 2ML

8R0267907

CNPJ Razão Social do Fornecedor

EL]SMED COMERCIAI DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS . EIRELI

1810712024 09i00

PREGÀO ELETRÔNICO

SIM

43-2024-MAMBORE.PR.

MUNICIPTO DE MAMBORE-

PREGAO ELETRONICO

78t

Link Ata

23t0712024 07:37

https://bllcompras.com/Process/Proces

sSearchPublic?param I = 1

10.000

FAL

PR

Valor da Proposta Final

RS 7,33

Email:

vivabrasilcomercial@gmail com

Rs 8,21

Enrail:

vendasprolife@homail.com

Rs 13,r8

Obseruação

R$ 7,88

Nome de Contalo:

LUIZ CARLOS

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lot€/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Telefone:

(,r4) 3810-7rs5

Telefone:

(4s) 3224-8308

Telefone:

(63) 3322-4746

PR Campo Mourão

8s.477.586/0001-32 ECO-FARI\,IAS COMERCIODE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca Dào informada
Fabricante: Fabricante nào informado
Descrição: Descrição não informada

07.127.606/0001-31

+VENCEDOR+

Marca: CHIESI
Fabricante: FabÍicante nào infomado
Mod€lo: CHIESI
Descrição: Descriçâo não infomada

Estado: Cidade:

Cidade:

Rio Verde

Endereço:

R MARIA OLIMPIAJARDIM, 334

Estado: Cidade: EndeÍeço:

PR Cascavel RUARUASANTACATARINA,850

25.106.470/0001-65 ROYALMEDIIOSPITALARLTDA

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição nào infomada

Estado: Endereço:

R BEZERRA DE MENESES, 774CO

Nome de Contato:

LENA

Nomê de Contato:

JE5U5

Quantidade

I Unidade

Email:

royalhospitalar@gmail.com

Descrição

Benzilpenicilina Benzatina, dosagem: 1.200.000U1, suspensão lnjetável.

Pr€ço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Proposlas Finais

Inc ll Att. 5" do IN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n" 14.133)

Relatório gerado no diaL3l09l2O24 f2:52:42 (lP: L77.927 15A)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3fl%2bíQ%2b3KrMp2sZ1A54qHU8nPtm6WA%3d%3d
hnpr/ww bancodeprecos.com.br/CeíiÍcadoAutenticidade?token=qxjfeMlRm3gJDlOtnCôcgfly3Íl%252bÍQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA%233d9o253d

Item 29: Benzilpenicilina Benzatina, dijsagem:'1.200.000UI, suspensão Injetáve)

Preço Estimado: R$ 7,88 (un) Pcrcentual Preço Estimado Calculado: R$ 7,88 Média dos Preços Obtidos: R$ 7,88

10s / 306



Órgão: Consorcio Intermunicipal do Litoral do Paraná - PR

Objeto: Aquisição de Medicamentos para atender as demandas do SAMU LITORAL e

Municípios Consorciados

Descrição: Benzilpenicilina benzatina - 1,200.000UI - pó para suspensão injetável - frasco-

ampola - via - Benzilpenicilina benzatina - 1.200.000UI - pó para suspensão injetável -
frasco-ampola - via intramuscular.

CNPJ Razão Social do Forneredor

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA00.656.468/000 1-39

*VENCEDOR+

Marca: TEUTO
Fabricatrte: Fabricante nào infomado
Modelo: BEPEBEN
Descrição; Descrição não informada

Estado:

Data:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/It€nrl

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

23/0712024 10:01

PREG/\O ELT]TRONICO

NÃo

28659 052024

22/1

Link Ata

https:,4comprasbr.rom.br/

15.500

FRC

PR

PR

Cidade:

Curitiba

Cidade:

Barào de Cotegipe

Cidade:

Pono Alegre

Endereço;

R ANITA RIBAS, 410

Endereço:

RODOV]ABR480, 180

Endereço:

RUA BUARQLIE DE MACEDO, 296

Nome de Contato:

JOELMA

Enrail;

licital.pr@somahospitalarcom br

Email:

licitacao@cmhfamaceutica.com.br

Enrail:

dimaster@dimaster.com.br

Email:

nutriete@lbge.com.br

Email:
gholdmed@hotrnail.com

Valor da Proposta Final

R$ 6,43

RS 6,77

Rs 7,16

RS 7,r7

RS 7,21

RS 7,3I

Telefone:

(41) 3028-237s

\,,
23,228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

Marca: TEUTO
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: TEUTO
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Marin8á R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434

Nome de Contaao:

Beatriz

TeleÍone:

(44) 32ss-3774

02 52O.829IOOOI-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES IJI'DA.

Marca: TEUTO
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo; Nome Comercial:BE PEBEN
Dccrição: DescÍição não informada

Estado:

R5

Nome de Contato:

Odair

Telefone:

(54) 3s23-2600

TeleÍone:

(s1) 3737-3799

Telefone:

(45) 3306-7rsr

47,547.493/OOOT-10 G2 COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marea: TEUTO
Fabricantc: Fabricanre nào informado
Modelo: TEUTO
Descrição: Descrição não informada

Endercço:

46 381.269/0001.66 NUTRI-Et,E DISTRIBUIDOIIA DE NUTRICAO, CORRELAIOS E PRODUTOS

MEDICOS E IIOSPITALARES LTDA

MaÍca: EUROFARMA
Fabricante: Iabricdnte nào informado
Modelo; BENZETACII- 1200MU INJ S0FA

Descrição: Descriçâo nào informada

E5tado: Nome de Contato:

Leandro

34.620.735/OOO1.3O GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

Marca: TEUTO
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: INJ
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

Cascavel RUAMARINGA,2904

Nome de Contato:

Rodrigo Batistel BarbosaPR

106 / 306

RS

tip2szlA54qHUBnPtm6
n=qxjÍeMlRm3gJDlOErC 52bfQ%252b3KrMp2sz1A54qHUBnPtnr6wA%253d%253d



CNPJ

17 .472.278/0001-64

MaÍca: Ieuto
Fabricante: Fabr icaote nào informâdo
Modelo: Teuto

Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade:

Barão de Cotegipe

Cidade:

Ouro Verde do Ocste

Endercço:

RUA DAS ROSEIRÁ,S, 50

Endereço;

R PERU,454

Nome dc Cotrtâao:

MAICON UILIANS BACKES

Nome de Contâao:

VALDECIR

Razão Social do Fornecedor

GOLDENPLT.]S. COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

I-TDA

Telefone: Email:

(54)3523-2202 Iicitacao@goldenplus.net.br

Telefone:

(45) 325r-1461

Email;

dellydistribuidora@gmail com

Telefone: Email:

(46) 3224-3767 liciucao@dimeva.com.br

Valor da Proposta Final

R$ 7,70

RS 7,76

RS 7,99

RS 8,00

RS 8,38

Rs 8,48

RS 8,80

Nome de Contato:

RAQUEL

25.279.552/OOOI-OI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Mara: TEUTO
Fabricante: Fabricanre não informadD

Modelo: BEPEBEN
Dacrição: Descrição não infomada

Estado:

RS

PR

PR

76.386.283/OOOI.13 DIMEVA DIS'fRII]UIDORA E IMPORTADORALTDA

Marca: TEUTo
Fabricante: FabÍicante nâo informado
Modelo: BEPEBEM
Descrição: Descrição não itrfonnada

Estado: Cidade: Endereço:

RUAJOSE FRARON, I55Pato Branco

28.9T1 309/OOOI.52 ESPIRITO SAN O DTSTRIBUIDORÂDE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Marca: TEUTO
Fabricante: Fabricante nào infomado
Modelo: SIMILAR
Descriçáo: Descrição não inÍomada

Estado: Cidade: Errdereço:

ES Cuarapari RSERRANEGRA, TS

77.263,792/OOOL-90 REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

Mârca: teuto

Fabricmte: Fabricmte não infomaCo
Modelo: teuto

Descúção; Descrição não informada

Eslado: Cidade: Endereço:

PR Cascavel RBELO HORIZONTE.2209

Nomc de Contato:

CAMILA

Nome de Contato:

RAFAEL

Telefone:

(27) 326t-1877

Telefone:

(4s) 3039-3076

Email:

espiritosanrohospitalares@gmàil com

Email:

comprasrealmed@homail com

Email:

adm.wfmedicamentos@gmail.com

]2 525.517/OOOI-37 J.F COTúERCIO DE MAIERIAL E MEDICAMENTOS HOSPJTALARES LTDA

Marcar TEUTO
Fabricante; Fabricante uào inÍormado
Modelo: TEUTO
Descrição: Descriçâo não infomada

Endereço:

43.025.186/000I.46 WF DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS L:TDA

Marca: TEITTO
Fabricante: Fabt icànte não informado
Modelo: TEUTO
Descrição: Descriçào nào in[ormada

Estado: Cidade: Endereço:

AV BRASIL, 2878sc Itapoá

Nome d€ Contato:

WtLLtAM
TeleÍone:

(46) 997+3075

107 / 306

Relatório geÍado no dia 1 .7,158)
Código ValidaÇão: qxjlelü %2b3Kr[rp2szlA54qHu8nptm6
http:rvse.bancodepreco de?tokeil-qxjÍeMlRnr3gJDtotnc 52bÍevo2'2bgKrúp2szlA54qHuenptm6üAvo11gd 2S3d



L.:. E?
CNPJ Razão Social do Fornecedor

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL tvÍEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: EUROFARMA (F)

Fabrimnte: Fabricante não informado
Modelo: BENZETACIL
Descrição: Descrição não inlormada

Valor da Proposta Final

R$ 14,86

Estado: Cidade:

Rio do SulSC

Endereço:

EST BOA ESPERANT],A, 2320

Nonre d€ Contato:

Anacleto

TeleÍone:

(47) 3520-9ooo

Email:

altermed@altermed.com.br

Enrail:

02.816,696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Marca: EUROFARMA
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: BENZETACIL
l.lscrição: Descriçào não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Ponia Glossa RUAPADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

Nome dc Conaato:

Fernando

Telelone:

(42) 2101-5151

R$ 1s,22

R$ 15,39

ObseruaçãoQuantidade

l Unidade

pontamed@pontamed.com.br

48.885.640/000I-52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: teuto

Fabricatrte: Fabricante não informado
Modelo: bepeben

Dscrição: Descriçào não informada

Entlercço:

Descrição

Betameusona composição: dipropionato, apresentação: associada com betametasona fos[ato, dosagcm: 5mg + 2pg, uso: injetár'el, ampola 1ml.

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. ll Art.5" do lN 65 de 07 de Julho de 202, (Lei n'14 133)

Órgão: MUNICIPIO DE QUARTO CENTF.NARIO

ObJCTO: REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL AQUISIÇÃO DE "MEDICAMENI'OS

COMUNS E MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL" PARA

ATENDIMENTO DAS DEMÀNDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE.

Descrição: BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM BETAMETASONA

FOSFATO, SMG + 2MG, INJETÁVEL - IML. BETAMETASONA,

DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM BEI,AMETASONA FOSFATO, SMC + 2MG,

INJETÁVEL - IML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

SANTO REMEDIO .COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO.HOSPITÀLAR EIRELI

RS 3,68

15107/2024 C)Bi3O

PREGAO I]LETRONICO

SIM

005-202+QLTARTO CENTEN ARtO-

PR-MUNICtPrO DFr QUAR'r'O

C ENTENA I{IO.PRE]GAO

ELETRÔNICO

6t

Link Ata

25/07 12024 13:13

https://bllcompras.conVProccss/Proces

sSearch[]ublic?pararnl = I

r50

AMPOLA

PR

Valor da Proposta Final

R-S 3.68

Email:

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ala:

Homologação:

!-onte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

28.643.008/0001-95
+VENCEDOR+

Marca: BRAINFARMA
Fabricante: FabricdDte nào infomado
Modelo: N" DE REGISTRO 1558400060034
Descrição: Descrição nào in[orrnada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Barào de Cotegipe AV ADAO WELKER, 104

Nomc de Contato:

Carlos

'Ielefone:

(7 l) 4to2-2040 innovarecomerciai@bol.com br

Relatório gerado no d ia L3 I Ogl2O24 !2:52:42 (lP : 17 7.92.7 ÉA)
Código Validação: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cglty3Ílyo2bÍQ%2b3Kí[,lp2sZ1A54qHUBnPtm6WA%3d%3d
httpr/we bancodeprecos com.br/CeíiÍicadoAutenticidadê?token=qxjÍelVlRm3gJDlOtnC6cgfly3ll%252bÍQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtír6WÂVo253!ck253d

Item 30: Betâmêtâ§enacomposição: dipropionato, apiesentação: assoclada com betametasona fôsfato, dosagem: Smg + 26,r, uso: injetável,,ampola lml,

Preço Estimado: R$ 3,68 (un) Pdrcentual: - -Preço Estiurado Calculado: R$ 3,68
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Média dos Pr€ços Obtidos: R$ 3,68'
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Média dos Preços Obtidos: R$ 0,75Preço Estimado: R$ 0,75 (un) Perceitual: - Preço Estinrado Calculaào: R$ 0,75

Quantidade

I Unidade

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Bicarbonato de Sódio, dosagern: lmEq/mL (8,47o), soluçào injetável, ampola de l0ml.

Preço (Outros Entes Priblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc- ll An 5" do lN 65 de 07 de lulho de 202) (Lei n' 14.133)

Órgão: PM DE TERRADEAREIA

ObJEtO: COIUPRA EMERGENCIAI DE MEDICAÇÀO PARAA'I'ENDER A FARMÁCI,A,

BÁSICAMUNICIPAL, VISTo QUE ESSAS MEDICAÇÔES NÃO ESTÀO

INCLUÍDAS NO REGISTRO DE PREÇOS VICENTE, PARAA SECR,ETARÍA DE

SAÚDE. PRorocoLo: 4087 t24.

Descrição: BICARBONATO DE SÓDIO 8.4% 10ML - BICARBONATO DE SÓDIO 8.4%

lOML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

ALFALACOS LTDA.05.194.502/000 1- l4
TVENCEDOR*

Marca:
Fabricante: Fàbricante não infomado
Modelo:
Dscrição: Descriçào nào infomada

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Loley'ltem:

Ata:

=50500:3:::NO::

Quantidade: 100

Unidade: AMP

UF: RS

2L10812024 0o:oo

Processo de Dispensa

NÀo

72000-126-202,1-PRD

u3

N/A

Fonte: https://portal.tce.rs.gov.br/aplicprod/f?p

Obseruação

RS 0,75

Valor da Proposta Final

RS 0,75

Rs 2,43

Estado: Cidade: Endereço:

MG Alfenas AVALBERTOVIEIRAROMAO, 1700

Nome de Conlato:

PATRICIA

'Iele{orre:

(35) 3701-04s0

Email:

contratos@al lbla gos.com.br

Observação

Data: l0/04/2024 08:30

Descrição

Bromoprida, dosagem: 4mglmL, solução oral, golas, frasco com 20 ml.

Prrço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc. I Art. 5' do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14.133)

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

Objeto: Aquisição de Medicamentos em Gcral para atendimento à terapêutica prescrita e

manutenção dos tratamentos dos pacientes internados e ambulatoriais do Hospital São

José,

Descrição: Bromoprida - Bromoprida Dosagem: 4 MG/ML, Apresentação: Gotas

CarMat: 269956 - BROMOPRIDA - Dosagem: 4 MG/ML lApresentação: Goras

Modalidade: Prcgão Elctrônico

SRP: SIM

Identificação: N'Pregão:900582024 / UASG:453230

Lote/Item: /6

Ata: N/A

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 300

Unidade: Frasco 20,00 ML

UF: SC

Relatório geíado no dia l3l1gl2124 L2:52:42 (lP: L77.92.7 .L5A)
Código ValidâÇão: qxjÍe[,llRm3gJOlOtnC6cgíLy3il%2bÍQ%2b3Kri/p2sZlA54qHUBnptm6WA%3d%3d
http;/ trw.bancodeprecos.com.br/CertjíicadoAutenúcidade?token=qxjÍeN,llRm3gJDlOtnC6cgÍLy3ll%252blQo./ozs2b3KtupzsztA54qHU8nPtm6WA9o253tjo/o253c)

Item 32: Bromoprida, dosagem: 4mglmL, solução oral, g,otas, frasco com 20 ml

Preço Estimado: RS 2,27 (un) Média dos Preços Obtidos: R$ 2,27Percenlual: - Preço Estinrado Calculado: R$ 2,27
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Item 3 1: Bicarbonato de Sódio, dosagem: I mÉq/m L (8,4%), solução injctável, ampola de I Ont l.
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Valor da Proposta Final

RS 2,19

CNPJ Razão Social do Fornecedor

INOVAMED HOSPITALAR L]'DAI 2.889.035/000 1-02

+VENCEDOR+

Marca: Airela
Fabricante: Fabricante nâo informado
Modelo: Airela
Descrição: Bromoprida - Bromoprida DosaBem: 4 MC/MÍ., ApÍesentação: Gotas

Estado: Cidade: Endereço: Nomê de Contato:

RS Erechim RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 SEDINEI ROBERTO STIEVENS

94 389 4OO/OOOI-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PRÂTI
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: PRATI
Decrição: Descriçào não infomada

Estado:

Telefone:

(s4) 2106-7930

Email:

renata.f @inovamedhospitalar.com

RS

1 2.418.1 I 1/000 1-95

Cidade:

Vera Cruz

Cidader

Endereço: Nonle de Contalo:

ROD RSC 287, KM 109+500, S/N Augusto HenÍique Weis

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

HOSPITALARES LTDê

R$ 2,22

Email:

licitaS@mcwdistÍibuidora.com.br

RS 2,38

Email:

vendas@conquistamedicmentos.com.br

R$ 2,43

Ernail:

altermed@altemed.com.br

RS 2,4s

Email:

poniamed@pontamed,com.br

RS 3,80

Emailr

licitacao@licitesaude.com br

R$ 10,00

Nome de Contato:

Anacleto

TeleÍone:

(51) 37.10-14s0

TeleÍone:

(47) 336Ç7867

ThleÍone:

(47) 3s20-9000

TeleÍone:

(42) 2101-51sl

MaEa: GENÉRICO/NATMTA
FabÍicanle: Fabricante não informado
Modelo: FRASCO
Descrição: Bromoprida - Bromoprida Dosagem: 4 MG/ML, Apresetrtação: Gotas

Estado: Cidade: Endereço: Nomr de Contaao:

SC Camboriú RODOVIA BR l0l, 131 ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

OO 8O2.OO2/OOO1-02 ALTERMED MA'I'ERIAL MEDICO }{OSPI'IALAR LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricantc: Fabricante não infomado
Modelo: PRAII (GENERICO)

Descrição: Bromoprida - Bromoprida Dosagem: 4 MG/ML, Apresentaçâo: Gotas

Estado: Cidade: Endereço:

SC Rio do Sul EST BOÂ ESPERANCA, 2320

02 816 696,'0001.54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Marca: PRATI DONADUZZT
Fabricaute: Fabricante não informado
Modelo: CENERICO
Descrição: Descrição nào infonnada

Estado: Cidadc: Endercço:

PR Ponta Gross RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

Nome de Contato:

Fernando

32,42I.421/OOO1.B2 MULTIIiOSPCOMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITÀLARES LTDA

Ntarca: UNTAO QUIMICA
Fabricante: FabÍicante não informado
Modelo: UNTAO QUIMtCA
Descrição: Descrição não iIfomada

Estado:

PR

Endereço:

ROD PR-317, 6752

Norue de Contato:

rHAtS

TeleÍone:

(44) 3354-5826MaÍingá

82,225,9471000I-65 AG KIENEN & CIÂLTDA

Marca: TEUTO
Fahricante: Fabricmte não informado
Modelo: UNIT
Descrição: Descriçào não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR PaIo Blanco RUÀBENJAMIN BORGES DOS SANTOS,87

Norne de Contato:

LUIZ FERNANDO

TeleÍone:

(46\ 322+2rOO

Email:

iicitacao@agkvida.com.br

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

lnc ll ArL 5'do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14 ,33)

RelatóÍio geÍado no dia l3l09l2024 L2:52:42 (lP: L77 .92 7 .LSS)
Código Validaçào: qxtÍeMlRm39JDlOtnC6cgÍLy3fl%2bíQ%2b3KrMp2sZ1A54qHU8nPtm6WA%3d%3d
http:l ffi.bancodeprecos.com br/CertjÍicadoAutentjcidade"token=qxlíeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3llM252bÍQ%252b3KrMp2sZ1A54qHU8nPtm6V./A%253d%253d 110 / 306

Rs 2,11
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Órgão: MUNICIPIO DE PALMEIRA

Objeto: Regislro de Preços para eveutual aquisição sob demanda de medicamentos através da

Secretaria Municipal de Saúde.

Descrição: BROMOPRIDA 4MG/ ML SOL. ORAL - BROMOPRIDA 4MG/ ML SOL. ORAL

CNPJ Razão Social do Fornetedor

ID FARMALTDA46.796.127l0001-60

+\,ENCEDOR*

Marca: PRATI

Fabricante; FabÍical(e não informado
Modelo: PRAII
Dscrição: Descriçào não informada

Thlefone:

(4s) 9861-3711

Dala:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Item:

Ata:

Ilomologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/It€m:

Ata:

Ilomologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

06i08/2024 08:30

PREGÃO ELETRÔNICO

SIM

66-2024-PA I,MEIR A-PR-

MUNICIPIO DE PALMEIRA.

PREGÀO ELETRÔNICO

t4t

Link Ata

1310812024 0971-

https://bllcornpras.com/Process/PÍoces

sSearchPublic?param I = I

1.000

FRASCO COM 20 ml

PR

Valor da Proposta Final

Rs 2,11

Email:

idfma@hotmail.com

Observação

R$ 1,73

14106/2024 00:00

Pregâo Eletrônico

NÀo

N"Pregão:900222024 I U ASG:12007 2

t25

N/A

12107/2024 0O:O0

www. gov br/com pras/pt-br

900

Ampola

PR

Quantidade

I Unidade

Endereço:

GUARANI,3649

Orgão:

Descrição

Bromoprida, dosagem: 5mg/ml, apresentação: injetável, ampola 2ml.

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

Inc I Art 5" do IN 65 de 07 de Julho de 2021 tLei n" 14 133)

objeto:

Dmrição:

CatMat:

MlNISTÉruO DADEFESA

Comando da Aeronáutica

Segundo Centro Int. Def. Aerea Cont Ffg Aereo

Pregão Eletrônico Aquisição de medic amentos para atender ao Gnrpo de Saúde de Curit

iba (GSAU-CT): '

Bronioprida - BROMOPzuDA, DOSAGEM 5 MG/MLAPRESENTAÇÃO

INJETÁVEL

269958 - BROMOPRIDA - Dosagemi 5 MG/ML I Apresentação: lnjetável

Relatório gerado no dia 1 .7.158)
Código ValidaÇão: qxjÍeM qr2D3KrMp2sZlÂ54qHUBnPlm6WA
httpJ^uw.bancodepreco de?oken.=axjfeMlRm3gJDlotnc6cg 2blQcvo252b3KÍMp2sZ1A54qHU8nPtm6WA%253dVo253d

Itêm 33: Brgmoprida, dosagem: sniglm.l, aireseiraçãb: injetávei, ampola 2ml

Preço Eslimado: RS 1,58 (un) Média dos Preços Obtido§: R$ 1,58Percenlual: - Preço Estimado Calculado: ll$ 1,58

111 / 305



lGLT1
CNPJ

32.42t.421/000 t-82
*VENCEDOR*

Marca: UNIAO QUIMICA
Fabrimnte: Fabricante não infomado
Modelo; Ampola 2,00 ML
Descição: Dscrição não infomada

Estado: Cidade: Endercço:

PR MilinBá RODPR-317,6752

CNPJ

23.1 21.920/0001-63

*VENCEDOR*

Marca:
FabÍicatrte: Fabricante não in(ormado
Modelo:
Demrição: Descriçào não infomada

Estado: Cidade:

Razão Social do Fornecrdor

MULTIHOSP COMERCIAL DF] PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor da Proposta Final

Rs 1,73

Email:

licitacao@licitesaude.com.br

RS 1,43

1210812024 00:00

Pregão EIetrônico

NAO

FMSASPR-192024-Pregão Eletrônico

42t1

Link Ata

ah,oradapLequiplano.com.br:7350/tran

sparencia/licitacoes

2.400

PR

Valor da Proposta Final

RS 1,43

Enrail:

medicamentos@marymed.com.br

Obseruação

tr$ 0,21

l2108/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NÂO

FMSÀSPR-192024-PreBão EletrônicD

43tl

Link Am

alvoradaprequiplano com.br:7350/trân

sparrncia/licitacocs

2.000

PR

Nome de Contato:

THAIS

Telefone:

(44) 33s4-s826

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. U Att.5" do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14.133)

Órgão: f,quiplano - Prefeitua Municipal deAlvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

ObJEtO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARATODAS AS UNIDADES DE SAUDE E HOSPITAI,

MUNICIPAL EMILIO ALVES.

DESCT|çãO: BROMOPRIDA - 5 MC/ML APRESENTAÇÂO: INJETÁVELAMPOLA DE 2ML

Data:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

UF:

Raáo Social do Fornecedor

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS. EIRELI

PR

Endereço:

AV CARLOS GOMES,434

Nome dG Contaio:

MARYVONE

TeleÍone:

(44) 3048-3818Maringá

Descrição

Bromoprida, dosagem: 10 mg, comprimido.

Prcço (Outros Entes hiblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. Il An.5' do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n' 14.133)

Orgão: Equiplano - Prefeitura Municipal de Alvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

ObJEtO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARATODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EMILIO ALVES.

Descrição: BROMOPRIDA DE l0 MG - COMPRIMIDO

Qumtidade

I Unidade

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lotey'Item:

Ata:

Fontc:

Quantidade:

UF:

Relatório gerado no diaL3l0glz024 I2t52:42 (lP. f77.92.7 L58)
Código ValidaÇão: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%2blQyo2b3Kr[,lp2sZlA54qHUAnPtm6WA%3d%3d

Média dos Preços Obtidos: R$ 0,21

172 I 306

Item 34: Bromoprida, dosagem: t0 mg, cômpiimido.

Preço Estimado: RS 0,21 (un) Percentual: - Preço Estinrado Calculado: R$ 0.21



CNPJ

8i.706.251/0001-98
*VENCEDOR*

Razão Social do Fornmedor

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITAT,ARES LTDA

Valor da Proposta Final

R$ 0,21

Email:

gerencia.licitacao@promefama.com

Observação

Rs 9,73

22/0712024 00:00

Pregão Lei 14.133 Eletrônico

NAO

66600-20-2024-PCE

1[15

Link Ata

24/07/2024 00:00

https://portal.rce.rs. gov.br/apl icprodif ?

p=50500:3:::NO:::

100

UN

RS

Valor da Proposta Final

R$ 9,73

Quantidade

1 Unidade

Marca:
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo:
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Curitiba RUAJOAOAMARAL DE AIMEIDA, 100

CNPJ,

94.516.671/0001-53

*VENCEDOR*

Marrca:

Fabricante: Fabricante Dão ioformado
Modelo:
Descriçáo: Descriçâo não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

RS SANTA CM dO SUI RUA CORCNEL OSCAR RAFAEL JOST, 1955

Descriçào

Budesonida, coIcentração: 32mcg/dose, forma farrnacêutica: suspensão nasal spray, frasco com 120 doses

Nome de Contato:

Jeferson

Telefone:

(41) 30s2-7900

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc II Att 5" do IN 65 de 07 de lulho de 202) (Lei n" 14 133)

órgão: PM DE DOUTOR MAURÍCIO CARDoso

Objeto: Aquisicao de medicamentos, materiais e equipamentos para UBS e fraldas

Descrição: BUDESONIDA 32 MCG AEROSOL NASAL - FR COM 120 DOSES -

BUDESONIDA 32 MCG AEROSOL NASAL . FR COM I2O DOSES

Rzão Social do Fornecedor

CIRURGICA SANTA CRUZ, COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Descriçõo

Bupropiona, Cloridrato, dosagem: 150 rng, comprimido. LIBERAÇÀO CONTROLADA.

ThleÍonc: Email:
(51) 2107-9000 licitacoes@cirurgicasmtacruz com.br

Obsenação

Nome de Contato:

Simone

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc I: Arr. 5" do IN 65 de A7 de lulho de 2021 (Lei n" 14 133)

Relatório gerado no dia 1 .7.158)
Código Validação: qxjÍeM Eo?b'ôKtt\lpzsz1p6fiqHu8nptm6wA
httpJ^ilw,bancodepre@ de?loken=qxjfeM[Rm3gJDlotncocg 2btQvc252b3Ktup2sz1A54qHu8nptm6w AVo253do/o253d

Preço Estimado: R$ 9,73 (un) Per(€ntual Preço Estimado Calculado: RS 9,73 Média dos Preços Obtidos: RS 9,73

mÉ, ôonipri;ido. LTBERAÇÃo CoNTRoLA DA.

Preço Eslidrado: RS 0,48 (un) Média dos Preços Obtidos: RS 0,4t1

Item 36: Bq)rôpiona, Cloridratô, dôsageni:: 150

Pelcintuâl: - PreçoEstimado Cqlculado: RS 0,48
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R$ 0,48

Quantidad€

1 Unidade

Item 35i Budesonida, concentração: 32rncg/dose, forma farnracêutica: suspensão nasal spray, flasco com 120 doses



Orgão: PM DE SELBACH

Objeto: Aquisiçào de Medicanrentos, para uso e distribuição nas unidades sanitárias do

município, a pacientes cadasúados no Departamento Municipal de Saúde

Descrição: BUPROPIONÀ CLORIDTITO DE r50MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÂO

CONTROLADA - BUPROPTONA, CLORIDRATO DE 1SOMG COMPRIMIDO DE

LIBERAÇÃO CONTROLADA

CNPJ Raáo Social do Fornecedor

CIRURGICA SAN-IA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,94.51 6.67 t/0001-53
*VENCEDOR+

Marca: Marca nàó informada
Fabricante: Fabricante não inforntado
Descrição: Descrição nâo inlormada

Nome dc Contalo:

SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Nome de Contato:

AuBUSto Henriquc Weis

. a- ,'\ ')I rt., -,
-{- -I u v'

19/03/2024 00:00

Pregão Lei 14.133 Eletrônico

NÀO

60300-1-2024-PCE

1t20

LinkAta

27103i2024 00:00

https://ponal.tce.rs. gov.br/aplicprod/f?

p=50500:3:::NO:::

s10

LIN

RS

Valor da Proposta Final

RS 0,38

Email:

I icitacoes@cirurgicasantacruz com.br

R$ 0,15

Email:

renata Í@inovamedhospitalar.com

ItS 0.4(i

Email;

licitâ8@mcwdisüibuidora.com.br

RS 0,48

RS 0,56

Email:

I icitacao@dimeva.com.br

Rs 1,90

Data:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

TeleÍone:

(51) 2107-9000

Teleíonc:

(s4) 210G7930

Estado: Cidade: Endenço:

RS Sanm Cruz do Sul RUACORONEL OSCAR RAFÁ-ELJOST, 1955

I2.889.035/OOOI-02 INOVAMEDHOSPITALARLTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante nào informado
Descrição: Descriçào nào infomada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim RUA DOUTORJOAO CARUSO,21rS

Nom€ d€ Conaato:

Simone

Nome de Contato:

BRUNA

94.389 4OO/0001.84 MCW PRODU'I'OS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não infomada

Esqdo: Cidade: Endereço:

RS veÍa Cruz RoD RSC 287, KM 109+500, S/N

09,676.256/0001.98 MEDICAMENTOS DE,\ZL]'DA

Marca: Marca rão infomada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não infomada

Telefone:

(sr) 3740-14S0

Estado: Cidade:

PR FÍailcisco Beltrào

Endereço:

RUA OC'|AVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS 132

TeleÍone: Email:
(46)3523-5454 az.medicamentos@gmail.com

76.386.283/0001-13 DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descriçào não infomada

Estado; Cidade:

PR Pato Elrnnco

Endereço:

RUA]OSE FRARON, I55

Endereço:

EST BOA ESPERANCA, 2320

Nome de Contato:

VALDECIR

Tblefone:

(46) 322+3767

Tele[one:

(47) 3520-9000

OO.8O2.OO2/OOO1-02 ALTERMEDMATERIALMEDICOHOSPITAI.ARLTDA

Marca: l\{arca não informada
Fabricante: Fabricante nào infornrado
Descrição: Descrição nâo infomada

Estado:

SC

Email:

altemed@oltemed.cqm.br

Cidade;

tuo do Sul

Nome de Contato:

A nacl eto

114 / 306

Relatório gerado no dia 1 .7.158)
Código Validação: qxjfeM 2b3KtMp2sZtAS4qHUBnPtm6WA
httpr/ww.bancodepreco de?token=qxjÍeMlRm3gJDlotnc6cg 52blQ 252b3KtMp2sZ1A54qHU8nPtm6rNAok253dVo253d



i.0li ;'

CNPJ Razão Social do Fornecedor

13.485.130/OOOI-03 PHARMALOG PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI

Marca: Marca não informada
Fabricante; Fabricantê não inlormado
Descrição: Descrição não informada

Raáo Social do Fornecedor

MEDIL/\R IMPORTACAO E DISTR]BUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALAR.ES S/A

Valor da Proposta Final

Rs 1,90

Email:

licitacao@phlog.com.br

Observação

R$ 0,r7

t2/08/2t124 00.00

Pregão Eletrôn)co

NAO

FMSASPR-I92024-Pregão Eletrônico

46/ I

Link Ata

alvoradapr.equiplano com.br:7350/tran

sparencia/licitacoes

8.000

PR

Valor da Proposta Final

RS 0,17

Obseruaçâo

R.$ 2,49

Estado: Cidade: Endereço:

PR Pinhais AV MARINGA, 3592

07 752.236t0001-23
*VENCEDOR+

Nome de Contato:

TAMIRES

Telefone:

(41) 3072-8013

Quantidade

I Unidade

Quarrtidade

i Unidade

Descrição

Carbamazepina, dosagenr 200m9, comprimido.

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc. 1I Art 5" do IN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n" 14.1 33)

Órgão: Equiplano - Prefeitura Municipal de AlvoraCa do Sul

Fundação Municipal de Saúdc de Alvorada do Sul - PR

objeto: coNTRAtAÇÀo DE PESSOA IURÍDICA PARA FORNECTMENTO DE

MEDICAMENTOS PARATODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EMILIO AIVES.

Descrição: CARBAMAZEPINA200 MG CPR - COMPRIMIDO

CNPJ

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lotdltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

UF:

Marca:
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:
Descrição: Descrição nào informada

Estado: Cidade: Enderoço:

RS Vera Cruz RUA ERNESTO WILD,2460

Nome de Contato:

LUCAS

ThleÍone:

(s1) 3718-7630

Email:

compràdireta@medlive.com br

Descrição

Carbamazepina, dosagem CR400mg, comprimido de LIBERAçÃO CONTROLADA.

Pr€ço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc ll An 5" do lN 65 de 07 de )ulho de 2021 (Lci n' ,4 )33)

Relatório gerado no diaL3lo9l2-024 L2i52i42 (tpt L77.92 7 75A)
Código Validação: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3rl%2bíe%2b3KrMp2sZ1A54qHUBnptm6WA%3d%3d
hnpr \Nw.bancodeprecos.com.br/CertiÍicadoAutenticidade?token-qxjÍeMlRm3giDlOrnC6cgÍLy3ít%252blQ%o2s2bgKtÚpzszlA54qHUBnptm6WA!X2S3d%zS3d

Item 37: Carbamazepina, dosagem 200m9, comprimido.

Percentual Prcço Estirnado Calculado: R$ 0,17 Média dos Preços Obridos: R$ 0,17

Item 38: Carbarqazepina, dosagem CR400mg, çoÍnprimido dê LIBERAÇÃO CONTROLADA

Pr€ço Eslinrado: RS 2,49 (un) Percentual Preço Estimado Calculado: R$ 2,49

115 / 306

Preço Estimado: R$ 0,17 (un)

Média dos Preços Obtidos: R$ 2,49



Quantidade

l Unidade

Órgão: MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS

Objeto: Contrataçào de empresa especializada para aquisição de medicanrentos destinados ao

cumprimento de ordens judiciais

Descrição: Carbamazepina dosagem: 400, aprescntação: Iiberação conuolada - Carbamazepina

dosagem: 400, apresentação: liberação conrolada

CNPJ Razão Social do Fornecedor

MELOTTO & CICHELLA LTDA07.432.1921/0001-43

+VENCEDOR*

Marca:
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo:
Descrição: Descriçào nào infomada

Endereço;

Descrição

Can'ão Vegetal Ativado - Pó para suspensão oral - sachê 109

Preço (Outros Entes híblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc Il Art. 5" da lN 65 de 07 de Julho de 202 ) (Lei n" I 4. 133)

Órgão: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Objeto: Fomação de registro de preços para aquisição parcelada de fómulas e medicamentos

manipulados, de acordo com as condições e especificaçôes constantes neste edital e seus

anexos,

Descrição: Carvão Vegetal Ativado 10g - Carvão Vegetal Ativado l0g

CNPJ Razão Social do Fornecedor

FARMACIA ALTERNATIVA U]'IJA74.183.514/0001-17

*VENCEDOR+

Marca:
Fabricant€: Fabricante não infomado
Modelo:
Descrição: Descrição não infomada

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Dala:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Itcm:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

30107t2024 r6:3t

Dispensa

NÁo

76205640000 108- r-000r2s / 2024

ut1-

N/A

3010712024 00:00

https://ww. gov.br/pncp/pt-br

1.080

Comprimido

PR

Valor da Proposta Final

RS 2,49

Observação

R$ 6,50

29tr)712024 08:59

Pregào - Eletrônico

SIM

00136858000 1 88- r-0002r8 t 2024

r/28

N/A

07t0812024 00:00

https://www gov.bripncp/pt-hr

27.)

SACIIE

PR

Valor da Proposta Final

RS 6,50

Telefone:

(46) 32244748

Estado;

PR

Cidade:

Pato Branco

Endereço:

R IBIPORA, 578

Relatório gerado no dia L3lO9l2O24 lZ:52:42 (lP: L77 .92.7 .ls8l
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3ílyo?hJQc62b3KrMp2sZlA54qHUBnptm6WA%3d%3d
hltp:/ ryw bancodeprecos.com br/CertificadoAutenticidade?token=qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3íl%252blQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtrn6WAqS233dok2'3d

Item 39: Caryão Vegetal Ativado - Fó para.susjrensãô oral-=sachê 10g

Preço Esümado: R$ 6,50 (un) Percentual: - 'Preço Estinrado Calculado: R$ ti,50

116 / 306

1C3.i

Média dos Preços Obtidos: R$ 6,50



<i'q t.

Item 40: Cefalexina, dosagem: 50mg/ml, pó para suspensão óral, frasco com 100m1.

Média dos Preços Obtidos: R$ 8,47Preço Estimado: RS 8,47 (un) Percentual: - Preso Estimado Calculado: R$ 8,47

Quantidade

I Unidade

Descrição

Cefalexina, dosagem: SOmg/ml, pó para suspensão oral, frasco com l00ml.

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. Il ArÍ.5'do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n' 14.133)

Órgão: MUNICIPIO DE PORTO VITORIA

Objeto: RegisEo de Preços para aquisição de medicamentos nâo consorciados para distribuição

gratuita junto às farmácias das unidades básicas autorizadas a fomecer medicamentos da

secretaria de saúde do município de Pono Vitória

Descrição: CEFALEXINA 50 MG/ML SUSP, C/100 ML OU MAIS C/ DOSADOR COD

BRCEFALEXINA 50 MG/ML SUSP. C/IOO ML OU MAIS C/ DOSADOR

GRADUADO COD BR 331555 . CEFALEXINA 50 MG/ML SUSP. C/1OO ML OU

MAIS C/ DOSADOR COD BRCEFALEXINA 50 MG/ML SUSP C/1OO ML OU MAIS

C/ DOSADOR GRADUADO COD BR 331555

CNPJ Razão Social do Fornecedor

PONTAIUED FARMACEUTICA LTDA02.8I6.696/000l-54
*VENCEDOR+

Mârca: TELnO
Fabricante: Fabricante nâo informado
Modelo: GENERICO
Descrição: Descriçào não infomada

Estado: Endereço:

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

25.279.552/OOOI.OI DISTRIBUIDORADEMEDlCAMENTOS BACKES EIRELI

Obseruação

Data: 31/07i2024 09:00

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO

SRP: SIM

IdentiÍicação: 37-2024-PoRTo VITÓRIA-PR-

R$ 8,47

Valor da Proposta Einal

R$ 8,47

RS 8,47

R$ r2,80

Quantidade:

Unidade: FRASCo

UF: PR

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Telefone:

(42) 2l0l-515r

MUNICIPIO DE PORTO VITORIA-

PRNGÃO ELETRÔNICO

74t

LinkAta

rZlOBl2024 13i38

https://bllcompras.com/Process/Proces

sSearchPublic?param 1= 1

100

PR

Cidade:

Ponta Crossa

Marca:
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo:
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade:

PR Ouro Verde do Oeste

Cidade:

Curitiba

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

Nome dê Contato:

Fernando

Nome de Contato:

Jefetson

Enra il:

pontamed@pontamed.com br

Email;

dellydistribuidora@gmail com

Endereço: ThleÍone:

(4s) 32sl-1461

Telefone:

(41 ) 30s2-7900

R PERU, 45,1

81.706.251/OOO1-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca:
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo:
Derrição: Descrição não infomada

Estado: Endereço:

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 1OO

Ernail:

gerencia liciracao@promefarma.com

Relatório geraclo no dia 1 ,7.158)
Código ValidaÇãor qxjleM qo2b3KtMp2sZlA54qHUBnPtm6
http://M.bancodepreco de?loken=qxjÍeMlRm3gJDlotnc 52bÍQ%252h3KtMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA%253d%253d

PR

i17l3C6



Item 41: Cefalexina, dosagenr 500mg, apresentação cápsulas

Média dos Preços Obtidos: R$ 0,62Preço Estimado: RS 0,62 (un)

Quantidade

I Unidade

Descrição

Cefalexina, dosagem 500mg, apresentação cápsulas

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. )l ArÍ. 5' do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n' 14 133)

Órgão: Equiplano - Prefeiturâ Municipal deAlvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

ObJEtO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA PARAFORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARATODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EMILIO ALVES.

Descrição; CEEAI,EXINA500 MG - COMPRIMIDO

1ü -r 'i

Observação

R$ 0,62

12/08/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NÀo

FMS ASPR-192024-Pregão Eletrôn ico

s0/1

Link Ara

alvoradapr.equiplano.com.br:7350/tran

sparencia/licitacoes

5.000

PR

Valor da Proposta Final

R$ 0,62

Email:

Iicital.pr@somahospiolarcom.br

Obseruação

RS 4,98

Data: 12108/2024 00:00

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

UF:

CNPJ

00.656.468i000 l-39
*VENCEDOR+

Razão Social do Fornecedor

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca:
Fabricant€: Fabricanre não infomado
Modelo:
Descriçãor Descrição não infomada

Esaado: Cidade: Endereço:

PR Curitiba R ANITA RIBAS, 410

Nom€ de Contato:

JOELMA

TeleÍone:

(41) 3028-237s

Dcscrição

Ceftriaxona sódica, concentração: 500mg, pó para solução injetóvel Intramuscular (lM), frasco-ampola

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

lnc. 1l Att. 5' do lN 65 de 07 de tulho de 2021 (Lei n' 14,133)

Orgão: Equiplano - Prefeitura Municipal de Alvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

objeto: CoNTRATAÇÂO DE PESSOA JURÍOICA pnnn TORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARATODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EMILIO ALVES.

Descrição: CEFTRIAXONA SÓDICA,500 MG, pÓ p/ SOLUÇÃO rNJETÁVEL -

CI,FTRIAXONA SÓOICR, SOO MG, PÓ p/ SOLUÇÃO rNJETÁVEL

dia L310912O24 L2:52:42 (lP: L77 92.7

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lot€/Item:

Ala:

Fonle:

Quantidade:

UF:

Pregão Eletr'ônico

NÀo

FMSASPR-19202+Pregão Eletrôrico

53/1

LinkAta

alvoradapr.equiplmo com.br:7350,itran

sparcncia/licitacoes

500

PR

Item 42: Ceftriaxona sódica, conccntração: 500mg, pó para solução injctávcl Intramuscular (lM), frasco-ampola.

Preço Estimado: RS 4,98 (un) Média dos Preços Obtidos: R$ 4,98Percêntual: - Preço Esümado Calculado: R$ 4,98

DlOtnC6cgfly3Íl%252blQar'o2s2b3KrMp2sz1A54qHUgnPtm6wA%253dok253d 118 / 306

Percentual: - Preço Estimado Calculadô: R$ 0,62

Quantidade

I Unidade



CNPJ

06.974.929/000 l-06
+VENCEDOR+

Razão Socia] do Fornecedor

NOROESTE MEDICAMENTOS LTDA

Valor da Proposta Final

RS 4,98

Email:

noroestemed@ruol.com br

Observação

RS 5,36

071061202400:00

Pregão Eletrônico

NAO

N"Pregão:1402023 / UASG: 158125

t24

N/A

15107 12024 00:00

www. gov.br/compras/pt-br

135

Frasco-ampola

SC

Valor da Proposta Final

RS 5,13

Enail:
altemrd@altermed.com.br

RS 5,60

Email:

hosplive@gmail.com

Marca:
Fabricante; FabÍicante não informado
Modelo:
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Paranavai RUAANTONIO FACHIN, 2210

Estado: Cidade: Endercço:

SC Rio do Sul EST BOÂ ESPERANCA, 2320

Cidade: Endcreço:

SANTA MAdA AVOSVALDO CRUZ,39

Nomc dê contato:

RONALDO

Telefone:

(44) 3422-7 178

Quantidade

I Unidade

Descrição

Ceftriaxona Sódica, dosagem: I grarna, pó para soluçào injetável + diluente (água estéril), administração via inrravenosa (tV).

Pr€ço (Compras Governam€ntais) l: Mediana das PÍopostas Finais

lnc I Att 5" do lN í;5 de 07 dc Julllo de 2021 (l.ei n" 14 133)

ÓTgão: MINISTÉRIO DA EDUCAÇÀO

Secretaria de Educação Media e Tecnológica

lnstitrto FederaI de Educação, Cicncia e Tecnologia Catarinense

Objeto: Pregão Eletrônico Pregão Eletrônico (Srp) N" 140/2023 para eveDtual aquisiçào de Me

dicamenros e Insumos Labor atoriais para atender às necessidadcs do Campus Araquari

tlo Institut tr Federal Calarinense

Descrição: Ccfrriuona sódica - CEFTRIAXONA SÓDICA, CONCLNTRAÇÀO I G FORMA

FARMACEU'I]CA PÓ P/ SOLUÇÂO TNJETÁVEL + DILUEI{TE

CatMat: 450890 - CEI--TRIAXONA SÓDICA - Conce[troção: 1 G I Forma Farmaceutica: Pó Pr

Soluçào ltrjetivel + Diluent€

CN?J Razão Social do Fornecedor

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA00.802.002/0001-02

$VENCEDOR+

Marca: FRESENTUS

Fabricant€: Fabricante não inÍormado
Modelo: CEFTRIONA
Descrição: Ceftriaxcna sódjca - Form: Farmaceutica: Pó P/ Solução Injerável + Diluente, Concentração: 1 G,

Nome de Contato:

Tiago

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote./Itêm:

Ata:

Honrologação:

Fontc:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Tele[one:

(47) 3s2G.9000

TeleÍone:

(ss) 9642-8r67

Nom€ d€ Contato:

Aracleto

.+6.321,558/OOOI.7O IIOSPLIVE DIS'IRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

Marca: BLAU
Fabricanie: Fabricante não informado
Modelo: FRASCOAMPOLA
Descrição: Descrição não in formada

Eslado:

RS

Preço (OutÍos Entes Públicos) 1: Mediana das Proposlas Finais

ln.. I Ail 5'da IN 65 de 07 de Julho dc 2021 (Lei n'14 133)

Relatório geÍado no dia l3llgl2o24 !2:52:42 (lP' L77.92 7 ].58l
Código Validação: qxjleMlRm3gJDlOtnCicgtLy3llyozbiQgT2b3KrMp2sZlA54qHUSnPtm6WA%3d%3d

Item 43: Ceftriaxona Sódica, dosagem: 1 Braina, pó parâ solução injetável + diluente (água estéril), administração via intravànopa (lV)

Preço Eiriirado: RS 4,8 I (un)

119 / 306

R$ 4,25

Percentual: - Pr€ço Estimarlo Calculado: R$ l,gt Méilia dos Preços Obtidos: IIS 4,81



10 09
Órgão: Equiplano - Prefeitura Municipal de Alvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

ObJCtO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍOICR PRRN FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARATODAS AS UN]DADES DE SAÚDE E HOSPIXA.L

MUNICIPAL EMILIO ALVES.

DESCTiçãO: CEETRIAXONASÓDICA, I G, PÓ P/ SOLUçÃO INJETÁVEL - CEFTRIAXONA

sóDrcA, 1 G. Pó P/ soluÇÃo INJETÁVEL

CNPJ Razão Social do Fornecedor

CMH. CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI23.228.07610007-74

+VENCEDOR+

Marca:
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo:
Descrição: Descrição não informada

Nome de Contôlo:

Beatriz

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lotey'Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

UF:

Idrntificação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

12/0812024 00:00

Pregão Eletrônico

NAO

FMSASPR-192024-Pregào Eletrôn ico

52t1

Link Ata

alvoradapr.equiplano,com.br:7350/tran

sparencivlÍcitacoes

3.000

PR

Valor da Proposta Final

RS 4,25

Email:

liciacao@cmhfamaceutica com.br

Observação

R$ 4,20

Estado: Cidade:

PR Marin8á

Endereço:

R DOUTOR IúA.RIO CLAPIER URBINAITI, 1434

Telefone:

(44) 32s5-3774

Data: 1B/07l2024 08:35

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO

SRP: SIM

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Cetoconazol, dosagem: 20 mg/9, creme tópico, bisnaga 30gr

Preço (Outros Entes hiblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc II An 5' do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14 133)

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BARRA DO QUARÂI RS

objeto: REGTSTRO DE PREÇO PARÁAQUISIÇÀO DE MEDTCAMENTOS.

Descrição: Cetoconazol 20mg/g 309 creme - Cetoconazol 20mg/g 309 creme

07-2024-BARRA DO QUARAÍ-RS-

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

BARRA DO QUARAI RS-PREGÃO

ELETRÔNICO

53/

Link Ata

19/0712024 73:49

https://bllcompras.com,/Process/?roces

sSearchPublic?paraml=1

700

Bisnaga

RS

Relatório gerado no dia 1 .7.158)
Código Validação: qxjfeM Vo2b3KtMp2sZlA54qHUBnptm6
httpr trw.bancodepreco de?tokcn=qxjÍeMlRm3gJDlotnc 2bteo/o232b3KrMp2sz1A54qHu8nptrn6wA7o253do/o213d

Item 44: CÀtbconazol, dosagem: 2O mg/g, cremê tópico, bisnaga 30gr

Preço Esliinado: RS 4,20 (un) Média dos Preçós O6tidos: R$ 4,20Percàntual: - Preço Estimado Caltulado: R$ 4,20

120 / 306



LiLit)
CNPJ

33.398.831/0001-12

+VENCEDOR+

Marca: BRASTERAPICA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: NÃO SE APLICA
Dcscrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade:

Estado: Cidade:

RS Bârão de Cotegipe

Razão Social do Fornecedor

FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RS Barão de Cotegipe

28.643 OO8/OOO1-95 SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO.HOSPITALAR EIRELI

Marca: Marca não informada

l'abricante: Fabricaote não informado
Descriçâo; Descriçào não infomada

Endercço:

AV 21 DE ABRIL, 274

Endereço:

AVADAO WELKER O4

Nome de Contato;

Jan iele

Nome de Conlato:

Carlos

Nome dc Contato:

SEDINEI ROBERTO STIEVENS

VaIor da Proposta Final

R$ 4,19

Email:

fenixbarao@gmail.com

RS 4,20

Email:

innovarecomercial@bol com.br

Obseruaçâo

Rs 2,34

13/08/2024 00:00

Pregão Lei 14.133 Eletrônico

NÀo

78800-25-2024-PCE

1/91

Link Ala

14/08/2024 0C:00

https://portal.tce.rs.gov.br/apticprod/f?

p=50500:3:::NO:::

600

AMP

RS

Valor da Proposta Final

R$ 2,34

Email:

renata.f@inovamedhospitalar.com

Telefone:

(s4) 3s23-r477

TeleÍone:

(7 r\ 4102-2040

Quantidade

\., 1 Unidade

Descrição

Cetoprofeno, dosagem: 50rng/rnl, soiução injetável, ampola de 2ml, via inrranruscular ([M).

Prcço (Ouúos Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

Inc. ll Ail S" da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n' 14.133)

Órgão: PMDEPICADACAFÉ

Objeto: Aquisição de medicamentos para uso ambulatorial e dispensação aos pacientes atcndidos

nas Unidades Básicas de Saúde municipais.

Dcscrição: Cetoprofeno S0mg/ml - ampola de 2ml - IM - Cetoprofeno S0mg/ml - ampola de 2ml -

IM

CNPJ Razâo Social do Fornecedor

INOVAMED HOSPITALAR LTDA12.889.035/0001-02

+VENCEDOR+

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

LoteJItem:

Ata:

Homologação:

Fontc:

Quantidade:

Unidade:

UF:

TbleÍone:

(s4) 2 106-7930

Marca:
Fabricante: Fabricante não inÍorma.lo
Modelo:
Descrição: Descr içào nào informarla

Estado: Cidade: Endereço:

RS Ercchirn RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2115

Item 45: Cetbpmfeno, dosagem: S0mgiml, sólução injetável, ampola de 2ml, via intramuscular'(lM).

Peicêntual Média dos Preços Obtidos: RS 2,34Preço E§timaalo Calculado: ll$ 2,34Preço Esúmado: ll$ 2,34 (un)

121 / 306

Relatório gerado no dia L3lO9l2O24 72:52:42 (lp: L77.92 7 .75A1
Código Validaçáo: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgíLy3Íl%2bÍe%2b3KrMp2sZ1A54qHUAnptm6WA%3ds63d



Item 46: Cetopiofeno, concentração: 100mg, [óliófilo para solução injetável, frascos-ampola. administraçào via intiavenôsa (lV).

Preço Estimado: RS 4,13 (un) Percentual: - Preço Esürnado Calculado: R$ 4,13

Quantidade

I Unidade

Descrição

Cetoprofeno, concentração: 100m9, pó liófilo para solução injetável, frascos-ampola. administração via intravenosa (lV).

Obseruação

R$ 4,98

7210712024 00:00

Pregão Elerrônico

NÃo

N"Pregão:900682024 / UASC:155125

t72

N/A

2210712024 00:00

rvmv. gov. br/compras/pt-b r

17 .70t

Frasco-ampola

RS

Valor da Proposta Final

Rs 3,26

Email:
jmanins@uniaoquimica.com.br

R$ 3,30

Ernail:

adriilo@cristalia.com.br

R$ 3,76

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

R$ 4,s4

Enrail:

vendas@cooqu jstamedicamentos conr br

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc. Í An. 5" do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n' 14 133)

ÓTgão: MINISTÉRIODAEDUCAÇÀO

Empresa Brasileira de Serviços Hospitalar€s/Sede

Hospital Universitário de Santa Maria

Objeto: Pregão Eletrônico Aquisição de Medic amentos Geràis paÍa o Hospital Universitário de

Santa MarÍa.

Dcscrição: Cetoprofeno - CETOPROFENO, CONCENTRAÇAO 100 MC FORMA

FARMACEUTICA PÓ LIÓFILO P/ INJETÁVEL

CaMar: 448844 - CETOPROFENO - Concentaçao: 100 MG I Forma Farmaceurica: Pó Liófilo
P/ Injetável

CNPJ Razão Social do Fornecedor

UNIAO QUIMICA FARMACEU'TICA NACIONAL S A60.665.981i0009-75

+VENCEDOR*

MaÍca: ARTRINID IV 1ooMGVruQ/RMS: 1049715190014
Fabricante: Iabricante Lrào informado
Modelo: ARTR.INID lV looMGV/UQ/RMS: 1049715190014
Descrição: Descrição não infomada

Esiado:

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

À4G

Cidade:

Pouso Alegre

Endereço:

ROD FERNAO DIAS - BR 381, S/N

TeleÍone;

(11) ssB3-24s2

44.734.67110022-86 Cristália Produtos Quimicos Farmaceuticos ltda

Marca: CETOPROFENO/C RISIALIA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: CETOPROFENO 100MG lV PO LIOF
Descrição: Descrição não infomada

Endereço:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2, S/N

94.389.400/OOO1-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: CRISTALIA
Fabricante: Fabricante nào in[ormado
Modelo: CRISTALlA
D*crição: Descriçãc não informada

Estado:

Nome de Contato:

ADR]ANO

Telefone:

(19) 3863-9500

Telefone:

(s1) 3740-14s0

Cidade:

Vera Cruz

Endereço:

ROD RSC 287, Kl\Í 109+500, S/N

Nome de Contato:

Augusto Henrlque Weis

12.418.191/0001-95 CONQUISTADISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

MaTca: GENÉRICO/CRISTALIA
Fabricante: Fabricante nâo infomado
Modelo: FRASCOiAMPOLA
Descrição: Cetoprofeno - Cetoprofeno Concentraçao: 100 MG, Foma FaÍmaceutica: pó Liófilo p/ lnjerável

Estado: Cidade: Endereço: Nom€ d€ Contato: Telefone:
SC Camboriú RODoViA BR 101, 131 ADRIANo RoDRIGUES DA SILVA (42) 3366-7867

L22 I 306

Média dos Preços Obtidos: RS 4, l3

Relatório gerado no dia 1 .7.158)
Código Validação: qxjÍeN, o/a2b3KtMD2sZTAS4qHUBnptm6
httpj/w.bancodepÍeco de?token=qxjfetútRm3gJDtotnc S2bleor'o2'2b3KtMp1szlA54qHuSnprnr6\NAVo213dc/o213d
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CN PJ

02.8 16.696/000 1-54

Marca: CRISTALIA
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: GENERICO
Descrição; Descrição não infomada

Estado:

Razão Social do Fornecedor

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Cidade:

Ponta Grossa

EstaÍlo:

PR

Cidade:

Cascavel

Cidade:

Erechim

Nome de Contato:

Fernando

Nome de Contato:

RAFAEL

TeleÍone:

(42) 210l-s1sr

Enrail:

pontamed@pontamed.com.br

Email:

comprasrealmed@hormail.com

Email:

altermed@a)temed.com.br

Email:

novaoeste,pr@gnrail.com

Email:

clmf arma.med@ gmai.l.com

Valor da Proposta Final

R$ 4,95

R$ s,00

RS 5,91

RS s,gs

R$ 6,96

R$ 13,00

Rs 3,28

PR

Endereço:

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

Endercço:

R CUIABA. 5OI8

Endereço:

R JACTNTO CODOY 390

Endereço:

R SERRA NEGRA. 78

17.263.79210001.90 REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: UNIAO QUIMICA
Fabricante: Fabricante não in formado

Modelo: UNIAO QUIMTCA
Descrição: Descrição nào infomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Cascavel RBELO HORIZONTE,2209

OO.8O2.OO2/OOO1.O2 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marcâ: UNTAO QUIM[CA(F)
Fabricante; Fabricante não informado
Modelo: ARTRINID IV
Descrição: Cetoprofeno - Cetoprofeno Concentraçao: i00 MG, FoÍ[E Farmaceuüca: Pó Liófilo P/ lnjetável

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: TelcÍoDe:

SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2120 Anaclero (47) 3520-9000

34,772,843100C1.28 NOVA OES'I[ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca:'feuto
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: Genérico

Descrição: Descriçào não informâda

TeleÍone:

(4s) 3303-4090

TeleÍone:

(45) 3039-3076

TbleÍone:

(54) 37i2-563ti

TeleÍone:

(27) 326t-1877

40 274.23710001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: crisGlia
FabÍicanle: Fabricante não informado
Modelo: cristalia
Descrição: Cetoprofeno - Cetoprofeno Concerrtraçao: 100 MG, Forma Farmaceuúca: Pó Liófilo P/ Tnjetável

Estado: Nom€ d€ Contato:

KarolinaRS

ES

28,911.309/0001.52 ESPIzuTO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Marcâ: UNIÃo QUIMICA
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: SIMILAR
Derrição: Cetoprofeno - Celoprofeno Concentraçao: 100 MG, Foma Farmaceutica: Pó LióIilo P/ Ínjetável

Estado:

PrÊço (Outros Entes Húblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. I I Ar( 5" do lN 65 de 07 de Jullp de 2021 (Lei n' I 4. I 33)

Órgão: Equiplano - Prefeitura Municipal de Alvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

ObJCtO: CONTRAIAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARA TODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EMILIO ALVES.

Descrição: CETOPROFENO, CONCEI.ITRAÇAO:100 MG - FORMA FARMACEUTICA:PÓ

LIÓFILo P/ INJETÁVET,

Ernail:

espiritosantohospitalares@gmarl com

Datat 1210812024 00:00

Modalidade: Pregão Elrtrônico

SRP: NAO

IdentiÍicação: FMSASPR-192024-Pregão Eletrônico

Lote/Itenr: 56/1

Ata: Link At!

Fonte: alvoradapr:cquiplano com br:7350/tran

sparcncia/l icJ ucoes

Quantidade: 2.500

UF: PR

Cidade:

C uarapari

Nome de Conaato:

CAMILA

Relatório gerado no dia \310912024 12:52:42 (tP: Ltl .92 7 .fSB)
Código Validaçáo: qljÍeMlRm3gJDlOtnC6c0ÍLy3flryo2bíQ%2b3KrNtp2sZlÁ54qHUBIprm6WA%3d%3d
httpJ ilw.bancodeprsos com.br/CêrtificadoAutenticidade?token:qxjteMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Ílyo252blQyo2F.2bgKtMpzszlA54qHUBnptm6WA%21gd%253d 123 I 306
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Valor da Proposta Final

RS 3,28

CNPJ

00.656.468/000 I -39

*VENCEDOR*

Marca:
Fabricantc: Fabricante não informado
Modelo;
Descrição: Descrição não infomada

Esaado:

Razão Social do Fonrecedor

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

PR

Descrição

Cianocobalamina dosagem: 5mg + piridoxina 10Cmg + Tiamjna l00mg, comprimido.

PÍeço (Outros Ent€s Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

Inc. II Art 5" do IN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n" 14 133)

Órgão: MUNICIPIO DE CAMPO DO TENENTE

Objeto: Registro de preço para futura e eventual aquisição de medicamentos para as Unidades de

Saúde municipais, pela Secretaria de Saúde de Campo do Tenente.

DSCTiçãO: CIAI\OC OBALAMINA, APRESET{TAçÃO :ASSOCIADA COM PIRIDOXINA E

TIN\,IINÀ DOSAGEM:SMG + l00Mc + 100MG - COMPRIMIDO - BR 0270813 -

CIANOCOBALAMINA, APRESEN'IâÇÃO:ASSOCIADA COM PIRIDOXINA E

TIAMINA, DOSAGEM:SMC + IOOMG + 1OOMG - COMPRIMIDO - BR 0270813

CNPJ Razão Social do Eornecedor

GENERICA ITATIBA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA41 319.803/0001-90

+VENCEDOR+

Marca: Marca nào informada

Eabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descriçâo não infomada

TeleÍone: Email:

licital.pr@somahospiular.com.br(41) 3028-237s

Obseruação

Datâ: 13/03/2024 09:00

Modalidade: PREGÀOELETRÔNICO

SRP: SIM

Identificação: 1l-2024-CAMPO DOTENENTE-PR-

MUNICIPIO DE CAMPO DO

TENENTE.PREGÃO TIETNÔUCO

301

LinkAtâ

https://bllcompras.com/Process/Process

SearchPublic?paraml=1

10.000

Comprimido

UF: PR

Cidade:

Curitiba

Estado:

SP

Cidade:

Itadba

Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RANITA RIBAS,410

Nome de contato:

JOELMA

Quantidade

I Unidade

R$ 1,58

Lote/Item:

Ata:

Fonle:

Quantidade:

Unidade:

Endereço:

RUA JOSE MITTON PIZZI, 6I
Telefone:

(t1) 4487-0295

Ernail:

genericaitatiba@yahoo.com

Email:

Iicita@medigram.com br

Enrail:

gerencia,licitocao@prome[arma.com

VaIor da Proposta Final

R$ r,58

R$ t,58

RS 2,5I

20.657.155/OOO1-02 ILGCOMERCIAI,EIRELI

Marca: Marca não iníormada

Fabricante: Fabricante não informado
Descriçáo: Descriçâo nào infomada

Estado:

PR

Endereço:

R ITACOLOMI,377

Estado: Cidade: Endereço:

PR Curiúba RUAJOAOAMARALDEÀLMEIDA, 100

Nom€ de Contato:

MILENA

Telefone:

(46) 322s-1002

8I.706.251/0001.98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca! Marca não informada
Fabricante: Fabricante não infomado
Descriçào: Descrição não infomada

Nome de Contato:

Jefereon

Telefone:

(41) 3052-7s00

Relatório gerado no dia L3lOgl2O24 !2:52:42 (lP: L77 92.7.758)
Código Validação: qxjÍelülRm3gJDlOtnCGcgÍLy3Íl%2bÍQqó2b3KrMp2sZl A54qUUBnPrm6WA%3d%3d
http/ww.bancodeprecos com.br/CertiÍicadoAutenticidade?token-qxjrelúlRm3gJDIOtnC6cgÍLy3Íl%252bÍQVozs2b3KtMp2sZ1A54qHU8nptm6WAtyo2s3iJa/o2sgd

Preço Estimado: RS 1,58 (un) Percentual Preço Estimado Calcularlo: tl$ J ,58 Média dos Preços Obtidos: R$ 1,58

124 I 306

Item 47: Cianocobalamina dosagem: 5mg + piridoxina l00mg + Tiamina 100mg, compriurido.
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Item 48: Cimetidina dosagem: lS0mg/ml, solução injetável, ampola com 2ml

Média dos Preços Obtidos: RS 1,45Preço Estimado: R$ 1,45 (un)

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Cimetidina dosagem: l50mg/ml, soiução injetável, ampola com 2ml.

Preço (Outros Entes hÍblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. il ArÍ. 5 do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n' 14.13i)

Órgão: MUNrCÍPIO DE SAPIRANGA

Objeto: RegistÍo de preços para o fomecirnento de medicamentos, visando ate[der a Secretaria

Municipal de Saúde.

Descrição: CIMETIDINA 150MG/ML INJ C/ 2ML - AMPOLA - CIMETIDINA 150MG/ML INJ

C/ 2ML -AMPOLA

Marca: TEUTO
Fabricantc: Fabricanre não informado
Modelo: GENER-tCO

Descrição: Descrição não infomada

Esaado: Cidade:

RS Barão de Cotegipe

Endereço:

R PERU,454

Endereço:

RODOVTA tsR 480, 180

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

Nome de Contato:

Odair

Obsen'ação

R$ 1,4s

12t08t2024 09:00

Pregão Eletrônico í14 133/21)

SIM

005012024

22/l

Link Ata

20/081202409:56

www.banrisul.com.br

10.000

AMPOLA

RS

Valor da Proposta Final

RS 1,13

dellydistribuidora@gmai) com

RS 1,20

Email:

dinraster@dinraster con br

RS 1,21

Email:

contabilidade@§hospitalu.com.br

R$ 1,4s

Errail:

Data:

Modalidade:

SRP:

Idenüficação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fotrt€:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

25.279.552/0001-01

+VENCEDORI

Marca: HYPOFARMA
Fabricante: Fabricilte nào inforrnado
Modclo: HYCIIvIET
Dscrição: Descrição não infomada

Estado:

Razâo Social do Fornecedor

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

PR

Cidade:

Ouro Verde do Oeste

Cidade:

Aparecida de Goiânia

Endereço:

AVENIDA OESTE, S/N

Nome de Contato:

MaÍcelo

Nomc dc Contato:

Hermilton Araújo de Jesus

Telefone:

(4s) 32s1-1461

Tele[one:

(54) 3523-2600

Telefone:

(5r) 3347-9000

Tekfone:

(62) 4012-1199

02 520.829/OOO1.4O DIMASTER. COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

06.294.126/0001.00 SOMA,/RSPRODUTOSHOSPITALARESLTDA.

MaÍca: HYPOFARMA
Fabricante: Fabricatrte não iuformado
Modelo: HYPOFARMA
Descrição: Descriçâo não infomada

Estôdo: Cidade: Endereço:

RS Eldorado do Sul ESTRÂDADAARROZEIRA,30

08,774,90610007-75 HOSPDROGASCOMERCIALLTDA

Marca: HYPOFARMA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: CX C/100

Descrição: Descrição não infomada

Esaado:

GO goiaslicitacao@hospdrogas com.br

Flelaúrio gerado no diaL3lOgl2O24 !2.52:42 (lP: L77.92.7,158)
Código ValidaÇão: qxjÍeMlRm3gJDlOlnC6cqÍLy3Íl%2bÍQ%2b3KrMp2sZ1A54qHU8nptm6WA%3d%3d
hnpJ^mffi.bancodeprecos.com.br/CertiÍicadoAutenticidade?token=qxjteMlRm3gJDlOtnC6cgíLy3Ít%252tlQoh2szb3KÍMpzszlAs4qHUBnptm6w/\Vo253doÂ253d
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Percenlual: - Preço Estimado Calculado: R$ I,45



a.-.i \-
llii+-_ _ 1'

SC

CNPJ Razão Social do Fornecedor

OO.8O2,OO2/OOO1-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: HYPOFARMA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: HYCIMET
Descrição: Descrição não informada

Estado: Endereço:

EST BOA ESPERANCA, 2320

Estado; Cidade: Endereço:

PR Marin8á R DOIJTOR MARIO CLAPÍER URBINATTI, 1434

Cidade:

Rio do Sul

None d€ Contato:

Anacleto

Nome de Conaato:

Beatriz

Telefone:

(47) 3s20-9000

Valor da Proposta Final

R$ 1,47

Enrail:

ahemed@altermed.com.br

R$ 1,68

E ruai l:

licitacao@cmhfamaceutica.com.bÍ

RS 3,00

Endereço:

AV MARIO RIBEIRO,549

Observação

n$ 0,36

12108/2024 00:00

Pregào Eletrônico

NÀo

FMSASPR-192024-Pregão Eletrônico

59/1

Link Ata

alvoradaprequiplano,com.br:7350/tran

sparencia/licitacoes

1.000

PR

Valor da Proposta Final

RS 0,36

Email:

licita@medigram.com.br

23,228.07610001.74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSP]TALARES - EtRELl

Marca: HYPOFARMA
FàbÍicanle: Fabricante não informado
Modelo: UYPOFARMA
Descrição: Descrição nào infomada

Telefone:

(44) 325s-3774

RS

04.932.432IOOO1-91 ELMED DISTRIBUIDORADE I\4EDICAMENTOS LTDA

Marca: hypofarma

Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: hypofarma

Descriçâo: Descriçâo não infomada

Estâdo: Cidade:

Eldorado do Sul

Descrição

Cimetidina, dosagem: 200mg, comprimido.

Preço (Outros Entes hiblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc l l An. 5' do lN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n' 14 133)

Orgão: Equiplano - Prefeitura Municipal deÁlvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

objeto: CoNTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA PARA FORNECII\íENTO DE

MEDICAMENTOS PARATODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EMILIO ALVES.

Descrição: CIMETIDINA 200 MG - CIMETIDINA 200 MG

Quantidade

1 Unidade

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

uI-:

CNPJ

20 657.155/0001-02

*VENCEDOR*

Marca:
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:
Descriçào: Descrição não informada

Razão Social do Fornecedor

]LG COMERCIAL EIREI,T

Endereço:

R ITACOLOMI,377

Estado: Cidade:

PR Pato Branco

Nome de Cotrtatoi

MILENA

Telefone:

(46) 322s-r 002

Relatório gerado no dial3l}9l2024 t2:5 . /.1SS)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDtotnc Vo2b3KrMp2sZTAS4qHUBnptm6
hnp:/Arw.bancodeprecos.com.brlcertifi de"token=qxjfeMlRm3gJDtotnc 2bleo/o2,2b3KíMp2szlA54qHugnptm6wAor'o153dok213d

Item 49: Cimetidina, dosagem: 200mg, comprimido

Preço Estimádo:-Rg O,36 (un) Percenlual Breço Estimado Calculado: R$ p,36 Média dos Preços Obüdos: R$ 0,36

726 I 306



Item 50: Cinarizina, dosagem: 25 mg, comprimido.

Preço Estimado: RS 0,43 (un)

Quantidade

I Unidade

Descrição

Cinarizina, dosagem: 25 mg, cornprimido.

Preço (Outros Entes hÍblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc ll An 5" do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n' 14 I 33)

Órgão: MUNICIPIO DE MATELANDIA

ObJEtO: R-E,CISTRO DE PREÇOS PARA FUTUR\S AQUISIçÔES DE MEDICAMENTOS

HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS PARAATENDER AS NECESSIDADES DA

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAÚOE »T UTTEIÂNON.

Descriçâo: CINARIZINA 25 MG COMPRIMIDO - CINARIZINA 25 MG COMPRIMIDO

Observação

Data: 1l/0712024 09:00

Modajidade: PREGÀO ELETRÔNICO

SRP: SIM

IdenriÍicação: 21-2024-MATELÂNDIA-PR-

í { -r.-r
-I- : -'O

R$ 0,43

MUNICIPIO DE M,{TELANDIA-

PREGÃO ELETRÔNICO

76i

Link Ata

02108t2024 09:31

https://bllcompras.cotr/Process/Proces

sSearchPublic?paraml=1

60.000

CPR

PR

Valor da Proposta Final

RS 0,38

R$ 0,39

Email:

conta(o.cirurgiG2023@gmail.com

RS 0,43

Ernail:

classmed@oudook con:

R$ 0,214

Enrail:

Lote/It€m:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razão Social do Fornuedor

MENER MEDICAMENTOS, PERFUMARIA EALIMENTOS LTDA08.882.699/0001-72

+VENCEDOR*

Marca: RANBAXY
Fabricante: Fabricante n;io infomado
Modelo: RANBAXY
Descrição: Descrição não infomada

Endereço:

52.685.881/OOOI.25 CIRURGICA MEDPLUS - DIS'|RIBUIDORA DE MEDICAMEN'IOS E PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

Marca:
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:
Descrição: Descrição não i»fonnada

Endereço: Nome de Contato: Iêlefone:
RODOLFO CREMM, l30l8 Sérgio (44)9729-878f,

O1 328.535/0001.59 CLASSMED. PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

Marca:
FabricantE: Fabricante não informado
Modelo;
Descrição: Descrição não informada

Estado:

PR

Cidade;

Arapongas

Endereço:

R PICA.PAU, 1.211

Nome de Contato:

MAYARA

Thlefone:

(43) 3275-3105

46 7O9.597iOOO1-49 PROCRESSO IIIED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca:
Fabrionte: Fabricante nào informado
Modelo:
Descrição: Descriçào não infomada

Estâdo:

PR

Cidade:

Francisco Belrão

Endereço:

R PARÁ, 519

TeleÍone:

(46) 2601-0460 progressomed@gmai l.colr

RelatóÍio gerado no diaL3lOgl2O24 LZi52:42 (tP: L77.92.7 .LsA\
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgíLy3fl%2bÍQ%2b3KrMp2sZ1Â54qHUBnPrm6WA%3d%3d
http:,/^Mru bancodeprecos com.brlcerlrficadoAutenticidade?token-qxjÍeMlRm39JDlOtnC6cgíLy3ll%252hlQVo252b3KtMp2sZ1A54qHUBnptm6WAth253doÂ253d 127 I 306

Percentual: - Preço Estimado Calculado: R$ 0,43 Média dos Preços Obtidos: RS 0,43
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Quantidade

1 Unidade

Quantidade

I Unidade

CNPJ Razão Social do Forrtecedor

DROGARIAVIVA MAIS LTDA39.822.2321000 I -60

Marca:
Fabricante: Fabricmtê nào informado
Modelo:
Dscrlção: Descrição não infomada

Endercço:

Descrição

Cinarizina, dosagem: 75 mg, comprimido.

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

lnc- ll An. 5" do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14.133)

Órgão: Equiplano - Prefeitura Municipal de Alvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de A.lvorada do Sul - PR

objeto: GoNTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDrCA PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARA TODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EMILIO ALVES.

Descrição: CINARIZINA 75 MG - COMPRIMIDO

CNPJ Razão Social do Fornecedor

PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI13.485.1 30/0001-03

+VENCEDOR+

Marca:
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:
Dscrição: Descriçào não infomada

Esaado:

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lotc/Item:

Ata:

Font€:

Quantidade:

UF:

Valor da Proposta Final

R$ 0,57

Observação

R$ 0,3s

1210812024 00:00

Pregào Elctrônico

NÀO

FMSASPR-192024-Pregão Elerrônico

60/l

Link Ara

alvoradapr.equl plano com.br:7350/tran

sparencia/licitacoes

1.000

PR

Valor da Proposta Final

RS 0,35

Email:

licitacao@phlog com.br

R$ 0,r0

PR

Cidade:

Pinhais

Endereço:

AV MAR]NCA,3592

Nome de Contato:

TAMIRES

Telefone:

(41) 3072-8013

Descrição

Citalopram, dosagem: 20m9, comprimido.

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

lnc il Art 5' do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n' 14.133)

Relatório gerado no dia L3lOgl2O24 LZ:52:42 (lP: 177.92.1 15A)
Código Validaçáo: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3íl%2bÍQ%2b3Kr Mp2sZlA54qHUSnPtm6WA%3d%3d
httpr/Vw.bancodeprecos.com.br/CeÍtjficado^(tenticidade?token=qxjÍcMlRm3gJDlOtnC6cgfly3ll%252bÍQ%252b3KrMp2sZ1A54qHU8nPtm6W^!X253d96253d

Preço Estimado Calculado: R$ 0,35Preço Estii,nado: R$ 0,3S (un) PercÉntual

Item 51: Cinarizina, dosagem: 75 mg, comprimido

Item 52: Ciúloprám, dôsagêm: 20m9, coraprirnidó.

Preço Estinrado: lts 0, t0 (un) Média dos Preços Obiidos: Il.$ 0,10P€rcêntual: - Preço Estimado Calculado: R$ 0,10

72A I 30e,

Média dos Preços Obtidos: R$ 0,35

Obseruação



í'.1 JJ. -,U
Órgão: MUNICIPIO DE SANTAINES

ObJEtO: REGISTRO DE PREçOS PARA EVENTUALAQUISIÇÃO DE MEDICAIVIENTOS

PARAATENDERA DEMANDA DA UBS DO MUNICIPIO DE SANTA INES PR.

Descrição: CITALOPRAM, DOSAGEM:20 MG BR 0272903 - CITALOPRÂM, DOSÂGEM:20

MG BR 0272903

CNPJ Razão Social do Fornecedor

WIENSKOSKI E FAIOLA LTDA27.672.908/0001-06

*VENCEDOR*

Marca: Emporio Medicinal
!'abÍicante: Fabricante não infornrado
Descrição: Descrição não infomada

Endereço:

75.466.250/0001.IO FARMACIA CENTRAL DE ITAGUAJE LTDA

Datat 7610712024 L4i00

Modalidade: PREGÂO ET,ETRÔNICO

SRP: NÀO

Identificação: 0000012-SANTA INES-PR-

MUNICIPIO DE SANTA INES-

PREGÁO ELETRÔNICO

Lote/Item: 19/

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Link Ata

22t07 12024 09:51

https://bllcompras.corn/Process/Ptoces

sSearchPublic?param 1= I

1.800

COMPRJNIIDC

PR

Valor da Proposta Final

RS 0,10

RS 0,11

Observação

RS 0,07

05/08/2024 08:01

Pregão Eletrônico (14.733/2I)

SIM

0028t2024

59/1

Link Ata

l2lo8l2O24 17:14

rvw.banrisu l.com.br

50.000

COMPRIMIL)O

RS

lvlarca: Marcd não inforrnada

Fabricantc: FabÍicante nào iníonnado

Quantidade

I Unidade

Dscrição; Derrição não informada

Endereço:

Descrição

Clonazepam, dosagem: 0,5 mg, comprimido.

Pr€ço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

lnc II Ail 5" do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14.133)

Órgão: MUNICIPIo DE NovAHARTZ

Objeto: MEDICAMENTOS

Descrição: CLONAZEPAM 0,5MG - CLONAZEPAM 0,SMG

Data:

Modalidade:

SRP:

Idenrificação:

Lote/ltem:

Ata:

Honrologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Relatório gerado no diaL3l09l2024 72:52:42 (lP: L71.92.1.1581
Código ValidaÇão: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6caÍLy3fl9/o2bíQ%2b3Krtl|p2sZlA54qHUBnPtmOWA%3d%3d

Item 53: Clonazepám, dosagem: 0,5 m§, compiimido.

Preço Estirnado: RS 0,07 (un) Média dos Preços Obtidos: R$ 0,07Perceulual: - Preço Estinrado-Calculado: IIS 0,07
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l,1lu
CNPJ Razão Social do Fornecedor

I2.889,035/OOOI-02 INOVAMEDHOSP]TALARLTDA
*VENCEDOR*

Marca: Ceolab- 03.485 57210001 04

Fabricante: Fabricante não informado
Modcfo: Zydus -l 542301750265
Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim RUADOUToRJoAoCARUSo,2IIS

02.8I6.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Marca: GEOLAB
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: ZILEPAM
Dscrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade; Bnderuço:

PR Ponta crossa RUA PADRE ARNALDo JANSSEN, 1452

00.802.002/0001-02

Marca: GEOLAB

ALTERMED MATERIAL I\4EDICO IlOSPITALAR LTDA

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo; ZILEPAM 0,5MG
Descrição: Descrição nào inÍormada

TeleÍone: Flnrai l;

(42)2101-5151 pontamcd@pontamed.com.br

Valor da Proposta Final

Rs 0,06

Nome dc Conlato:

SEDTNEI ROBERTO STIEVENS

Nonre de Contato:

Fer nando

Nome de Conaato:

Anacleto

Telefone:

(s4) 2106-7930

Email:

renata.f@inovamedhospitalar.com

!

Estado: Cidade: Endereço:

SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320

Nom€ de Conaato:

MAICON UILIANS BACKES

Tele[onel

(45) 3251-r461

TeleÍone:

(19) 3s22-5800

Email:

altemed@altermed.com.br

Email:

dellydistribuidora@gmail com

Email:

contratos@rioclarense com.br

Telefone:

(47) 3520-9000

R$ 0,06

Rs 0,06

RS 0,07

RS 0,07

25.279.552/OOOI.O1 DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSBACKESEIRELI

Marca: GEOLAB
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: ZILEPAM
Descrição: DescÍiçào não infomada

Estado: Cidade:

PR Ouro Verde do Oeste

Endereço:

R PERU,454

67,729.ÚA/OOO5-72 COMERCTALCIRURGICARIOCLARENSEI,TDA

Marca: GEOI-AB 1542301750265

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: ZILEPAM 0,5MG CX C/16BL X 30CP

Dmcrição: Descrição não infomada

Estado; Cidade: Endereço:

PR Londrina AVJOANNA RODRIGUES JONDRAL,250

Nome de Contalo:

Rafael Olímpio CastâDheira

26 089.337/OOO1-OO BELLPHARMA ME,DICAMENTOS I,TDA

Mêrca: MEDLEY
Fabricante: !'abricante não informado
Modelo; CPR
pescrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

PR FIANCiSCO BCIEãO AVAITILIO FONIANA,3360

RS 0,07

Telefone:

(46) 3s24-8949/ (46) 8809-8108

Email:

bellpharma@outlook com

DIIVIASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 0,07

Marca: CEOLAB
Fabricantêr Fabricante não informado
Modelo: ZILEPAM
Descrição: Descrição não infgmada

Estado; Cidade:

RS BaÍão de Cote8ipe

Endereço;

RODCVIABR4BO, 180

Nonre de Contatol

Odair

Telefone:

(s4) 3s2j-2600

Email:

dimaster@dimastercom.br

Relatório gerado no dial3l0gl2o24 !2:52:42 (lPt L77 92.7.I58)
Código ValidaÇão: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cAÍLy3Í10/o2bfQryo2b3KrMp2sZ1A54qHU8nPtm6WA%3d%3d
httpJ ilw.bancodeprecos.com.br/CerlificadoAutenticidade?token=qxjfeMlRm3gJDlOtrrC6cgfLy3Íl%252blQvozs2b3KtMpzsZlA54qHU8nptm6WAVo253dVo253d 130 / 306



rl
4-

CNPJ Raáo Social do Eornecedor

DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS I-TDA

Nome de Contato:

LoiÍi Terezinha Bez

Nome de Cootatc:

Marcelo

TeleÍone:

(sl) 3347-9000

Valor da Proposta Final

RS 0,07

RS 0.07

R$ 0,07

RS O,OB

RS O,OB

16.970.999/000 1-31

MaÍca: GEOLAB
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: GEOLAB
Descrição: Descrição nõo infomada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim RUAVTCTORIO LUIZ ZAFFARI, 107

07,752.23ÜOOOI-23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

Marca: GEOLAB
Fabricante: Fabricante não in[ormado
Modclo:1542301750265
Descrição; Descriçào nào inÍormada

Estado: Cidade: Endereço: Nonte de Contato: Telefone:

RS Vera Cruz RUA ERNESTO WILD, 2.160 LUCAS (5i) 3718-7630

06.294.126/0001.OO SOMA,/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca: GEOLAB
Fabricante: Fabricante nõo informado
Mod€lo: GEOLAB
Descrição: Descriçào não infomada

Estado:

Telefone: Email:

(54) 3513-0702 dmclicitacoes@outlook.com

Enrail:

compradireta@medlive.com br

lrs
Cidade:

Eldorado do Sul

Estado: Cidade:

PR Francisco Beltrão

Endereço:

ESTRADA DAARROZEIRA, 30

Endereço:

RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, I132

Nome de Contalo:

BRUNÁ

Email:

conrabilidade@mhospitalar.com br

Email:

az.medicamentos@gmail.com

94.389.400/0001.84 MCW PRODU'I'OS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

MaTca: GEOLAB INDÚSTRIA FAR
Fabrienre: Fabricante não infomado
Mode|o: GEOLAB INDÚSTRIA FAR
Dmrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endcrego:

RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

09 676.2s6/0001-98

N4arca: GEOLAB

MEDICAMENI'OS DE AZ LTDA

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: CEOLAB
Dcscrição: Descriçào não infomada

Nome de Contato: TeleÍone: Email:

AugustoHenriqueWeis (51)3740-1450 licitdS@mcwdisrribuidoracom.br

Thlefone:

(46) 352}s4s4

M.734.67110022-86 Cristália Produros Quimicos Farmaceuticos ltda

Marca: CRI S lALttuCLOPAI\l
Fabricante: Fabricante nào ln{ormado
Modelo: CLOPAM 0,5N,tG

Descrição: Descrição nào informada

Endereço:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM «;,2, S/N

Nom€ de Conaâto:

ADzuÂNO

TbkÍone:

(19) 3863-9500

R$ 0,10

RS 0,1132.3U,822IOOOI-48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: geolab 154230255

Fabricante: Fabricânte não informado
Modelo: und

Descrição: Descrição não informada

Estador Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, 1355RS

Cidade:

Erechinl

Email:

adriano@cristalia.com.br

Telefone:

(s4) 3712-21ss

Relatório gerado no dia L3lO9l2.O24 72:52:42 (lP: L77 92 7.75A1
Código validação: qxjÍeMlRm39JDlOtnCOcgÍl.yílor'o2bÍQ%2b3KrMp2sZlA54qHU8npUn6WA%3d963d
http:rv^m.bancodeprecos.com br/CeÍtiÍicado^utent ^idade?oken:qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgtLy3ll%252blQ%252b3KrMp2sZ1A54qHU8nptm6U,/A%2S3d%253d
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Valor da Proposta Einal

RS 0,12

Enrail:

progressonred@gmail com

RS0,l5

Email:

anjonredi@anjomedi.com.br

Rs 0,2s

Observação

R$ 0,14

19/0712024 0l:05

Dispensa

NAO

94703980000132-1-000054i2024

1/5

N/A

15t0712024 00:00

hups://www. gov. br/pncp/p(-br

510

comprimido

RS

Valor da Proposta Final

R$ 0,14

CNPJ Raáo Social do Fornecedor

46.7 09,597 IOOOI 49 PROGRESSO MED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: GEOLAB
Fabricant€: Fabricante não informado
Modelo: CPR

Descrição: Descriçào não infomada

Eslado: Cidade:

PR FÍancisco Behrão

Estado: Cidade: End€reço:

RS Erechim R SANTOS DUMONT. 1118

Endereço:

R P,'\RÁ, 519

TeleÍooe:

(46) 2601-0460

3I.151.224IOOOI-28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GEOLAB
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: LiNIDADE
Descrição: Descriçào não infor mada

Nome de Conaato:

LOHANNA

Trlefonr:

(54) 3194-0240

48.B85.640/0001-52 F R DISTRIBUIDORA DE T4EDICAMEI'ITOS LT'DA

Marca: GEOLAB
Fabricante: Fabricante não inÍormado
Modelo: ZILEPAM

Quantidade

1 Unidade

Dcscrição: Descrição não informada

Endereço:

Descrição

Clonazepam, dosagem: 2 mg, comprimidos.

Preço (Outros Entes Públiros) l: Mediana das Propostas Finais

lnc. ll An.5" do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n'14.133)

Orgão: MUNICIPIO DE COQUEIROS DO SUL

Objeto: Aquisiçâo de medicanlentos diversos

Descrição: Clonazepam 2mg - Clonazepam 2rng

CNPJ Razão Social do Fornecedor

I5 068.089/0001-03 KFMED DISTRIBUIDORA DF- MEDICAMENTOS LfDA
+VENCEDOR+

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não in[ormado
Descrição: Descrição não informada

Eslado: Cidade: Endereço: Nome de Contato;

RS Ibiaçá RUA M^RECHAL CASTELo BR^NCo,287A MARTANE

Data:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lotdltem:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Enrail:

kf medatendimento@gmail.com

Relatório geÍado no dia L3lOgl2O24 7?:52:42 (lP: L7 I 92.7 .l5A)
Código Validação: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3ítor'o2bíQ%2b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA%3d%3d
http:/ ilw.bancodeprecos.com br/CeítiÍicadoAutenticidade?tokerr=qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgÍl y3ll%252blQoÂ252b3KtMpzsZlA54qHU8nftmttWA96253dVo253d

TeleÍone:

(s4) 9629-4641

Item 54: Clonazepam, dosagem: 2 mg, corhprimidos

Preço Esümado: RS 0,14 (un) Média dos Preços Obtidos: R$ 0,14Percenlual: - PÍeço Estimado Calculado: R$ 0,14
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Item 55: Clonidina, Cloridrato dosagem: 0,100mg, comprimido

Prêço Estimado: R$ 1,67 (un) Média dos Preçôs Obtidos: R$ 1,67

Quantidade

I Unidade

Quantidade

I Unidade

Descrição

Clonidina, Cloridrato dosagem: 0, l0Cmg, comprimido

Preço (Ouu.os Entes húblicos) l: Mediana das PÍopostas Finais

Irc. ll Art. 5" do lN 65 de 07 de Julho de 2A21 qai n' 14.133)

Órgão: Consorcio Intermunicipal do Litoral do Paraná - PR

Objeto: Aquisição de Medicamentos para atender as demandas do SAMU LITORAL e

Municípios Consorciados

Descrição: Clonidina - 0,10mg - comprimido - via oral. - Clonidina - 0,10m9 - coÍnprimido - via

oral.

CNPJ Razão Social do Fornecedor

V/F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA43.025 186/0001-46

+VENCEDOR+

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Observação

23t0712024 70:01

PREGÃO ELETRÔNICO

NAO

28659 052024

55/1

Link Ata

https://comprasbrcom.br/

10.000

CP

PR

RS 1,67

\-

Marca: MAWDLEYS
Fabricante: Fâbricante não informado
Modelo: MAWDLEYS
Iiscrição: DesciiÇão não inforniada

Estado: Cidade: Endertço:

SC ltapoá AVBRASIL,2878

f{ome de Cortato:

WILt,IAM
Telefone:

(46) 9974-307s

Email:

adm.wfmedjcamentos@gmail com

Valor da Proposta Final

R$ 1,66

R$ 1,67

Rs 0,49

47,U7.493IOOO7.IO G2 COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Mârca: MAWDLEYS
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: MAYDLEYS
Descrição: Descriçâo não informada

Endereço:

Descrição

Clopidogrel, dosagem: 75 mg, Comprimido.

Observação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc. I Att 5' du IN 65 de 07 de Julho de 2027 (Lei tt' 14 133)

Relatório gerado no dia 1 .7.158)
Código ValidaÇão: qxjleM Vo2b3KÍMp2sZ1A54qHU8nPtm6
httpr^illw.bancodepreco de?token=qxjÍeMlRm3gJDlotnc 52bíQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WArrh253dgo253d

Item 56: Clopidogrel, dosagem: 75 mg, Comprirnidô

Preço Esllmado: RS 0,38 (un) Percerúual Preço Esiimado-Calculado: R$ 0,38 Média dos Preçoa Obtidos: RS 0,38
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Órgão: Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas

Objelo: PreBão Eletrônico Aquisição de Medic amentos Gerais I

Descrição: Clopidogrel - CLOPIDOGREL, DOSAGEM 75 MG

catMat: 272045 - CLOPIDOCREL - Dosagem: 75 MG

Razão Social do Fornecedor

CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITÂLARES LTDA.

< . : -.,
ii .. ,:

16/04/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N"Pregão:900122024 / UASG: 155901

/33

N/A

l4lo5/202400:00

www. gov.br/compras/pt-br

6.000

Comprimido

RS

Valor da Proposta Final

R$ 0,22

RS 0,27

Enrail:

al termed(!altermed.com.br

RS 0,29

Email:

ciamed@cianredn.com.br

R$ 0,49

RS 0,56

Email:

kfmedJtendimento@gmail.com

RS 0,88

Email:

medicinali@hormail.com

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidader

UF:

CNPJ

94.5r6.671/0001-53
TVENCEDOR*

Marca: RANBAXY
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: CENERICO - RMS: 1235202070078

Descriçãor Descriçào nào infomada

Estado: Cidade: Ender€ço:

RS Santa Cruz do Sul RUA CORONEL OSCAR RÂFAEL JOST, 1955

OO.8O2.OO2/OOO1.O2 ALTERMED M/\IERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: ACCORD
Fabricant€: Fabricante nào in[ormado
Modelo: ACCORD (GENERICO)

Descrição: Clopidogrel - Clopidogrel Dosagem: 75 M

Estado; Endereço:

EST BO1\ ESPERÁNCA, 2320

Estado: Cidade: Endereço:

RS Encantado RUASEVERINOAUGUSTOPRETTO,560

TcleÍone: Email:

(51) 2107-9000 licitâcoes@cirurgicasantamz.com.br

Nome dG Contato:

Simone

\-

SC

Cidade:

Rio do Sul

Nome de Contato:

Anacleto

Telefone:

(47) 3s20-9000

05 782,7331000749 CIAMED . DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Nlarca: SANDOZ/GEN
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: SANDOZ/GEN
Descrição: Descrição não infomada

36,325.157/OOO1-34 COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome de Contato:

Renata

Telcfone:

(s1) 37s!-9300

TeleÍone:

(s4) 96291641

Marca: EUROFARMA/GENERICO
Fabricante: Fabricmte não informado
Modelo: COMPRIMIDO
Dscrição: Descrição nào informada

Estado: Cidade: Endereço:

ES VilaVelha RUAJUIZALEXANDREMARTINSDECASTROFILHO,I

15.068.089/0001-03 KFMEDDISTRIRUIDORÁDEMEDICAMENTOSLTDA

Marca: CLOPIPLAX,/GERMED
FabÍicante: Fabricante nào infoÍmâdo
l\Íodelo: CLOPIPLAX/cERMED
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Enderso:
RS Ibiaçá RUAMARECHAI CASTELO BRANCO,287A

'felefone: Email:

(27) 3320-2210 financeiú@costacarmargo com.br

Nome de Contato:

Lilcia

Nome de Contato:

MÂRIANf:

Nonle de Contaao;

I\4ARITANIA

20.9i8.668/0001-20 MEDICINALIPRODUTOS PARASAUDEEIRET,I

Marca: BIOLAB
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: BIOLAB/GENERtCO CX C/30
Descrição: Clopidogrel - Clopidogrel DosaEem: 75 M

Estado; Cidade: Endereço:

RS Erechim R HENRIQUE SCHWERIN, 368

Telefone:

(54) 9977-s744

Relatório gerado no diaI3lOgl2O24 !2:52i42 (lPt L7 t.92.7.7581
Código ValidaÇáo: qxjÍeMlRm3gJDlOlnC6cgÍLy3rl%2bíQ%2b3KrMp2s71A54qHUgnptm6WA%3d%3d
hrlp / Nw bancodeprecos.com br/CeÍtificadoAutenticidade?tcken=qxjleMlRm3gJDlOtnC6cgfLy3Íl%252b1Q9ô252b3KrMp2sZ1A54qHUgnptm6WA%253dr/o1i3d 134 / 306
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CNPJ

46.381.259/0001-66

Marca: EUROFARMA
Fabricanle: Fabriciltê não infoÍmado
Modelo: PLAQ 75MG 30CPR

Descrição: Clopidogrel - Clopidogrel Dosgem: 75 M

Estado: Cidade: Endereço:

RS PortoAJegre RUABUARQUE DE MACEDO,296

Razão Social do Fornecedor

NUTRI.ELE DISl'RIBUIDORA DE NUTRICAO, CORRELATOS E PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALARES I.TDA

Nome de Contalo:

Leandro

Nome de Contalo:

SEDTNET ROBERTO STIEVENS

Telefone:

(s1) 3737-3799

Enrail:

nutriele@lbge.com.br

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Irem:

Ata:

=50S00:3:::NO:

Quantidade: 1.800

Unidade: COM

lJF: RS

2ll09l2024O0:00

Processo de Dispensa

NÃO

72000-L26-202+PRD

yt3

N/A

Fonte: https://portal.tce.rs. gov.br/aplicprod/f?p

Valor da Proposta Final

RS 0,90

R$ 0,26

Valor da Proposta Final

R$ 0,26

R$ 0,52

\-

Preço (Outros Entes húblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc. II Ail.5'do lN 65 de 07 de Julho de 202) (Lei n' 14 133)

Órgão: PM DE TERRA DEAREIA

ObJEIO: COMPRA EMERGENCIAL DE MEDICAÇÃO PARAATENDER A FARMÁCIA

BÁSICAMUNICIPAL, vISTo QUE ESSAS MEDICAÇÔES NÃo ESTÃO

INCLUIDAS NO REGISTRO DE PREÇOS VIGENTE, PARAA SECRETARTA DE

SAÚDE. PROTOCOLOi 4087 124.

Descrição: CLOPIDOGREL 75MG - CLOPIDOCREL 75MG

CNPJ Raáo Social do Fornecedor

INOVAMED HOSPITALAR LTDA12.889.035/0001-02

'VENCEDOR'

Maúa:
Fabricantr: Fabricunte nào infomado
Modelo:
Descrição: Descriçào não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim RUADOUTORJOAOCARUSO,2ll5

Telefone:

(s4) 210G7930

Email:

renata. f@inovamedhospitalar.com

ObseruaçãoQuantidade

1 Unidade

Descrição

Cloreto de potássio, dosagem: 19,170 dpresentação: solução injetávcl, ampola de 10ml

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. I Art. 5" do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14 133)

Rêlaiório gerado no diaL3lOgl2O24 L2:52:42 (lP: 177 92.7.!sB)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Ílyo2blQ%2b3KrMp2sZ1A54qHUBnptm6WA%3d%3d
httpr ilw.bancodeprecos com br/CertilicadoAutenticidade?token=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3ít%252blQ%252b3KrMp2sZ1A54qHU8nprm6U/A%2s3do/h2'gd

Item 57: Cloreto de potássio,,doia'gem: 19,I%'apiósentàçao: solução injeiáycl, ampola de IOml

Percenlual Freço Estimado Calculado: R§ 0,45 Módia dos Preços Obtidos: R$ 0,45

135 / 306
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5
órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas

Pregão Eletrônico Aquisição de Medic amentos Gerais I

Cloreto de potássio - CLORETo DE POTÁSSIO, DOSAGEM 19,1%

APRESENTAÇÃO SOLUÇÂO INJETÁVEL

267162 - CLORETO DE POTÁSSIO - Dosagem: 19,1% | Apresentação: Soluçào

lnjetável

Razão Social do Fornecedor

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

1610412024 00:00

Pregào Eletrônico

NÃO

N"Pregão:9001 22024 / UASG:l 55901

t54

N/A

14105/2024 00:00

wuv. gov.br/compras/pt-br

5_600

Ampola

RS

Valor da Proposta Final

Rs 0,37

RS 0,39

Email:

renata.f@inovamedhospitalar.com

RS 0,50

Email:

licitacao@goldenplus.net.br

f§ 0,51

Email:

clmf arma med@gmail.corn

Rs 0,s2

Email:

gcrencia licitacao@promefama com

RS 0,57

Email:

altemcd@illtermed.com.br

Dâta:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

LotdIt€mi

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

TeleÍone:

(s4) 2 106-7930

Marca; SAMTEC
Fabricante: Fabricante nâo informado
Modelo: NT
Descrição: Clorero de porássio - Cloreto De Potássio Dosagern: 19,1%, Apresentação: Solução lnjerávcl

Estado: Cidade: Endereço: Nomê de Contato:

PR Ponta crossa RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 Feroando

12.889.035/OOO1-02 INOVAMEDHOSPTTALAR LTDA

Marca: Samtec

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: Cloreto de Potássio

Descrição: Cloreto de potássio - Cloreto De Potássio Dosagem: 19,1%, Apresentação: Solução Injetável

Esaado: Cidade: Endereço: Nome de Contaio:

RS Erechim RUADOUTOR JOAO CARUSO,2115 SEDTNEI ROBERTO STIEVENS

02.8 16.696/0001-54

+VENCEDOR+

Cidade:

Erechim

TeleÍone: Enrail:

(42)2101-5151 pontanred@pontamed.com.br

\-

17,472,278/000I-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

Marca: Samtec
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: Samtec

Descrição: Descrição não informada

Esaado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: TeleÍone:

RS Brrão de Cotegipe RUA D.{S ROSÉIIRAS, 50 RAQUEL (54) 3523-2202

40,27 4.237 IOOOI-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS IÍDA

Marca: samtec

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: 5600.0000

Dscrição: Cloreto de potássio - Cloreto De Potássio Dosagem: I9,1%, Aoresenmção: Soluçào lnjetável

Estado: Endereço:

R JACINTO GODOY 390

Endereço:

EST BOA ESPERANCA,2320

Nom€ de Contato:

Karolina

Telefone:

(s4) 3712-s636RS

PR

SC

81,706.251/OOO1-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: FARMACE / SOLUçÃO DE CLORETO DE POTÁSSIO
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: AMPOLA
Dmrição: Descrição não infomada

Estadoi Cidade: Endereço:

Cuririba RUAJOAOAMARALDEALMEIDA,i00

OO.8O2.OO2/OOO1-02 ALTERMEDMATERIALMEDICOHOSPITALARLTDA

Marca: EQUIPLEX
FabÍicante: Fabricante não informado
Modelo: EQUIPLEX CP 19,1% 10ML
Derrição: Clorelo de potássio - Cloreto De Potássio Dosagem: 19,1016, ApÍesentação: Solução Injetável

Estado:

Nome de Contato:

Jeferson

TeleÍone:

(41) 3052-7900

Cidade:

tuo do Sul

Nome de Contato:

Anacleto

Thlefone:

(47) 3520-9000

Relatório gerado no dia L3lO9l2O24 !2:52:4? (lP: L77.92 7.f58)
Código Validação: qxjÍeMlRm39JDlOtnC6cqlly3Íl%2bÍQ%2b3KrMp2sZ1A54qHU8nPtm6WA%3d%3d
http:l^rw.bancodepíecos.com br/CertiÍrcadoAutenticidade?token:qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cglLy3í1940252bÍQEb252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA%253dy0253d 136 / 306
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

67.729.178/OOO5-72 COMERCIALCIRURGICA RIOCLARENSE U|DA

Marca: HALEúISOFARMA\ CLORETO DE POTÁSSIO 19,170

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: CX C/2004P X10ML PLAS
Descrição: Cloreto de potássio - Cloreto Dc Potássio Dosagem: 19,1%, Apresentação: Solução Injetável

Valor da Proposta Final

Rs 0,7s

Email:

conratos@rioclilense.com br

Rs 0,89

Email:

vendas@conquistamedicamentos.com.br

R$ 0,37

1210812024 00i00

Pregâo Eletrônico

NAO

FMSASPR-19202ztPregào Eletrônico

7y1

Link Ata

aJvoradapr.equiplano.com br:7350/tran

sparencia/l ici tacoes

1.000

PR

Valor da Proposta Final

R$ 0,37

Email:

pontamed@pontmed.com br

Observação

R$ 0,39

Estado: Cidade:

PR Londrina

Endereço:

AV JOANNA RODRIGUES JONDRÂL, 250

Nonr€ de Contalo:

Rafael Olímpio Castanheira

12.418.191/0001-95 CONQUISTA DISTRIBUTDORA DE MEDICAMENTOS E PROfiLTTOS

HOSPITALARES LTDA

Marca: ESPECIFICO/FARMACE
Fabricanac: Fabricante não inÍomado
Modelo: AMPOLA
Descrição: Cloreto de porássio - Cloreto De Potássio Dosagem: 19,1% , Apresentação: Solução Injetável

Estudo: Cidadc: Endereço:

Camboriú RODOVIABR101,131

Telefone:

(r 9) 3522-s800

SC

Nome de Contato:

ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

Nome de Conlato:

Fernando

TeleÍone:

(47) 3366-7867

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lotc/Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

UF:

Telefone:

(42) 2101-s1s1

Pr€ço (Outros Entes HÍblicos) l: Mediana das Proposras Finais

Inc fl Art.5" do lN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n' 14 133)

órgão: Equiplano - Prefeitura Municipal de Alvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

ObJEtO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARATODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EMILIO ALVES.

Descrição: CLORETO DE,POTASSIO 19,1% 10 ML - CLORETO DE POTASSIO 19,1olo 10 ML

\-

\,

CNPJ

02.816.696/0001-54

+VENCEDORT

Marca:
Fabricante: Fabricarte não in formado

Modelo:
Descrição: Descrição não informada

Eslido: Cidade: Endercço:

Ponta Grossa RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

Preço (Outros Entes Ríblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc ll ArL 5" do lN 65 de 07 de Julho de 202 I (Lei n" 14. I 33)

Razão Social do Fornecedor

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

PR

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Cloreto de sódio, dosagem: 207o uso: solução injerável, ampola de 10m1.

Item 58; Cloreto de sódio, dosagem: 20% usoi iolüçã-o injetável, ampola dc lOml

Média dos Preçui Obtidos: R$ 0,39Percentual: - Pieço Estimado Calculado: R$ 0,39

137 / 306

Preço Estimado: R$ 0,39 (un)

Relatório gerado no dia L3lOgl2O24 L2'.52:42 (tp: L77 92 7 !SB)
Código Valldação: oxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cglt-y3ttô/o2bte 2l,3KíMp2sZ1l\S4qHUgnptm6WAqÉd%3d
htlpr,$w.bancodeprecos.com br/CertilicadoAutenticidade?loken=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgllv3|o,6252blevo252b3Kri/p2sZtÁ54qHUBnptm6WA%2S3d%253d



tr !:'?
Órgão: Equiplano - Prefeitura Municipal de Alvcrada do Sul

Fmdação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

objeto: coNTRnrnçÃo DE PESSOA JURÍOICA pRRR FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARATODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EMILIO ALVES.

Descrição: CLoRETO DE SÓDIO, 20%, SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10,00 I"{L

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lole/Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Data: l2108/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NÃO

FMSAS PR-192024-Pregão Elerrônico

7311

Link Ata

alvoradapr.equiplano com br:7350,/ran

sparencia/licitacoes

600

UF: PR

PR

CNPJ

23.121.920/0001-63

*VENCEDOR+

Marca:
Fabricânte: Fabricante não informado
Modelo:
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade:

Mtringá

Endercço:

AV CARLOS GOMES,434

Endereço:

AV OSVALDO CRUZ, 39

Raáo Social do Fornecedor

MARYMED DISTzuBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS . EIRELI

Valor da Proposta Final

RS 0,39

Email:

medicamentos@marymed.com.br

Observação

R$ 4,30

20/05/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NAO

N"Pregào:900182024 i UASG: 120060

t8r

N/A

04/06/2024 00:00

www. gov.br/compras/pt-br

t00

Ampola

SP

Valor da Proposta Final

Rs 4.30

Email:

Nomê de Contato:

MARYVONE

TeleÍone:

(zl4) 3048-3818

Tblefone:

(s5) 9642-8167

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fontc:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Cloryormazina, cloridrato, dosagern 5rng/ml, soluçao injetável, ampolas com 5.00m1.

Preço (Compras Governamentais) 1: Mcdiana das Propostas Finais

lni- I kt 5 da IN 65 de D7 de Julho de 2021 (Lei n" 14.133)

Objeto:

Descrição:

MINISTÉRIO DADEFESA

Comando da Aeronáutica

Academia da Força Aérea

Pregào Eletrônico Aquisição de mater ial farmacológico.

Clorpromazina - CLORPROMAZINA, DOSAGEM 5 MC/I\4L APRESENTAÇÃO

SOLUçÃO INJETÁVEL

268069 - CLORPROMAZINA - Dosagem: 5 MG/ML I Apresentação: Solução InjetávelCatMat:

\-

Órgão:

CNPJ

46.321.558/0001-70

*VENCEDOR*

Marca: UNIÃo QUiMICA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: AMPOLA SML
Dscrição: Descrição não infomôda

Estado: cidade;

Santa Mrria

Razão Social do Fornecedor

HOSPLIVE DISTRIBUIDORA DE MAIERIAIS HOSPITALARES LTDA

RS

Nome de Contaao:

Tiago hosplive@gmail com

Relatório gerado no dia 13logl2D24 !2:52:42 (lP: L7 l 92 7 75A)
Código ValidaÇào: qxjleMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%2bÍQ%2h3(rt1p2sZ1A54qHU8nPtm6I,JA%3d%3d

Item 59: Clorpormazina, cloridrato, dosagem Smg/ml, soluçao injetável, ampolas com 5.00m1

Preço Estimado: RS 6,01 (un) I'ercentual Preço Estimado Calculado: R$ 6,01 Módia dos Prrços Obtidos: R$ 6,01
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Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. ll Att.5'do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14.133)

Órgão: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ

Objeto: Registro de preços para aquisição futura e parcelada de medicamentos controlados e

psicotropicos para atender às necessidades da rede pública de saúde do município de

Santa Cruz.

DescTição: CLORPROMAZINA, DOSAGEM 5 MGML, APRESEI{TAÇÃO SOLUçÀO

INJETÁVEL - CLORPROMAZINA, DOSAGEM 5 MGA4L, APRESENTAÇÀO

SOLUÇÀO INJETÁVEL

Razão Social do Fornecedor

LYF DISTR1BUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

R$7,72

20/0812024 08:70

Pregão - Eletrônico

SIM

08358889000 I 95-1 -0001 90/2024

t/32

N/A

22108t2024 00:00

https://wrr w.gov.br/pncp/pt-br

750

AMPOLAS

RN

Valor da Proposta Final

RS 7,72

R$ 7,00

66300- I 5-2024-PCE

1/33

Link Ata

L2/0812024 00:00

ht(ps://portal rce.rs.gov.br/aplicprod/[?

P=50500:3:::NO:::

1.000

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lot€y'It€m:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

53.000.455/0001-73

+VENCEDOR*

v

\-

Quantidade

1 Unidade

Mârca:
Fabricante: Fabricante não inÍormado
Modelo:
Decrição: Descrição não informada

Endereço:

Descrição

Clorpromazina, dosagem: 40 mg/ml solução oral - gotas, fiasco 20m1.

Preço (Outros Entes hÍblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

I nc I I Ari 5" do lN 65 de 07 de .i ulho de 202 1 (Lei n" I 1. I 33)

Órgão: PMDECRISTAL

Objeto: Registro de Preço para aquisição de medicamentos para distribuição gratuita atrâvés da

Secretaria de Saúde do município de Cristal - RS

Descrição: Clorpromazina 4Onrg/ml soluçâo oral - 20 ml - Clorpromazina 4Omgml solução oral -

20 ml

Observação

Data: 30/07l2024 00:00

Modalidade: Pregào Lei 14.133 Eletrônico

SRP: SIM

Idenlificação:

Lot€/It€m:

Àta:

Homologação:

Fonte:

Quanúdade:

Unidade: FR

UF: RS

RelatóÍio gerado no dia 1 .7.159)
Código Validação: qxjfeM %2b3Krlvip2szlA54qHu8nptm6wA
httpr^M.bancodepreco de?token=qxjÍeMlRm3gJDlolnc6cg 2bÍQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6U/Â%253d%253d

Item 60: Clorpromazina, dosagem: 40 mg/ml.s-olução orâl - gotas, frasco 20m1.

Preço Esúmado Calculado: R$ 7,00 Média dos Preços Obtidos: R$ 7,00Preço Eslimado: RS 7,00 (un) Percentual
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CNITJ Razão Social do Fornecedor

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA02.81 6.696/0001-54

*VENCEDOR+

Marca:
Fabricante; Fabricante não infomado
Modelo:
Dmcrição; Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Ponta Grossa RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

Eshdo: Cidade: Endereço:

PR Muingá R DOUTOR MARIO CIAPIER URBINAITI, 1434

Nome de Coniato:

Fernando

TeleÍone:

(42) 2101-s151

Email:

pontamed@pontamed.com.br

SIM

96157

t32

Link Ara

licitanet.com.br

300

AMPOLA

PR

Valor da Proposta Final

RS 7,00

RS 2,52

Valor da Proposta Final

R$ 2,s2

Quantidade

I Unidade

Descrição

Deslanósido, dosagem:0,2mg/ml, soluçâo injetável, ampola de 2ml.

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc. ll /vt. 5" dq IN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n" 14 133)

Órgão: MUNICIPIO DE FÊNIX/PR

ObJETO: AQUISIÇÀO DE MEDICAMENTOS PARAA FARMÁCIA BÁSICA

DCSCTiçâO: DESLAI\ÓSIDO, DOSAGEM: 0,2 MG/ML, APRESENTAçÃO: SOLUçÃO

INJETÁVEL - AMPOLA 2,OO ML. 8R0276283 - DESLANÓSIDO, DOSAGEM: 0,2

MG/ML, APRESEI{TAÇÀO: SOLUÇÃO INJETÁVEL -AMPOLA 2,OO ML.
BR0276283

CNPJ Razão Social do Fornecedor

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPIALARES. EIRELI23 228.076/000t-74
*VENCEDOR+

Marca: UNIAO QUIMICA
Fabricante: Fabricante não iDformado

Modelo: UNIAO QUIMICA
Descrição: Descrição nâo infomada

Observação

Data: 20/06/2024 00:00

Modalidade: PREGÀO ELETRÔNICO

\./ SRP:

Identificação:

Lotc/Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Nome de Contato:

Beatriz

Telefone:

(44) 325s-3774

Email:

liciracao@cmhf annaceutica.com.br

23,12I.920/OOO1-63 MARYMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS E CORREL.T(TOS - EIRELI

Marca: UNIAO QUIMICA
Fâbricatrte: Fabricante nào informado
Modelo: DESLANOSTDEO 0,2MG/ML INJ 2ML
Descrição: Descriçàc não informada

Estado:

R$ 2,s2

RS 2,54

Pti

Cidade:

Marirgá

Enderego:

AV CARLOS GOMES,4J4

Nome de Contato:

MARYVONE

Email:

medicamentos@marymed com br

Email:

licitambe@hotmail.com

Telefone:

(zl4) 3048-3818

26,847.096/000l-11 CIRURGICAITAMBE.EIRELI

Marca: UNIAO QUIMICA
Fabricante: Fabricante nâo informado
Modelo: UNIAO QUIMÍCA
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Maringá AVBR SIL,5709

Nome de Contato:

João

Telefone:

(44) 3346-4300

Relatório geíado no dia L3lOgl2O24 L2:52:42 (lP. 177.92.7 .f5,8)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3íl%2bÍQ902b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA%3d%3d
http://ww bancodeprecos.com.brlcertiÍicadoAutenticidade?token=qxjÍcl,llRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%252hlQoh2s2h3KtMpZs7-tAs4qHUBnPtÍn6WA%2'gd%253d

Item 61: Deslanósido, dosagem: O,2mglml, solução injeúvel, Empola de 2ml.

Média dos Preços Obtidos: R$ 2,52Preço Estimado: R$ 2,52 (un)

140/306

, Peregdtual:.- -,.Preço;Estimado Calculado: R$ 2,52



Item 62: Desol (suplemento de vitaminh D, llpta ;200Çl de vitamina D) suspensão oral, fiasco com 20ml

Preço Estimado: R$ 0,00 (un) Média dos Preços Obtidos: RS 0,00P€tcentual: - Preço Estimado Calculado: R$ 0,00

L

Quantidade

I Unidade

Quantidade

I Unidade

Quantidade

I Unidade

Descrição

Desol lsuplemento de vitamina D, lgota = 200U1 de vitamina D) suspensão oral, frasco com 20m1.

Drscrição

f)exametasona, dosagem: 0,1 mgiml, aprcscntaçào: elixir, frasco 100.00 ML.

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mcdiana das Propostas F!nais

lnc. II Art 5" do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 11 133)

Órgão: Equiplano - Preíeitura Municipal de Alvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

ObJEtO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARATODASAS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAI

MIJNICIPAL EMILIO ALVES

Descrição: D€xametasona 0,01 mg/ml. ( f00 ml. ) - FRASCO DE 100 MLS, SOLUÇAO ORAL

Raáo Social do ['oroecedor

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Obseruação

Observação

R§ 2,10

1210812024 00:00

Pregão Eletrônico

NÀo

FMSASPR-192024-Pregâo Eletrônico

871 I

Link Ara

alvoradapr.equiplano.com.br:7350/tran

sparencia/l icitacoes

700

PR

Valor da Proposta Final

PS 2,10

Email:

Obseruação

R$ 4,63

CNPJ

81.706 251/0001-98

{VENCEDOR*

Marca:
Fabricatrte: Fôbricante nào iufomado
Modelo:
Descriçâo: Descriçào não informada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Curitiba RUA JOAO AIVIARAL DE ALMEIDA, 100

Data:

Modalidade:

SRP:

Identilicação:

Lote/Itcm:

Ata:

Eonte:

Quanridade:

UF:

'ltle [one:Nome de Contato:

Jeferson

\

(41)3052-7900 gerencia.licitacao@promefarmacom

Descrição

Dexametasona, dosagem: 4 mg/ml forma farmacAutica: solução injetável, ampola 2 50 ML

Prêço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. ll Art 5'd! lN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n'14 133)

RelatóÍio gerado no dia !3llgl2l24 12.52:42 (lP: 177 .92.7 .LsA)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJOlOtnC6cAít-y3Íl%2biQ%2b3KrMp2s,71A54qHU8nftm6WA%3d%3d
hnpJ^4!w.bancodeprecos.com br/CertificadoAutenticidade?token-qxjíeMlRm3gJDlOtnC6cglly3Íl%252bÍQyo252b3KrMp2sZIA54qHUgnPtm6WA%253d%253d

Item 63: Dexametasona, dosagem: 0,1 mg/ml, aprésentação: elixir, frasco 100.00 ML.

Média dos Preços Obtidos: RS 2,10Preço Estimado: RS 2,10 (un) Per(entual Preço Estimado Calculado: R$ 2,10

Item 64: Dilar-netâsona, dosagem: 4 mgim!-folmafSrmacêqtkà:,solução injetável, ampola.2.sO ML.

Freço EstirÀado: RS 4,63 (un) Média dos Preços Obridos: R$ 4,63Pqrcehtual: - _ Preço Estinradq Calculado: [$ 4,63
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Órgão: PM DE PICADA CAFÉ

Objeto: Aquisição de medicamentos para uso ambulatorial e dispensação aos pacientes atendidos

nas Unidades Básicas de Saúde municipais.

Descrição: Dexametasona 4mg/ml injetável, ampola com 2,5m1 - Dexametasona 4m/ml

injetável, ampola com 2,5m1

Modalidade:

SRP:

Identiíicação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Data: l3108/2024 00:00

Pregão Lei 14.133 Eletrônico

NÃO

78800-25-2024-PCE

l/99

Link Ata

l4/08/2024 00:00

https://porta [. tce. rs. gov briaplicprod/f ?

p=50500:3:::No:::

300

a
T

JL
1-);

Valor da Proposta Final

R$ 4,63

CNPJ

12.889.035/0001-02

*VENCEDOR+

Marca:
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:
Dscrição: Descriçâo não infomada

Estado: Cidade:

RS Erechim

Razão Social do Fornecedor

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Endereço:

RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2115

Nome de Contàto:

SEDTNEI ROBERTO STIEVENS

Quantidade:

Unidade: AMP

UF: RS

TeleÍone:

(s4) 210G7930

Email:

renata,Í@inovamedhospitalar.com

\,

\,

Quantidade

I Unidade

Descrição

Dexclorfeniranrina maleato, dosagem:0,4mgiml, apresentaçào: soluçào oral, frasco com 10mI.

Preço (Outros Entes hiblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. ll ArL 5" do lN 65 de 07 de lulho dc 2021 (Lei n" 14 133)

Órgão: MUNICIPIO DE PALMEIRA

Objeto: Registro de Preços para eventual aquisição sob demanda de medicamentos através da

Secretaria Municipal de Saúde.

Descrição: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4MG/}ÍL SOLUÇÃO ORAL COM

COPO OU SERINGA DOSADORA FRASCO 1OOML 8R0267646 .
DEXCLORFENIRAMINA MALEAIO o,4MG/ML SOLUÇAO ORAL COlvÍ COPO

OU SERINCA DOSADORA FRASCO 1OOML BR0267646

Observação

MUNICIPIO DE PALMEIRA-

PREGÃO ELETRÔNICO

24t

Link Ata

l3/08/2024 09:11

https://bllcompras.com/Process/Proces

sS earchP ublic? pa ra m I -- 1

1.000

FRASCO COM 1OO ML

PR

R$ r,70

Data: 06/08/2024 08:30

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO

SRP: SIM

Identilicação: 66-2024-PALMEIRA-PR-

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quanüdade:

Unidade:

UF:

Relatório gerado no dia !3to9t2024 72:52i42 (tp: L77 .92.7 .L58\
Código Validação: qxjfeMlRm3EJDlOtnC6cArLy3Ílyo2bÍQ%2b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA%3d%3d
hnpJ^ww.bancodeprecos.com.br/CeíiÍicadoAutenticidade?tokgn=qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgfLy3ll%252hÍQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUenPtín6WA%253d%253d

Item 65: Dexcloifeniramina úaleato, dosagem: 0,4mg/ml, ápresentação: solução oral, frascô com 10ml

Preço Estimado: RS 1,70 (un) Média dos Preços Obtidos: R$ 1,70Pêieentual: - Preço Estimado Calculado: R$ 1,70
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t í n,^)
LJ-u.lu

CNPJ

07.127.606i/0001-31

.VENCEDOR+

Rzão Social do f-onrecedor

ELISMED COMERCIAL DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS. EIRELI

Valor da Proposta Final

R$ 1,70

Email:

vivabrasilcomercial@gmail com

RS 1,70

Email:

innovarecomercial@bol.com.br

Observação

RS 0,70

7910412024 00:00

Prcgâo Lei 14.133 Presencial

SIM

41200-i2-202+PCP

v6

N/A

19i04/2024 00:00

https://portal. tce.rs. govbr/apl icprod/f ?

p=50500:3:::NO:::

360

MIL

RS

Valor da Proposta Final

RS 0,70

MaÍca: HIPOLABOR
Fàbricante: Fabricaote não informado
Modelo: HIPOLABoR
D€scriçãoi Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Campo Mourão R MARIA OLIMPIA JARDIM, 334

Marca:
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:
Dscriçáo; Descrição não informada

Estado: Cidade: Endercço:

RS Barão de Cotegipc AVADAO WELKER, 104

28.643.008/000I.95 SANTO REMEDIO.COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO.HOSPITALAR EIRELI

Nome de Contato:

LUIZ CÁRLOS

Tclefone:

(zl4) 381G71s5

Tele[one:

(7t) 4to2-2040

Nome de Cootato:

Carlos

v Quantidade

I Unidade

Descrição

Dienogeste 2mg, comprimido revestido

Preço (Outros Ent€s Públicos) 1l Mediana das Propostas Finais

lnc. ll Art.5'do lN 65 Cc 07 de lulho de 2021 (Lei n" 14.133)

Órgão: PM DE ARROIO DO TICRE

ObJEtO: AQUISIÇÀO DE MEDICAÀ'ÍENTOS PARA CUMPRIR ORDENS JUDICIAIS

Descrição: DIENOGESTE 2 MG - DIENOGES'I'E 2 MG

CNPJ Raaio Social do Fornecedor

FARMACIAS ULTRÂMED POPULAR LTDA

Data:

IVlodalidade:

SRP:

IdenüÍicação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

\.,
08.928.058/0002-92

1\'ENCEDOR+

Nlarca: Marca não iflformada
Fabricante: Fabricante nào informado
Descrição: Descrição não informada

Endereço:

Relatório gerado no dia L3lO9l2O24 L2:52:42 (tp: 177.92 7 .LsA)
Código Validaçáo: qxjteMlRm3gJDlOtnC6cOÍLy3Íl%2blQ%2b3KrMp2sZ1A54qHU8nptm6WA%3Í,%3d
http:/rvffi bancodeprecos.com.brlcertilicadoAutenticidade?token=qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3ll%252bÍQVo2S2bgKtMpzsZtA54qHUgnptmOWA%253d%2S3d

Item 66: Dienógeste 2mg, compriríido revesiido

Percenlual Média dos Preços Obtidos; R$ 0,70
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Item 67: Dimenidrinato Apresentação: associado com piridoxina cloridrato, do5agem:50mg + 5669161, solução injetável ampola 1.00 ML.

Preço Estinrado: RS I 7,33 (un) Média dos Preços Obtidos: RS 17,33Percenlual: - Preço Estinrado Calculadó: RS t7,33

Quantidade

I Unidade

Quantidade

I Unldade

Descrição

Dimenidrinato Apresentação: associado com piridoxina cloridrato, dosagem: 50rng + 5969111, solução injetável, ampola 1.00 ML.

Obsewação

RS 17,33

0110712024 09:00

Pregão Eletrônico ( 14. 133/2 1)

SIM

0038/2024

15/1

Link Ata

3110712024 14:06

wwwbanrisu[.com.br

20.000

AMPOLA

RS

Valor da Proposta Final

R$ 17,33

Email:

smuel@med4.conr.br

Obseruação

RS 0,99

05/08/2024 08:01

Pregão Eletrônico (14.133/21 )

SIM

002812024

8,{.tL

Link Ata

1210812b24 17:14

www.banrisul.com.br

30.000

AMPOLA

RS

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. Il Art.5" do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14.1j3)

Órgão: MUNICiPto DE SAPIRANGA

Objeto: Registro de preços para o fomecimento de medicamentos para a Farmácia Básica,

visando atender a Secretaria de Saúde.

Descrição: DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 50+50MG INJ C/ lML - AMPOLA -

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA sO+SOMG INJ C/ 1ML - AMPOLA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

MED4 IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA LTDA42.227 547t0007-74
+VENCEDOR*

Marca: DRAMIN
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: DRAMTN
Dmcrição: Descriçâo não informada

Data:

Modalidade:

SR}:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Font€:

Quantidade:

Unidade:

UF:

v

Estado:

RS

Cidade: Endereço:

Canoas R LAJEADO, 1385

Nomê de Contato:

Samuel

Teleíone:

(sr) 9819G0419

Descrição

Djclofenaco, apresentação; sal sódico, dosagem: 25mg/ml uso: solução injetável, ampola 3.00 ML.

Prcço (OutÍos Entes PrÍblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc. ll An 5" do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (l.ei n" 14.1j3)

Órgão: MUNICIPIo DE NoVA HALTZ

Objeto: MEDICAMENTOS

Descrição: DICLoFENACO SÓDIO 2Smg/ml ampola 3ml - DICLOFENACO SÓDIO 2smg/ml

ampola 3ml

Data:

Modalidade:

SRP:

Idenüficação:

Lotr/Item:

Atà:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Rclalório gerado no diaL3lOgl2O24 L2:52:42 (lP: L77.92.7.158)
Código ',/alidaÇão: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cglly3'ílyo2híQcyozb3KrMp2sZlA54qHUBnPtm6WA%3d%3d
hnpJ/w!w bancodeprecos.com, brlcertiÍicadoAutenticid qde?token=qxjfelVlRrn3gJ DlOtnC6cg ÍLy3Íl%232bÍQ96252b3KrMp2sZ1A54q H UBnPtm6WAVô?a3d./c253c)

Iieú 68: Diclofenaco, apresentáçãor sal sódico, dosagem:,2Smg/ml usb: solução injetável; ainpola 3.00 MI

Preço.Estintado: tt$ 0,99 (un) Média dos Preços Obtidos: l1$ 0,99Percehtual: - Preço Estinrado Calculado: R.$ Q,99

r44 I 306
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06.294.1 26/000 l-00
*VENCEDOR*

Marca: FARMACE
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: FARMACE
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Eldorado do Sul ESTRADADAARROZEIRA.30

CNPJ

Marca: FARMACE
F'abricante: Fabricatrtc nâo informado
Modelo: DICLOFARMA
Desrrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

PR Ouro Verde do Oeste

Razão Social do Fornecedor

SOMA/RS PRODI..TTOS HOSPITALARES LTDÂ.

Nome de Contato:

Marcelo

Nome de Contato:

Fernando

Telefone:

(s1) 3347-9ooo

TeleÍone:

(45) 3251-1461

1 -l '' ,.-
valor da ProposúFtíal - i'

RS 0,83

RS 0,83

RS 0,88

Endereço:

R PERU, 454

Endereço:

EST BOA ESPERANCA, 2320

25.279.552/OOOI.Ol DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIREI,I

12.889.035/OOO1-02 INOV\MEDHOSPITALARLTDA

Marca: Famace-06.628.333/0001 46
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: DicloFama-1108500160039

Pescrição: Descriçào não infomada

Estado: Cidade: Endercço:

RS Erechim RUADOUTORJOAOCARUSO,2IlS

Nome de Contato:

MAICON UTLIANS BACKES

Nome de Contato:

Rafael Olímpio Castanheira

Nome de ContÂto:

Auguslo Henrique Weis

Email:

contabilidade@§hospitalar.com.br

Enrail:

dellydistribuidora@gmail com

Email:

renata.f @inovamedhospitalaÍ.com

Nom€ de Contato:

SEDTNET ROBERTO STIEVENS

Nonre de Contaro:

Anacleto

v

\..

TekÍone:
(54) 2106-7930

00.802.002/000r-02 ALTERMED MATERIAL IVIEDICO HOSPITALAR LTDA

Mama: HIPOLABOR
Fabticante: Fabricante não informado
Modelo: HIPOLABOR (GENERICO)
Descrição: Descrição não infomada

E\ludo:

RS 0,88

RS 0,90

R$ 0,93

RS 0,95

SC

Cidade:

Rirr do 5ul

Estado:

RS

Cidade:

Vera Cruz

Telefone:

({7) 3s20-9000

Email:

altemed@altermed.com.br

Email:

conratos@rioclarense.com br

67 729 I78IOOO5-72 COMERCIAL CIRURGIC,q. RIOCLARENSE LTDA

Marca: H.Y POFARMA 10387005200 18

Fabricante: Fabricante não informado
Mod€lo: DICLoFENACO SODICO 75MG/ML l00APX3ML cEN
Descriçào: DescÍiçâo não infomada

Estado: Cidade: Endenço:

PR Londrina AVJOANNA RODRICUES JONDRAL,250

Telefone:

(19) 3522-s800

94,389.400/OOO1-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: HIPOLÂBOR
Fabricante: Fabriaante nào in[orrnado
Modelo: HIPOLABOR
Dcscrição: Descriçào nào in[ormadu

Endereço:

ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

02.816.696/0001-54 PONT.q,MEDFARMACEUTICALTDÂ

Marcai I-IYPOF^RMA
Fabricante: Fabricante não inÍomado
Modelo: GENERTCO
Dacrição: Descrição não infomrada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Ponta Grossa RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

Telefone:

(sr) 37.10-14s0

Telelone:

(42) 2-rCl-5r51

Email:

licitaS@rmcwdistribuidora cotn br

Enrail:

ponramed@pontamed.com.br

Relalório gerado no dia].3l0gl2024 L2:52:42 (lP: 177 927 158)
Código Validaçáo: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cglLy3lto/o2bÍQyozh3KrMp2sZlA54qHUBnPtm6WA%3d%3d
httpJ ffiru.bancodepíecos com.br/CertiíicadoAutentjcidade?tcken=qxjteMlRm3gJDlOtnC6cglLy3Íl%252bÍQoh252b3Ktup2sztA54qHU8nPtm6WAyo?_53d%253d 145 / 306



RS

02.520.829/OOO1.4O DIMASTER. COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca: FARMACE
Fabricante: Fabricante não informado
Modclo: DICLOFARMA
Dtscrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

RODOVtABR4B0, r80

Telefone: Enrail:

(51) 3718-7630 compradireta@medlive.com.br

Telefone:

(54) 3523-2600

Email:

dimaster@dimaster.com br

CNPJ

81 706.251/000 l-98

Marca: FARMACE
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: DICLOFENACO SODICO
Dscúção: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endcreço:

PR Curitiba RUA JOAO AM^RAL DE ,{LMEIDA, 100

07.752.236t0001-23

Marca: uNlÃo QUÍMtcA
Fabricante: Fabricante não infonnado
Modelo: 1049712500020

Descrição: Descrição nào infomrada

Estado:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

Nome de Contalo:

Je[erson

No[re de Contato:

I,UCAS

Nome de Contato:

Odair

Nome de Conaalo:

ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

Nome de Contato:

VALDECIR

Cidade:

Vera CÍuz

PR

Cidade:

Pato Branco

Razão Social do Forrrecedor

PROMEFARMA MEDICÀMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor da Proposta Füral

R$ 0,99

Email:

gerencia.licitacao@promeÍarma.com

R$ 1,07

R$ 1,29

R,S 1,32

Email:

dmclicitacoes@outlook com

R$ 1,40

Email:

vendas@conquistamedicmentos.com.br

RS 1,s0

Email:

licitacao@dimeva com.br

R$ 3,00

Endereço:

AV MÀRIO RIBEIRO, 549

Endereço:

RUA ERNESTO WILD,2460

Errdereço:

RUA.IOSE FRARON, I55

Telefone:

(4r) 3052-7900

ThleÍone:

(s4) 3s19-0702

TeleÍone:

(47) 336Ç7867

\-

RS Barão de Cotêgipe

16.970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORÁS, COMERCIO D MEDICAMENTOS IJDA

Marca; HYPOFARMA
Fabricante: I'abrican(e nào infomado
Modelo: HYPOFARMA
Descrição: Descrição lào ilformada

Estado: Cidade: [ndereço: Nome de Cotrtatol

RS Erechim RUA VICrORIO [,UIZ ZAFFARI, 107 Loiri 'l'erezinha Bez

12.418.191/OOOT-95 CONQUISTADISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS E PRODLITOS

HOSPITALARES LTDA

Marca: GENÉRICO/HYPOFARMA
Fabrionte: Fabricante não infomado
Modelo: AMPOLAS
Llscriçãor Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

SC Camhoriú RODOVTA BR 101, 131

75 386.283/0001.13 DIMEVA DISIRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

Marca: FARMACE
Fabricante: Fabricante não informado
Mod€lo: DICLOFARMA
Dscrição: Descrição não informada

Estadol T:lefone;
(46)322+3767

04.932.43210001.91 ELMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: hypofarma

F abricante: F'abricante não infonnado
l\lodelo; hypo[.rrma

Descrição: DescriçõJ não informada

Estado: Cidade:

RS EldoÉdo do Sul

Relatório gerado no diaL3lOgl2O24 !2:5 .7.158)
Código Validaçáo: qxjleMlRm3gJDlOtnC Vo2h3KrMp2sZTAS4qHUBnPtm6
hRp:/^ow.bancodeprecos.com.brlcertiÍi de?token=qxjfeMlRm3gJDlOtnC 52bÍQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA%253d%253d 146 / 306



L. I.;
CNPJ

23.228 0761000t-74

Marca: HYPOFARMA
FabÍicant€: Fabrlcante nào informado
Modelo: HYPOFARMA
Descrição: Descriçào nào informada

03.652.030/000 t-70
*VENCEDOR+

Mnrca: BELFAR
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: GENERICO
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade:

RS Barão de Coteg,ipe

Endcreço:

RODOVIA BR.4BO, 795

02.816.696/000I-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

MaÍca; GEOLAB
Fabricante: FabÍicante não infomado
Modelo: SODIX
Descrição: Descrição nào informada

Raáo Social do Fornecedor

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES. EIRELI

Valor da Proposta Final

R$ 17,76

Enrail:

licitacao@cmh farmaceutica.com.br

Observação

RS 0,06

05/08/2024 08:01

Pregão Eletrônico (1 4.133121)

SIM

0028t2024

83/r

Link Ata

1210812024 17:14

ltlMw.banrisul.com hr

50.000

UNIDADE

RS

Valor da Proposta Final

Rs 0,0s

Email:

medicameItos@centermedi.com br

RS 0,05

Enrail:

pontamed@pontamed.com.br

RS O,06

Email:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

Estado: Cidade: Endereçr:

PR Maringá R DOUTOR MARIO CLAPIER URBTNAITI, 1434

Descrição

Diclofenaco, âpresentação: sa.l sódico, dosagem: 50 mg, comprimido.

Preço (OuÍros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc ll ArL S" do ]N 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n" 14 133)

ÓTgão: MUNICÍPIO DE NOVAHARTZ

Objeto: MEDICAMENTOS

Descrição: DICLOFENACO SÓDICO 50MG - DICLOFENACO SÓDICO 50MG

CNPJ

Nome de Contaao:

Beatriz

Telefone:

(44) 3255-3774

Quantidade

I Unidade

Data:

Modalidade:

SRP:

Idenüficação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Razão Social do Fornecedor

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS IIOSPITALARES LTDA

Tblefone:

(54) 3522-3081

Estado: Cidade:

PR PonG Grossa

Endereço:

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

Nonre de Contato:

Fernando

Telefone:

(42) 2101-5151

Tblefone:

(sr) 3740-1450

94.389.400/OOO1.M MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

MArcA: GEOLAB INDÚSTRIAFAR
Eabricante: Fabricante não infomado
MOd€IO: GEOLÀB INDÚSTRIA FAR
Derição: Descrição não lnfomada

Esodo: Cldade: Endercço:

RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

Nome de Contaao:

Augusto Henrique Weis

Item 69: Diclofenaco, apresentação: sal sódico, dosagem: 50 mg, comprimido.

Preço Estirpado: R$ 0,06 (un) Percrntual: - . PrÊço Estimado Calculado: R$ 0,06

147 I 306

Média dos PreçoÀ Obtidos: R$ 0,06

RelatóÍio gerado no dia l3i0gl2024 12:52i42 (tp , L77 .92.'l .LsA)
Código Validação: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%2blQyo2b3Kr[rp2sZlAS4qHUBnptm6WA%3d%3d
httpJ 

^w.bancodeprecos 
com.br/CertiÍicadoAutenticidade?token=qxjfelvllRm3gJDlOtnC6cgÍLy3ll%252bÍQ9ô252b3KrMp2sZ1A54qHUBnptm6WA%21gdoh2'gd



PIi

CNPJ

8 1.706.251/0001-98

MaÍca: BELFAR LTDA
Fabricânte: Fabricante não informado
Modelo: DICLOFENACO SODICO
Dcscriçào: Descriçâo não informada

Estado: Cidade: Endereço:

Curitiba RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100

06 294.126/0001-OO SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca: BELF.AR

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: BELFAR
Dewrição: Descriçào nào informada

Estado: Cidade; Endereço:

RS Eldorado do Sul ESTRADADAARROZEIRA,30

12.889.035/OOO1.O2 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Marca: ómlab- 03 .485.57210001 M
F'abricânt€: Fabricante não infomado
Modelo: Sodix-1í230022005 I
Dmcriçâo: Descrição não infomada

Cidade:

Ouro Verde do Oeste

PR

Cidade:

Pato Branco

Nome de Contato:

MAICON UÍLIANS BACKES

Nome de Contato:

VAI,DECIR

Enrai!:

progrcssonred@gmail conr

Email:

dellydisrribuidora@grnail com

Email:

Iicimcao@dirneva com.bÍ

Email:

altermcd@altermed.com br

4 .r ',; í

J--.,t i

RS 0,06

R$ 0,06

RS 0,06

RS 0,07

Razão Social do Fornocedor

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITÀI,ARES LTDA

Valor da Proposta Final

RS 0,06

Email;

geÍencia.licitacao@promeíarma com

RS O,06

RS O,06

Email:

renara.f @inovamedhospitalar.com

Nonre de contato:

ielerson

Nome de Contato:

Marcelo

Nome dÊ Coltato:

SEDTNEÍ ROBERTO STIEVEI{S

Telefone:

Telefone:

(s4) 210G7930

(4r) 30s2-7900

TeleÍone: Email:

(5t) 3347-9000 contabilidade@rshospitalar.com.br

Estado: Cidade: Endereço;

RS Erechim RUA DOUTORJOAO CARUSO,2l15

46,709.597i0001-49 PROCRESSOMED DISTRIBUIDORALTDA

Marca: BELFAR
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: CPR

Descriçio: Des(rição nào infomadJ

Estado:
,R

Cidade:

Francisco Beltrão

25 279 552/000t-0t

Marca: GEOLAB
Fabricante: Fabricarte não infomado
Modelo: SODIX
Decrição: Descrição nào iniomada

Eslcdo;

DIS'TRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Endereço:

R PARÁ, 5I9

Telefonc:

(46) 2601-04C0

PR

Endereço:

R PERU,45.7

Teleíone:

(4si 32s1-1461

76.386.283/0001-13

Nlarca:6EOLAB
Fabricmte: l'abricante não informado
Mod€lo: SODIX
Descrição: f)escrição não informada

Estado:

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORT,A,DORA IXDA

OO.8O2.OO2/OOO1.O2 ALTERMEDMATERIAL MEDICO HOSPITALARLTDA

Marcâ: GEoLAB
Fabricante: Fabricante nâo informado
Modelo: SODIX
Descrição: Descrição não infomada

Estado:

Endereço:

RUÀJOSE FRARON, 155

Cidade: Endereço:

RiodoSrrl ESTBOAESPERANCA.2320

Nome dc Coutato:

Anacleto

Tblefone:

(46) 3?.2+3767

Tcleíone:

(47) 3520-9000SC

Rêlatório geÍado no dia L3lOgl2O24 12.52:42 (lP. L77.92.7.L5A1
Código Validação: qxiÍeMlRm3gJDlOtrC6cglLy3ÍlE62btQ 2b3KrMp2sZ1A54qHU8nPtrn6WA%3d%3d
http:/lsw.bancodeprecos.com.bílCeíiÍicadoAutenticidade?token=qxjÍeMlRm39JDlOtnc6cgÍLy3tl%252bÍQ%252b3Kíirp2sZlA54qHUBnPtm6WA%253dVo253d 149 / 306



u",".0" r*oí,;i,h,',CNPJ

07.752.236t0001-23

Fst;rtlo: CirJadt:

Pll Irrancisco Beltrão

Razão Social do Fornecedor

MEDILAR II\4PORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

I]OSPITALARES S/A

R$ 0,07

R$ 0,08

RS 0,08

RS 0,08

RS 0,14

R$ 0,25

R$ 0,34

Marca: CEOLAB
Fabricant€: Fabricante não infomado
Modelo:1542300220051
Descrição: Descriçâo não infomada

Estâdo: Cidade: Endereço:

RS Vera Cruz RUA ERNESTO WILD, 2460

Cidade:

Erechim

Nome de Contato:

LUCAS

Telefone: Enrail:

(51) 3718-7630 compradireta@medlive.com.br

09,944.37IIOOO1-04 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GEOLAB
Fabricante: Fabricaote nâo infoÍmado
Modelo; SODIX
Descrição: Descriçào nào infomatla

Estado: Cidade: Endereço:

SC Joinville AVENIDASANTOS DUMONT, 1355

Telefone:

(47) 3473-8845

Enrail:

fiscal@sulmedic com

Telefone:

(s4) 3712-21s5

Nome de Contato: 'lhleÍone: Email:

BRUNA (46) 352354í az,medicamentos@gmail com

Nome de Contato:

Jose

32.364.822/000I-48 TERRA SUL COMERCIO DE IúEDICAMENTOS LTDA

Mar:a: geolab 154230022

Fabricanle: Fabricante não informado
Modelo: und

Dmcriqão: Descrição Mo infomada

Estado:

RS

Endercço:

R MACHADO DE ÂSSIS, 1355

Endereço:

RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132

09 676.256/000I.98 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

Marca: BELFAR
Fêlrricante: FabÍicante não infomrrdo
Modelo: BELFAR
Descrição: Irr!c, jçào não iDformada

i i I51,224IOOO1-28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Mnrca: GtiOLAB
FabricarrÍe: Fabricante nào informado
MJdelo: UNIDADE
Descrição: Dcscrição nào infomada

Estado:

R5

Cidade:

Er€chim

Endereço:

R SANTOS DUMONT, 1118

Nome dc Contato:

LOHANNA

Tele[one:

(s4) 3194-0240

Email:

aojomedi@anjomedi.com. br

Endereço:

AV MARIO RIBEIRO, 549

48.885.640/0001-52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marça: GEOLAts
Fabricante: Fabricante não informado
Mod€lo: SODIX
Dccrição: Descrição nào infomada

Endereço:

04.932.432/OOC1-91 ELIIIED DISTRIBUIDORADS MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: pratti
Fabricante: Fabricantc não informado
Modelo: pratú

Dscrição: Descri,;ão não infomada

Estador Cidade:

Etdorado do SulRS

Relatório gerado no dia L
Código Validação: qxjÍeM Mp2sZ1A54qHU8nprm6
httpry'uN.bancodepreco n=qxjleMlRm3gJDlotnc 52blQ%252b3KtÚp2sztA54qHu8nptm6wNryo253doh253d 149 / 306



l_13U

Média dos Pieços Obrldos: RS 0,05Preço Eslimado: IIS 0,05 (un) Percctrlual Preço Estimado Calculado: RS 0,05

Item 70: Diazepam, dosagem: 10 mg, compqimido

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Diazepam, dosagem: 10 mg, comprimido.

Preço (Outros Entes PrÍblicos) L Mediana das Propostas Finais

lnc II An 5" do IN 65 de 07 de lulho de 202) (Lei n" 14 133)

Órgão: MUNlclPIo DE NovAtiARTZ

Objeto: MEDICAMENTOS

Descrição: DIAZEPAM 10MG - DIAZEPAM 10MG

CNP.I

03.652.030,'0001-70

*VENCIDOR+

Obseruação

R$ 0,05

05/08/2024 08:01

Pregão Eletrônico (14.133/21)

SIM

00?8/2024

80/1

Link Ata

7210812024 77:74

www.banrisul.com.br

70.000

CoMPRIMIDO

RS

Valor da Proposta Final

R$ 0,04

Email:

medicanrcntosl@centcmr'di.com.br

RS O,O4

Email:

conubilidade@mhospitalarcom br

R$ 0,04

Email:

I icita@medi gram.com.bÍ

RS 0,05

Data:

Modalidade:

SR?:

ldentificação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonle:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Razão Social do Forn«edor

CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: SANT ISA
Fabricante: Fabricante não irformado
Modelo: SAN'I'LAZ[)PAN
Durição: Descr ição não infonnada

Estado: Cidade:

RS BaÍão de Cote8,ipe

Cidade:

Eklorado do Sul

Endereço:

RODOVIA BR-480, 795

06.294.126/0001-00 SOMA./RSPRODUToS HOSPITALARESLTDA.

luarca: SANTISA
Fabri.dtrle: Fabricante não informado
Modelo: SANTISA
f)escrição: Descriçào não I nformoda

Estadrr: Nome d€ Conta{.0:

Marcelo

Tble[one:

(54) 3522-3081

TeleÍone:

(46) 322s-1002

Telefone:

(51) 3347-9000RS

Endereço:

ESTRADA DA ARROZEIRA. 3O

20,657.15S/OOO1-02 ILG CO]\,íERCIAL EIRELI

Marca: GERMED
l abricante: F.rbricalte não ir [ormatlo
Modelo: GERMED 1.6773.02 t9.0C3-3
Descrição: Dcscriçào não intonÍrada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Pato Branco R ITACOLoMI, 377

02.8I6.696/000I.54 PON]AMED FARMACEU'IICA LTDA

Marca: SANTISA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: SANTIAZEP M
Dccrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Ponla Glossa RUA PADRE ARNÀI-DO JANSSEN, 1452

Nome de Contato:

MILENA

Enru;'i;

PcrD ta med (Dpontún rtd co m.br

Relatório gerado no dia L3lOgl2O24 L2t52:4?- (lP: L7 7 92.r 15A)
Código Validação: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgft y3Íi%2bÍQ%2b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA%3d%3d
hno:l Mm.bancodeprecos.com br/CertiÍicadoAutenticidrde2tokeir=qxireMlRm39JDlOtnC6cgÍt y3llcy6252bÍQ96252b3KrMp2sZ1A54qHUilnPtm6WAyo253dqo253d

Notrre de Contato:

Fernrndo

Tele[one:

(42) 2101-slsl

150 i 306
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

42.496.258/OOOl-70 OLIVEIRÂLOG]STICAHOSPI'IALARLTDA

Marca: SANTISA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: SIMILAR
Descrição: Descrição não infomada

Éstado:

Endereço:

RODOVIA BR 101, 131

Nom€ de Contalo:

ADRIANO RODRICUES DA SILVA

Valor da Proposta F'inal

R$ 0,05

Email;

comercial@mettafarma.com br

RS 0,05

Email:

equipe.licitacao@stockmed.com.br

R$ 0,05

Email:

altemed@a)temed.com.br

R$ 0,05

Email:

contratos@rioc!arensc com.br

RS 0,05

Email:

deüydistribuidora@ gmail com

R$ 0,05

Email:

vendas@conqústamedicuentos.com.br

RS 0,05

Email:

progr essomed@gmail.com

PR

Cidade:

Pato Branco

Eshdo: Cidade:

lt's Santa Cruz do Sui

Endereço:

RODOVIA BR-158, 8423

Nom€ de Contato:

LVru

Telefone:

(46) 99907-30s0

Telefone:

(5r) 3715-1296

Telefonr:

(47) 3s20-9000

06.106.005/000l-80 STOCK MED PRODUTOS MEDICO.HOSPITALARES LTDA.

Marca: santisa

Fabricantc: Fabricante não informado
Modelo: santisa santiazepanr

Descrição: Descrição não informada

OO.8O2.OO2/OOO1.O2 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: SANTISA
Fablicante: Fabricante oão informado
Modelo: SANTIAZEPAM
Dscrição: Descriçâo não informada

Errdereço:

AV PAUL IIARRIS, IOO

Endereço:

EST BOA ESPERANCA,2320

EndeÍeço:

AV JOATINA RODRIGUES JONDRAL, 250

Nome de Conlato:

Milton

Nome de Contato:

Anacleto

Nome de Contato:

Rafael Olímpio Castanheira

Esrado:

SC

Cidade:

Rio do Sul

67.729.17810005-72 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Marca: SANTISA 1018600190119

Fabricante: Fabricante não infomado
Mod€lo: SAI1TIAZEPAM I0MG CX C/l00ENV X 10CPR

Descrição: Descrição não infomada

Estado;

PR

Cidade:

Londrina

TeleÍone:

(19) 3s22-s800

25.279.552/OOOi-01 DTSTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: SANTISA
Fabricante: FabÍicante nào informado
Modelo: SANTIAZEPAM
Dscrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade:

PR Ouo Verde do Oeste

Cidade:

Camboriú

Endereço:

R PERU,45.í

Nome de Contâto:

IVIAICON UILIANS BACI(ES

Telefone:

(4s) 32s1-1461

Telefone:

(47) 336Ç7867

12.418.191/0001-95 CONQUISTADISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS E PRODLITOS

HOSPITALAR.ES LTDA

Marca: SANTIAZEPAM/SANTISA
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: COMPRIMTDOS
Descrição: Descriçào nào infomada

Estado:

sc

.16.709.597/0001.49 PROGRESSOMED DISTRIBUIDORALTDA

Marca: SANTIS.q,

Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: CPR
Descrição: Descíção não infomada

Estado; Endereço:

R PARA,519PR

Cidade:

Francisco Bcltrão

Telefone:

(.16) 260r-0460

Relatório gerado no dia l3l19l2124 L2:52:42 t77
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CNPJ Razão Social do Fornecedur

I6 970.999/OOOI-3I DMC DISTRIBU]DORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS LTDA

Marca: SANTISA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: SANTISA
Dscrição: Descrição não infomada

Eslado: Endereço;

RUA VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 107

Nome de Contato:

Loiri Terezinha Bez

Email:

dmclicitacoes@outlook.com

Valor da Proposta Final

Rs 0,06

RS 0,07

RS

Cidade:

Erechim

Tele[one:

(s4) 351s-0702

09,676.256/0001.98 I\4EDICAMENTOS DE AZ LTDA

Marca: EMS
Fabricante: Fabricante nâo infomado
Modelo: EMS

Descrição: Descrição nào infomtada

Estado: Cidade: Endereço:

PR FTANCiSCO BCItrãO RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS S.{NTOS, 1132

44.734,67 I/0022-86 Cristália Produtos Quimicos l-armaceuticos ltda

Marca: CRISTALIAJCOMPAZ
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: COMPAZ l0MG COMP
Descrição: DescÍição não infoÍmada

Endercço:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2, S/N

Nome de Contato:

BRUNA

Telefone: Email:

(46)3523-5454 az.mcdicamentos@gmailcom

Nome de Co[tato:

ADR]ANO

Nome de Contato:

BeatÍiz

IhleÍone:

(19) 3863-9s00

Telefone:

(44) 3235-3774

Email:

adriano@cristalia com.br

Email:

licitacao@cmhf rmaceutica.com.br

Obseruação

R§ O,09

RS 0,45

RS 2,98

Rs 6,76

48 885.640/0001-52 F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GERMED
Fabricante: Fabricante não infonnado
Mod€lo: GENERICO
Dcscrição: Descriçào não informada

Endereço:

23.228,076/0007.74 CMH. CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

Marca: GERMED
Fabricante: Fabricatrte nào informado
Mod€lo: GERMED
Descrição: Descrição não informada

Estado:

PR

Cidade: Endereço:

Mariogá R DOUTOR IllARlO CLAPIER URBINATTI, 1434

Quantidade

I Unidade

Descrição

Dimenidrinato, associado piridoxina 25mg+5m9, solução oral, frasco conl 20m[.

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

lnc. I An 5'do IN 65 de 07 de Julho de 202) (Lei n'14.133)

Relatório gerado no dia L3lOgl2O24 L2i52:42 (tp: L77 92 7 .f58)
Código Validaçáo: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgfLy3llyo2bre%2b3KrMp2sZ1A54qHUBnptm6WA%3d%3d
http:/,\rw.bancodeprecos.com.br/CertiÍicadoAutenticidade?token=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3ít%252bÍQak252h3Ktup2sz1A54qHUgnptm6WA!+í253d%253Íj

Pefcetrtual: - Preço Estimado Calculado: R$ 7,78
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Item 7l: Dimenidrinato, associado piridoxina 2Smg+5pg, solução otal, frasco com 20nrl.

PÍeço Estimado:. R$ 7,78 (un) Média dos Preços Obtidos: R$ 7,78
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Orgão: MINISTERIO DA I)EFESA

Comando do Exército

Comando Militar do Sul

I)ata:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

28/0512O24 0t):0o

Pregão Eletrônico

NÀO

N'Pregào:900 102024 / UASC : 160209

/36

N/A

04i06/2024 0D:00

www Bov.br/compras/pt-br

500

Frasco

PR

objero:

Dscrição:

CatMat:

CNPI

5" Região Militar

15'Brigada de Infantaria Mecanizada

Pregão Eletrônico Eventual aquisiçào de materiais farmacológicos e hospitalares des

tinados ao Posto Médico de Guarnição de Cascave I, conforme condições, quantidades e

exigências estabelecidas em Termo de Referôncia.

DimcnidTinato - DIMENIDRINATO, APRESENTAÇÃO ASSOCIADO COM

PIRIDOXINA CLORIDRATO DOSAGEM 25MG + 5MGA4L TIPO MEDICAMENTO

soluÇÀo ORAL - GOTAS

272335 - DIMENIDRTNAIo - Apresentação: Associado Com PiridoxiDa Cloridrato I

Dosagem: 25mg + Smg/Ml I Tipo Medicamento: Solução Oral - Gotas

Razáo Social rlo Fornecedor

DANIEL DA SILVA DISTRÍBUIDORA27.463.638/000 1-1 5

*VENCEDOR*

Marca: Brainfárma
FabÍicant€: Fabricute não inÍormado
Modelo: Dramavit
Dscrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Lomda R FIORAVANTE MARCOMARINI,310

Valor da Proposta Final

R$ 6,75

Email:

med$ndistribuidora@gmail.com

RS 6,76

Email:

vendas.exclusiva@hotmail.com

R$ 8,80

75tC712024 09:39

Dispensa

NAO

87 487535000 r 24 -7 -000 647 t 202 4

1/18

N/A

10/05/202.1 00:00

h«ps ://www. gov. bripncp/pt-br

300

Frasco

RS

Valor da Proposta Final

R$ 8,BO

Cidade:

Erechim

14.905.502/OOO l-76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: BRAIN NEO QUIMICA
Eabricante: FabÍicante não informado
Modelo: CX C/l
Descrição: Descriçào não infomada

Estado:

Nome dc Contalo:

DANIEI,

Telefone:

(43) 342s-4r.46

Telefone:

(54) 9629-4641

RS

Endereço:

RUA SERGIPE, 1645

TeleÍone:

(s4) 2r06-8636

Preço (Outros Entes ltÍblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

ln( II Art. 5' do IN 65 de 07 de Julho dc 2021 (Lei n' 14.133)

Órgão: MUNICIPIO DE DOM PEDRITO

Objeto: AQUISICAO EMERCENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIABASICA

SECRETARIADE SAUDE

Descrição: Dimenidrinato associado a piridoxina 25 mg ml S mg ml solucao oral gotas Írasco

20 ml - Dimenidrinato associado a piridoxina 25 mg ml 5 mg ml solucao oral gotas

frasco 20 ml

CNPI Razão Social do Fornecedor

KFMED DISTRIBUIDOPJ\ DE MEDICAMENTOS LTDA1s.068.089/000 1-03

+VENCEDOR*

ll4arca: Maràa não informada
Fabricanre: Fabricante não iníormado
Dscrição; Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

Ibiaçá RUAMARECHALCASTELOBRANCO,2STA

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Itcm:

Ata:

Ilomologação:

Fontc:

Quantidade:

Urridade:

UF:

Email:

kfmedatendimento@gmail.com

Relatório gerado no diaL3l0gl2024 L2: .7.158)
Código Validação: qxileMlRrn3gJDlotn %2b3KrMp2sZ1A54qHUBnhm6
hnp://ww.bancodeprecos.com.bí/Ceí de"token=qxJÍeMlRm3gJDlotnc s2bíQohzS2b3KtMpZsZlA54qHUBnRm6WA%253d%253d

RS

Nome de Contato:

MARIANE
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llem72: Dimenidrinato, associado piridoxins + glicose + frutose, dosagem: 3mg/ml + Smg/ml + l0Om!/ml + l00mg/ml, solução injetável - Uso

Endovcnoso, ampolas dc 10 ml.

Média dos Preços Obtidos: R$ 13,67Preço Estinrado: R$ 13,67 (un) Percentual: - Prrço Estimado Calàulailo: R$ 13,67

Quantidade

I Unidade

Descrição

Dimenidrinato, associado piridoxina + glicose + frutose, dosagem: 3mg/ml + Smg/ml + 100m9/ml + 100m8/ml, solução injetável - Uso Endov

enoso, ampolas de 10 ml.

Observação

R$ rs,80

18/06/2024 00:00

Pregão Êletrônico

NÃo

N"Pregão:90008?024 / UASG: 120643

t37

N/A

26/0ü2024 00:00

www. gov. br/ccmpras/pt- bi

400

A mpola

RS

Valor da Proposta Final

R$ 15,80

Emall:

medplus@tena.com.br

R$ 11,53

231071202410:01

PREGÃO ELETRÔNICO

NÃo

28659_052024

7ü1

Link Ata

https://comprasbr.com.br/

9.200

AMP

PR

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. I At|.5" do IN 65 d? 07 de Julho de 2021 (Lei A' ,4 )33)

Órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando da Aeronáuúca

BASE AÉREA DE SANTA MARIA

Objeto: Pregão Eletrônico Aquisiçào de Mater ial de Consumo Farmacológico

Descrição: Dimenidrinato - DTMENIDRINATo, APRESENTAÇÃO ASsoclADo coNí

PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE DOSAGEM 3MG + sMG + 1OOMG +

IOOMG/IVÍL TIPO MEDICAMENTO SOLUÇÃO INJETÁVEL

CaMat: 272336 - DIMENIDRINATO - Apresentação: Associado Com Piridoxina + Glicose +

Frutose I Dosagem: 3mg + 5mg + 100m9 + 100m8/Ml I Tipo Medicamento: Solução

Injerável

CNPJ Raáo Social do Fornecedor

MEDPLUS COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA01.7C6.665/000r -88

*VENCEDOR+

Marca: CRTSTALIA
Fabricante: Fabricante não informado
Mod€lo: AMPOLA 10ML
Descrição: Descrição não infomada

Data:

Modalidade:

SRP:

Idenüficação:

Lote/It€m:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Estado: Cidade:

RS Santa Maria

Endereço:

RUATUIUTI, IO16

Nome de Contato:

Janoina

Telefone:

(ss) 3027-2087

Preço (Outros Entes Públicos) t: Mediana das Propostas Finais

lnc. Il Ail 5" do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14-133)

Órgão: Consorcio Intermunicipal do Litoral do Paraná - PR

Objero: Aquisição de Medicamentos para atencier as demandas do SAMU LITORAL e

Municípios Consorciados

Descrição: Dimenidrinato 3mg + piridoxina Smg + glicose 100m9 + Írutose 100m9/1 ml -

solução - Dimenidrinato 3mg + piridoxina smg + glicose 100mg + frutose 100m9/1 ml -

solução injetável - via endovenosa - frasco-ampola com l0 ml.

Data:

Modalidade:

SRP:

Idenüficação:

Lot€y'Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidader

UF:

Rêlatório gerado ns dia!310912024 L?:52:42 (lP'. L77.92,7.758)
Código ValidaÇão: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Í10/o2bÍQqo2b3KrMp2sZrÂ54qHUBnPtm6WA%3d%3d
hnp:/^ilw.bancodeprecos.com.br/CertilicadoAutenticidade?toksn=qxjlgMlRrn3gJDlCtnC6cgÍLy3Íl%252blQ%252b3Kr[,tp2sZ1A54qHUgnPtm6WA%253d%253d 1s4 / 306
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CNP.'

23.228.076/0001-74
+VENCEDOR+

Marca: TAKEDA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: TAKEDA
Descrição: Descrição não infomada

Esfado: Cidade: Endereço:

PR Muingá R DoUTOR MARIO CLAPIER URBINAITI, 1434

Estado: Cidade: Endereço:

PR Curitiba RUÂ JOAO AMARAI DE ALMEID-óI, 100

Cidadc: Errdercço:

Itapoá AVBRASII,,2878

Razão Social do Fornecrdor

CMH. CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

J 'rI'+_,. J
Valor da Pmpusta Final

R§ 8,62

Nome de Contatol

Beatriz

Telefone:

(44) j2S5-3774
Email:

licitacao@cmhf amaceutica.com.br

81.706.25VOOOI-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: HYPERA
Fabíicante: Fabricante não infor mado

Modelo: DRAI!rtN BG DL
Descriçâo: DescriÇào não informada

R$ 8,63

RS 10,71

R$ 11,s3

Rs r6,s0

R$ 19,23

R$ 19,23

Nome de Contato:

Jeferson

Tclefone:

(41) 3052-7900

Telefone:

(s4) 3s23-2202

Enrail:

ger encia li.itacao@prome[arma.com

22,525.517 OOOI-37 J.H COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMEhITOS HOSPITALARES LTDA

MaÍcà: IÀKEDA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: TAKEDA
Dscrição: Descrição não infomada

Endereço:

17 472,278IOOOI.U COLDENPLUS. COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
, 

LTDA

NIaÍca: Takeda

Fabricilnte: Fabricante não infornrado
Modelo: Takeda

Descrição: Descriçào não infomada

Esü(lo: Cidarle:

RS

EnderGço:

RIJA DAS ROSE]RAS, 50

Nome de Contato;

Barão de Cote8,ipe RAQUEL

43.025.186/0001-46 WF DIS'IRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: TAKEDA
Fabricante: Fabricante não informado
Illodelo: TAKEDA
Descrição: Descrição não infomada

Esrado;

Email:

liciracao@goldenplus net.br

Email:

adm.wf medicamentos@gmail com

Email:

comprasrea.lmed@hotmai l.com

sc
Nome de Contato:

WlLLlAtvl

Telefone:

(46)9974-3075

47.e,47.493i0001-10 G2 COIIIERCIO DE MEDICAMENTOS LTD^

Màrca: TAKEDA
Fahricante: Fabricantc rão inÍormado
Modclo: TAKEDA
Dmrição: Descriçào não infomâda

Endenço:

77.2813.7921 OOOI.9O REALIVÍED DISTRIBUIDORA L]'DA

Marca: takeda

Fabricante: Fabricute nào informado
Modelo: rakeda

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

PP. Cascavel R BELO HORIZON1E,2209

Nome de Contato:

RAFAEL

Telefone:

(45) 3039-3076

no iia L3lt)gl2o24 12:52:42 L77.92
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Média dos Preços Obridos: R$ 0,23Preço Estimado: R$ 0,23 ({n) Percéntual: - - Preçó Esdnraáó"Calculadol RS 0;i3

Quantidade

I Unidade

Quantidade

I Unidade

CNPJ

94.sr6.67110001-53

TVENCEDOR+

[)escrição

llirritraro de isossorbida 5lng, compriÍrido sublingual.

Preço (Outros Entes húblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc II Ail 5' do lN 65 de 07 de Julho de 202 I (Lei n" I 4.133)

Órgão: PM DE MANOEL VIANA

Objeto: Registro de preços para aquisição de medicações para Farmácla Básica Mrmicipal.

Descrição: DINITRATO DE ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5 mB - DINITRÂTO DE

ISoSSoRBIDA SUBLINGUAI 5 mg

Razão Social do Fornecedor

CIRURGICA SANIA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITA.LARES LTDA.

Observação

RS 0,23

28/05/2024 00:00

Pregão Lei 14.133 [,letrônico

SIM

76700-49-202+PCE

1/130

Link Ata

04106/2024 00:00

https://portal.tce.rs. gov.br/aplicprod/f?

p=50500:3:::NO:::

2.000

COM

RS

Valor da Proposta Final

RS 0,23

Ernail:

licitacoes@ciruÍgicasantacruz.com.br

Observação

R$ 1,39

l3108/2024 00:00

Pregão Lei 14.133 Eletrônico

NAO

78800-25-202+PCE

l/66

Link Ata

74/0812024 00:00

https ://ponal. tce. rs. gov.br/aplicprod/f ?

P=50500:3:::NO:::

200

AMP

RS

Marca: Marca não informada
Fabricantc: Fabricante não infomado
Dmcrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endercço:

RS SANTA CruZ dO SU] RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST, 1955

Nome de Contaao:

Simone

Data:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lot€/ltem:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

T'elefone:

(s1) 2107-9000

Descrição

Dipirona, dosagem: 500mgrml, sr:lução irrjetável, an:pola com 2ml.

Preço (Outros Entes.Públicos) 1: Mediana das Propostâs Finais

lnc. Il ArL 5" do tN 65 de 07 de lulho de 2021 (ki n' 14.133)

Órgão: PMDEPTCADACAFÉ

Objero: Aquisição de medicamentos para uso ambulatorial e dispensação aos pacientes atendidos

nas Unidades Básicas de Saúde municipais.

Descrição: Dipirona Sódica 500mg/ml Injetável com 2ml - Dipirona Sódica 500mg/ml Injetável

com 2ml

Dala:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Itcm:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Relatório gerado no dia 1 .7.158)
Código ValidaÇão: qxjleM 0r'o2b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA

httpJ ow.bancodepreco de?token:qxjleMlRrn3gJDlotnc6cg 52bfQ%252b3KrMp2sZ1A54qHU8nPrm6WAoÂ253dq'oZ53d

Preço Estimado: RS 1,39 (un) Média dos Preços Obtidos: RS I,39
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Item 73: Dinitrato de isossorbida Smg, comprimido süblingúã1.

Item 74: Dipirona, dosagem: 500mg/ml, soluçào injetávcl, ampola com 2ml.

feicbnrual: - . . Preço Estimado Calculado: R$ 1,39,
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CNPJ

03.652.030/0001-70

+VENCEDOR+

MaÍta:
Fabrimnte: Fabricante não infomado
Modelo:
Dccrição: Descrição não infomada

Estado: Gidade:

RS Buão de Cotegipe

E§aado: Cidade:

RS Sa[tâ Maria

Razão Social do Fornecedor

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor da Proposta Final

R$ 1,39

Email:

medicamen(os@cêntermedi.com.br

Observação

RS 0,19

18/06/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NAO

N?regão:900082024 / UASG: 120643

t40

N/A

25/06/2024 00:00

www. gov.br /compras/pt-br

300

Comprimido

RS

Valor da Proposta Final

R$ 0,19

Email:

medplus@terra com.br

R$ 0,14

Endercço:

RODOVTA BR-480, 795

TeleÍone:

(54) 3s22-308r

Quantidade

I Unidade

Descrição

Dipirona sódica, dosagern: 500m9, apreseDtação comprimindo.

Prrço (Compras Governamcntais) 1: Mediana das Propostas Finais

Irc I Art. 5" do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14.133)

ÓTgão: MINISTÉRIO DADEFESA

Comando da AeronáutÍca

BASE AÉREA DE SANTA MARIA

Obj€to: Pregão Eletónico Aquisição de Mater ial de Consumo Farmacológico

Descrição: Dipirona sódica - DIPIRONA SÓDICA, DoSAGEM 500 MG

CatMat: 267203 - DIPIRONA SÓDICA - Dosagem: 500 MC

CNPJ Razão Social do Fornecedor

MEDPLUS COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA01.706.665/0001-88

,VENCEDOR+

Marca: PRATI
Fabrica[te: Fabricante não informado
Modelo: COMPRIMIDO
Dscriçáo: Descrição não infomada

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Itcm:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Endereço:

RUATUIUTI, 1016

Nome de Contato:

Janaina

TEleÍone:

(55) 3027-2087

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc ll Art 5' do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14.133)

Relalório gerado no dia L3lOgl2O24 12152:42 (tP: L77 .92 7 ]rSB)
Código ValidaÇão: qxjÍeMlRm3gJDrOtnC6cgÍty3Íl%2bíeyD2b3KÍÀ,!p2sZ1A5.lqHUBnptm6WA%3d%3d
httDr^íw.bàncodeprecos,com,brlcertiÍicadoAutenticidade?token=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgfly3Íl%252bfQVo252b3KrMp2sZ1A54qHUBnptm6WAlvo213dchz1gd 

157 / 306

Preço Estimado: RS 0, 17 (un) Média dos Preços Obtidos: R$ 0,1

Item 75: Dipirona sódica, dosagem: 500mg, apresentação comprimindo.

Percerrtual: : Pieço Estimado Calculado: R$ 0,17
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Órgão: TRAMANDAI PREFEITURA

Objeto: Aquisição de medicações básicas e controladas para uso na Unidade de Pronro

Atendimento (UPA), Serviço de Atendimen(o Móvel de Uryência (SAMU), ESFs, UBSs,

bem como para distribuição pela Farmácia do Município.

Descrição: DIPIRONA - RESUMO: Sódica 500mg. Matca:

Dàril l5l0'i/2024 l4:a0

Modalidade: Pregão Eletrônico (14.133/21)

SRP:

Identificação:

Lote/Itcm:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

SINí

007512024

t7 tl
LinkAtâ

l9l$ü2024 76118

wwwbanrisul.com.br

2.100.000

COMPRIMIDO

RS

CNPJ

94.389.400/000 1-84

+VENCEDOR+

Marca: PRAII DONADUZZI &amp; Ct
Fabricante: Fabricante nâo infomadD
Modelo: PRATI DONADUZZI &mp; CI
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade:

Vera Cruz

Razão Social do Fornecedor

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

R5

Endereço:

ROD RSC 287, KM 10s+500, S/N

Endereço:

R ITACOLOMI,377

Nonre dê Contato:

Augusto HenÍique Weis

Telefone:

(s1) 3740-14s0

TeleÍone:

(4r) 30s2-7900

Telefone:

(s,r) 3523-2600

TrleÍone:

(s1) 3347-9000

Telefone:

(s1) 3718-7630

Enrail:

licitaS@mcwdistribuidora.com.br

Email:

gerencia.licitacao@promeíama.com

Email:

dimêster@dimaster.com. br

Email:

contabiLidade@shospiralar.con br

Email:

compradireta@medlive.com br

Valor da Proposta Final

Rs 0,11

Rs 0,1 1

R$ 0,12

RS 0,13

RS 0,13

R$ 0,14

8I,706.251/OOOI-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPI'IALAII,ES LTDA

Marca: GREENPHARMA
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo:
Dscrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Curitiba RUA JOAO Atvl^RAL DE ALMEIDA, 100

20 657.155/OOO1-02 ILG COMERCIAL EIRELI

Marca: EMS
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: EMS REG: 10235052300&3
Dscriçio: Descriçào não infomaCa

Nome de Gontato:

Jetemon

Estado: Cidade:

PR Pato Branco

Nome de Contatoi

MILENA

Nom€ de Contato:

Odair

TeleÍone: Email:

(46) 3225-1002 licin@medigram.com.br

O2.52O,829IOOOL4O DIMASTER . COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAIARES LTDA.

Marca: PRAII
Fabricante: Fabricante não informado
Mod€lo: cENERICO
Dscriçào: Descrição não infomada

Estado: Cidade:

RS Barão de Cotegipe

06.294.126/0001.00 SOMA,/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca: PRAII DONADUZZI
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: PRAII DONADUZZI
Dacrição; Descrição não infomada

Estado: Endercço:

ESTRADA DAARROZEIRA, 30

01.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

}IOSPITALARES S/A

Marca: PRATI

Fabricante: Fabricante não infomado
Mod€Io: GENÉRICO
Dcscrição: Descrição não informada

Endereço:

RODOVTA BR 480. 180

RS

Cidade:

Eldorado do Sul

Nome de Contato:

À{arcelo

Estado:

RS

Cidade:

Vera Cruz

Endereço:

RUA ERNESTO WILD,2460

Nome de Contato:

LUCAS

Relatório geÍado no d,aL3lOgl2O24 L2:52:42 (lP: L77.92.7.f58)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cglLy3Íl%2bÍQ%2b3Kr Mp2sZlA54qHUBnPtm6WA%3dSó3d
httpJ^trw.bancodeprecos.com,br/CertificadoAutenticidade?token=qxiÍeN,llnm3gJDlOtlC6cgÍLy3llyo252blQ%252b3KtMp2sZ1A54qHUBnPtn6WA%253do/b253Ít 158 / 306



Í:i38
CNPJ

21.68 1.325/0001 -57

Razão Social do Fornecedor

IVÍULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.

Marca: PRAII DONADUZZI
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: DIPIRONA SODICA (GENERICO) 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200

Dcaição: Descrição não infomada

Enrail:

licitacaoS@multi [arma.com.br

Email:

licitacao@goldenplus.net.br

Email:

eremed distribuidora@Bmail.com

Email:

altemed@altermed.com br

Ern.lil:

licitacms@3med.com br

Email:

contratos@rioclarense.com.br

Valor da Proposta Final

R$ 0, r4

RS 0,14

RS 0,1s

RS 0,17

Rs 0,17

R$ 0,17

RS 0,20

Estado: Cidàde: Endereço:

MG Yespasiano AVENIDATRES,2S3

Marca: PRÂII
Fabricante: Fabricante nâo informado
NÍodêlor PRATI
Dscrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R MACHADO DE ASSIS,447

Esaado: Cidade: Ijndereço:

SC Rio do Sul EST BOA ESPERÂNCA,2320

Nome de Contato:

AMANDA

Telefone:

(31) 2s22-8170

17.472.27810001-€/ GOLDENPLUS. COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITAI,ARES

LTDA

MaTa: GREENPHARMA
Fabrimnte: Fabricmte não infomado
Mod€lo: GREENPHARMA
Dmrição: Descriçào não infomada

Estado: Cidade: End€rcço: Nomc dc Contato: TeleÍone:

RS Barão de CoteBipe RUA DAS ROSEIRAS, 50 RÂQUEL (í) 3523-2202

4I.340.103/OOO1-88 EREMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMEI{TOSXTDA

Nonre de Contato:

Rafaela

Nome de Contaio:

Anacleto

Nome de Contato:

Iuri Renan Bergamin

Nome de Contaao:

RaÍael Olimpio Casta»heira

'felefone:

(54) 3529-0601

Telefone:

(47) 3s20-9000

OOAO2.OO2/OOO1.O2 ALTERMEDMAIERIALIVIED]CO HOSPITALARLTDA

Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: Fabricanre não infomado
Modelo; PRATI (GENF,RICO)

Descrição: Descrição não infomda

29.043.834/OOO1-66 3MED DISTRIBUIDORÂDEMEDICAMENTOS LTDA.

Marea: prati

Fabricante; [jabricante não informado
Modelo: unidade

Descrição: Descrição nâo informada

Estado: Cidade: Endercço:

RS Erechim R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA,229

50.53I.688/0001.04 K M KRUPINSKI MAIS SAUDE ATACADO DE MEDICAMENTOS

Marca: DIPTRONA

Fêbrionte: Fabricmte não informado
Modelo: GENERICO
Dercrição: Descrição não informada

Endercco:

67.7 29.I78/OOOS-72 CONIERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Marca: PRAII DONADUZZI .I 256800410037
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: DIPIRONA SODICA 500MG CX C/208I- X loCP GEN
D€scri(ão; Descrição nào infomrada

Estador Cidade: Endereço:

PR Londrina AV JOA-D(NA RODRIGUES JONIJITAL, 250

TeleÍone:

(54)3712-0427

TeleÍone:

(19) 3522-5800

Relatório gerado no diaL3loglz0z4 72tS .7.158)
Código Validação: qxjÍetúlRnr3gJDlOtnC %2b3Kr[.,!p2sZlA54qHUBnPtm6WA
httpr^rvw.bancodeprecos.com.brlcertiÍi de?token=qxjfeMlRm3gJDlOtI]C6cg 2bteoÁ252b3KrMp2sz1A54qHUBnptmGWA%2S3dVoZ53d r59 / 306
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CNPJ

46.709.597/000 l-49

Marca: ems

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: cpr
Descrição: Descrição não infomadà

Estado:

Razão Social do Iornecedor

PROGRESSO MED DISTRIBUIDORA LTDA

Valor da Proposta Final

R$ 0,27

Email:

progressomed@gmail.com

Obseruação

Rs 5,04

12/08/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NÀO

FMSASPR-1 92024-Pregào Eletlônico

t04t1

Link Ata

alvoradapr.equiplano.com.br:7350/tran

sparencia/licitacoes

200

PR

Valor da Proposta Final

RS 5,04

Email:

pontamed@pontamed.com.br

RS 11,99

PP.

Cidade:

Frantisco Beltrão

Enderrço:

R PARÁ, 519

TeleÍone:

Nomc de Conla(o:

Fernando

Quantidade

1 Unidade

Quantidade

I Unirlade

02.816.696/0001 -54

+VENCEDOR+

(46) 2601-0460

Descrição

Dobutaminâ, cloridrato, dosagem: 12,5 mg/ml, soluçâo injetável, ampola de 20m1.

Pnço (Outms Entes hÍblicos) l: Mediana das Propostas Finais

lnc. ll Art. S do lN 65 deOZ de ltlho de 2021 (Lei n'14.133)

Órgão: Equiplano - Prefeitura Municipal de Alvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de Aivoradâ do Sul - PR

ObJEtO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARATODASAS UNIDADES DE SAUDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EMILIO A.LVES.

DescTição: DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5 MG/.IVÍL, INJETÁVEL. AMPOLA 20 ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

PONTAMED FARMACEUTIC/\ LTDA

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lot€y'Item:

Ata:

Fonlc:

Quantidade:

UF:

TeleÍone:

(42) 2101-s151

Marca:
Fabricante: Fabricmte não informado
Modelo:
Dscrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Ponta Grossa RUAPADREARNALDO JANSSEN, 1452

Obseruação

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc II t\rt, 5'dn IN 65 de 07 de Julho de 2Dl (Lei n' 14 lJ3)

Relatório gerado no dia 1 .7.158)
Côdigo ValidaÇão: qxjÍeM Vo2h3KtMp2.sZ1A USnPrm6WA%3d%3d
httpr^{w.bancodepreco de?tokcrr-,-qxjÍeMl gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%252bÍQ%252b3KrMp2sZlA5,lqHUBnPtm6WA%253d0/0253d 160 / 306

Descrição

Domperidona 1mg/ml, suspensão oral, frasco com l00ml, acompanhado de I (uma) seringa dosadora.

Média dos Preços Obtidos: R$ 5,04Preço Estimado: R$ 5,04 (un) Peraenlual: - Preço Estinrado Calculado: R$ S,0-l

Item 77: Doriperidona lmg/ml, suspenaão eral frasco coh-100ÍEl, ôcompànhado de 1 (úrhà) sêringa dtrsadoia

Preço Estimado: R$ I 1,99 (un) Média dos Preços Obtidos: R$ 11,99Peicfntual: - Preçô Estiiuàdo Calculado: lt$ I 1,99

Item 76: Dobutamina, cloridrato, dosagenr: 12,5 rrg/ml, solução injetável, ampola de 20m1.
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Órgão: MUNICIPIO DE PATO BRAGADO

Objeto: Consatação de empresa(s) para futuro e eventual fornecimento de medicamentos e

fórmulas alimentares para distribuição gratuita, conforme quantidades c condiçôes

mínimas relacionadas no Termo de Referência anexc ao Edital.

Descrição: DOMPERIDONA IMG/ML C/100 ML FRASCO CAIMAT BR0269963

Domperidona lmg/ml C/t0() Ml Írasco catmat BR0269Ím3 - DOMPERIDONp.

1l!ÍGlML C/100 ML FRÁSCO CAIMA'f 8R0269963 Domperidona lmg/ml C/100 Ml

frasco catmat 8R0269963

CNPJ Razão Social do Eornecedor

BELLPHARI\IA MEDICAMENTOS LTDA26.089.337/0001-00

*VENCEDOR+

Marca: Marca nào informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não infomada

Esaado: Cidade:

Fraricisco Beltrào

94.389.100/0001-84
*VENCEDORT

Marca: LECRAND
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: LEGRAND
Dscrição: Domperidona - Domperidona Dosagem: I 0 M

Esrado: Cidade: Enderso:
RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

Endereço:

AV AITTLIO FONTANA. 3360

Razão Social do Fornecedor

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Telefone:

(46) 3s24-8949/ (46) 8809-8r08

2110512024 07:50

Pregão - Eletrônico

SII\,í

957 19472000 1 05- t-0000Mt2024

U82

N/A

14/06/2024 00:00

https://wrvw.gov.br/pncp/pt-br

)n

UNIDADE (UN)

PR

Valor da Proposta Final

R$ 11,99

Email:

bellphama@outlook.com

Obsenação

RS 0,20

16/04/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NÀo

N"Pregão:900 I 22024 / UASG: 155901

/106

N/A

1410512024 00:00

www. gov.br/compras/pt-br

14 000

Comprimido

RS

Valor da Proposta Firral

RS 0,05

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lotellaem:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

PR

Quantidade

l Unidade

Descrição

Dompcridona, dosagem: 10 mg, comprimido.

Prrço (Conrpras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

1n,: I AtL 5" do IN 65 dr 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14 133)

Órgão: Hospital Escola da Universidade Federai de Pelotas

Objeto: Pregão Eletrônico Aquisição de Medic amentos GeÍais I

Descrição: Domperidona - DOMPERIDONA, DOSAGEM l0 MG

carMatl 269962 - DOMPERTDONA - DosaBem: 10 MG

CNPJ

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Itêm:

A1a:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Enrail:

IiciraS@mcwdistÍihuidoÍa.com.br

Relatório gerado no dia L3lO9l2O24 72t52:42 (lP: !77 .92 7 ,Lae\
Código Validação: qxlÍeMlRm3gJDlOtnC6cglLy3Ílo/o2bíQ%2b3KÍMp2sZl 54qHU8nPrm6WA%3d%3d
http;/luw bancodeprecos.com.br/CeÍtilicadoAutenticidade?token=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3ll%252b!Qo/o252h3KtMp2sZ1A54qt-lU8nPtm6WA9t253d9íZSAd

Nome de Contato:

AuBusto Henrique Weij

Telefone:

(s1) 3740-1450

Preço Estiniado: R$ 0,12 (un)

Item 78: Domperidona, dosagem: 10 rng, comprimido

161 / 306

Média dos Preços Obtido5: R$ 0,12Percêntual: - Preçri Esrimádo Calculado: RS 0,12
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CNPJ

00.802.002/0001-02

Marca: COSMED
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: PERIDAL - MANTECORP
Descrição: Domperidona - Domperidona Dosagem: 10 M

Estado: Cidade: Endereço:

SC Rio do Sul ESTBOAESPERÂNCA,2320

Endereço:

R HENRIQIJE SCHWERIN, 368

Endereço;

RODOVIA BR 101, 131

Nome de Contato:

MARITANIA

Nome de Contato:

Luciana

Email:

altemed@altemed.com.br

Email:

medicinali@hotrnail.com

Email:

ultramed.distribuidora@hotmail.com

Email:

kfmedatendimento@ gmail, com

Email:

nutIiele@lbBe.com.br

Valor da Proposta Final

R$ 0,13

R$ 0,18

RS 0,20

RS 0,20

R$ 0,43

RS 0,45

R$ 0,49

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Cidade:

Camboriú

Razão Social do Fornecedor

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

20.918,668/0001.2O MEDICINALI PRODUTOS PARASAUDEEIRELI

Marca: LEGRAND
Fabricante: Fabricmte não infomado
Mod€lo: LEGRAND/GENERICO CX C/60

Dscrição: Domperidona - Domperidona Dosagem: 10 M

Estado:

Nome de Contato:

Anacleto

Telefone:

(47) 3s20-9000

Telefone:

(54) 9977-s744

TeleÍone:

(s4) 3712-ss19

RS

Cidade:

Erechim

42946.71710001.70 ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: LEGRAND
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: CX 30/RMS: 1677304580033

Descrição: Domperidom - Domperidona Dosagem: 10 M

Endereço:

R MARIA THEREZA FAVERO, IOO

Estâdo: Cidade: Endereço:

RS PoItoA]e8Ie RUA BUARQUE DE MACEDO,296

15 068.089/0001.O3 KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaTCa: GENÉRICO/EMS
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: CENÉRICO/EMS
Descrição: Descrição nào infomada

Estado: Cidade: End€rço:
RS lbiaçá RUA MARECHAL CASTELO BRANCO,287A

46.381.269/0001-66 NUTRI.ELE DISTRIBUIDORADE NUTRICAO, CORRELATOS E PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: EUROFARMA
Fabrlcante: Fabricante não infomado
Mod€lo: DOMPERIX 10MG 30CPR

Dscrição: Domperidona - Domperidona Dosagem: 10 M

Nome de Cotrtato:

MARIANE

Telefone:

(s4) 9629-4641

Telefone:

(s1) 3737-3799

Telefone:

(47) 3366-7867

36,325.157/0001.34 COSTACAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

MaTca: EUROFARMA/GENÉRICO
Fabricante: Fabricante não infoÍmado
Mod€lo: COMPRIMIDO
Descrição: Descrição não informada

Nome de Contato:

Leandro

Nome de Contatoi

Lucia

Estado: Cidade; Endereço:

ES Wa Velha RUA JUIZ ALEXAN DRE MARTTNS DE CASTRO FILHO, I
Ihlefone: Email:

(27) 3320-2210 financeirc@costacumugo.com.br

12.418.191/OOOI.95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODTITOS

HOSPITALARES LTDA

MAMA: GENÉRICO/CTMED
Fabricante: Fabricmte não informâdo
Moddo: COMPRIMIDO
Dmrição: Domperidona - Domperidona DosaBem: 10 M

Estado: Email:

vendas@conquistmedicamentos.com.br

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. ll Art 5' do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14 l3i)

Relatório geÍado no dia 1
Código Validação: qxjlelú Mp2sZlA54qHUBnPtm6
hnp:/tuew.bancodepreco n=qxjÍeMlRm3gJDlotnc 2üQC6252h3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA, o253d96253d

SC

Nome d€ Contato:

ADRIAI.JO RODRICUES DA SILvA
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R$ 0,04



Endereço:

RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2TT5

Nome de Contâto:

SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Nome d€ Contâto:

ADRIANO

J.

88258-3-2024-PCE

v201

Link Ata

05/06/2024 00:00

https://poÍtal.tce.rs gov.br/aplicpÍod/f ?

p=50500:3:::NO:::

55_000

COM

RS

Valor da Proposta Final

Rs 0,04

Email:

renata.f @inovamedhospitalu.com

R$ 3,65

Valor da Proposta Final

RS 2,87

Email:

adriano@cristalia com.br

Órgão: GPES - CONS. PÚBL. DO EXTREMO SUL

Objeto: Registro de Preços de Medicamentos

Descrição: DOMPERIDONA 10 MG - DOMPERIDONA l0 MG

Data: 22105/2024 00:00

Modalidade: Pregão Lei 14.133 Eletrônico

SRP: SIM

CNPJ

l2 889.035/0001-02
*VENCEDOR+

MaKa: Marca não informada
Fabricant€: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

RS Erechim

Razão Social do Fornecedor

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quanüdade:

Unidade:

UF:

Telefone:

(s4) 210G7930

TbleÍone:

(19) 3863-9s00

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Dopamina, dosagem: Smg/ml, ampola com 10 ml.

Preço (Compras Governamcntais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc I AtL 5' do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14 133)

Órgão: PREFEITURADE CAXIAS DO SUL

Objeto: Fornecimento de medicamentos (4).

Descrição: Dopamina - Dopamina Dosagem: 5 Mg/Ml , Apresentação: Solução Injetável

CatMat: 268960 - DOPAMINA - Dosagem: 5 Mg^41 | Apresentaçãoi Solução Injetável

CNPJ Razão Social do Fornecedor

44.734.67 110022-86 Cristália Produtos Quimicos Farmaceuticos ltda
+VENCEDOR+

Marca: CRISTALIA/DOPACRIS
FabÍicante: Fabricmte não informado
Modelo: DOPACRIS sMC/ML
Descrição: Descrição não informada

Observação

Datat 28102/202409:00

Modalidade: Pregão Eleúônico

SR.P: SIM

Identificação: N'Pregão:900422024 / UASG:988599

Lote/Itcm: /1

Ata: N/A

Fonte: www.gov.br/compraípt-br

Quantidade: 150

Unidade: Ampola 10,00 ML

UF: RS

Endereço:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2, S/N

Rêlatório geÍado no dia 1 .7.158)
Código Validação: qxjÍeM Vo2b3KtMp2sZLAS4qHUSnPtm6
httpj ilw.bancodepreco de?token=qxjfeMlRm3gJDlotnc 52blQ%252b3KrMp2sZlA54qHUBnP(m6V/A%253d%253d

Item 79: Dopamina, dosagem: Smg/ml, ampola com 10 ml.

Média dos Preços Obtidos: R$ 3,59
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Preço Estimado: R$ 3,59 (un) Percentual: - Preço Esúmado Calculado: R$ 3,59



í
Valor da Proposta Final

R$ 4,43

Email:

dimaster@dimastercom.br

RS 3,s2

15107 12024 08:30

PRECÃO ELETRÔNICo

SIM

005-202+QUARTO CENTENÁRIO-

PR.MUNICIPIO DE QUARTO

CENTENARIO-PRECÀO

ELETRONICO

241

Link Ata

25/07 12024 13:73

https://bllcompras.com/Process/Proces

sSearchPublic?param I =1

10

AMPOLA

PR

Valor da Proposta Final

RS 3,s2

R$ 1,68

CNPJ

02.520.829/0001-40

Marca: TEUTO
Fabricante: FabÍicante nào informado
Mod€lo: GENERICO/BRASIL/AMP C/10ML CX C/50/1037003950047

Descrição: Dopamina - Dopamina Dosagem:5 MB/Ml, Apresentação: Solução Injetável

Eslado:

Razão Social do Eornecedor

DIMASTER. COMERCIO DE PRODI]TOS HOSPITALARES LTDA.

RS

Cidade:

BaÉo de Cotegipe

CNPJ

85.477.586i000 1-32

*VENCEDOR+

Marca: hipolabor
Fabrionle: Fabricante não informado
Descrição: Descriçào não infomada

Estado: Cidade:

Cascavel

Endereço:

RODOVIA BR 480, 180

Endereço:

RUA RUA SANTA CATARINA, 850

Razão Social do Fornecedor

ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome d€ Conaato:

OdaiÍ

Nome de Contato:

LENA

Data:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Item:

Ala:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Telefone:

(s4) 3s23-2600

Telefone:

(45) 322+8308

Preço (Outros Entes hiblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc ll Art- 5" do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n' 14-133)

Órgão: MUNICIPIO DE QUARTO CENTENARIO

ObJEtO: REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL AQUISIÇÃO DE 'MEDICAMENTOS

COMUNS E MED]CAMENTOS SUJEITOS ACONTROLE ESPECIAL" PARÁ

AIENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE.

DescTição: DOPAMINÀ 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL - TOML - DOPAMINA, 5

MG/ML, SOLUçÃO INJETÁVEL. IOML

PR

Email:

vendasprolife@hotmail.com

Descrição

Epilefrina, dosagem: 1mg/ml, uso: solução injetável.

Obseruação

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. I Á"1. 5'do IN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n" 14 133)

Relatório geÍado no diaL3lOgl2O24 72:52:42 (lP: L77.92.7.LsA)
Código ValidaÇão: qxjÍeMlRm3gJDlOlnC6cgÍLy3Ílo/o2blQ%2b3KrMp2sZ1A54qHU8nPtm6WA%3d%3d
http:/,!tw.bancodeprecos com.br/CeíiÍicadoAutenticidade?token=qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgfly3ll%252blQor'o2'2b3Ktupzsz1A54qHUBnPtm6WAoh253d9'o253d

Quantidade

1 Unidade

Item B0: Epinefrina, dosagem: 1mgÍnl, uso: solução injetável

Média dos Preços Obridos: RS 1,53P€rcentual: - Preço Estimado Calculado: R$ 1,53Preço Estimado: R$ l,l-,3 (ur))
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Orgão:

objeto:

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DAEDUCAÇÃO

Secretaria de Educação Media e Tecnológica

Instituto Federal de Educação, Ciencia e Tecnolo8ia Câtarinense

Pregão Eletrônico Pregão Eletrônico (Srp) N" 140/2023 para evenrual aquisição de IlÍe

dicamentos e Insumos Laboratoriâis para atender às necessidades do Campus Araquari

do Institut o Federal Catarinense.

EpineÍTina - EPINEFRINA, DOSAGEM IMGA,ÍL USO SOLUÇÃO INJETÁVEL

268255 - EPINEFRINA - Dosagem: lm8/Ml I Uso: Solução Injetável

07/06/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N'Pregão:1402023 / UASC: 158125

l6

N/A

75/07 12024 00:00

www. gov.br/compras/pt-br

500

Ampola

SC

Valor da Proposta Final

R$ 1,50

Email:

altemed@altemed.com.br

Rs 1,8s

Email:

hosplive@gmail.com

Rs 1,38

251071202408:30

PREGÃO ELETRÔNICO

SIM

1 7.2O24.PARANAVAÍ-PR.

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL

DE SAÚDE. CISAMUNPAR

PARÂNAVAÍ. P.PREGÃO

ELETRÔNICO

t8t

Link Ata

3110712024 10:53

https://bllcompras.com./Process/Proces

sSearchPublic?paraml=1

2N

AMP

PR

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

00.802.002/0001-02

+VENCEDOR+

Razão Social do Fornecedor

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

SC

Marca: HIPOLABOR
Fabricantc: Fabricmte nào infomado
Modelo: ADREN
Dmição: Epinefrina - Uso: Solução Injetável, Dosagem: 1mgÀ41,

Estado: Endereço:

EST BOA ESPERANCA, 2320

Cidade: Endereço:

Santa Maria AV OSVALDO CRUZ, 39

Cidade:

Rio do Sul

Nome de Contato:

Anacleto

Thlefone:

(47) 3s20-9000

TeleÍone:

(5s) 9642-81 67

46.321.558/OOO1-70 HOSPLIVE DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: AMPOLA 1ML
Dmcrição: Descrição não infomada

RS

Estado:

Preço (Ouúos Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

ínc. Il An. 5" do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n' 14.1j3)

ÓTgão: CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE . CISAMUNPAR PARANAVAÍ - P

objero: AQUISIÇÀO DE MATERIAL FARMACOLÓGICO

DCSCTiçãO: EPIIIEFRJNA, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL . AMPOLA DE 1 ML. -

EPINEFRINA, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVPT, - RIT,TPOIE DE 1 ML.

Nome de Contato:

Tiago

Data:

Modalidadel

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Ilem:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quanüdade:

Unidade:

UF:

Relatório gerado no diaL3lO9t2O24 f2:52:42 (lP: L77.92.7.L58)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍlysllyo2blQoh2b3KrMp2sZ1A54qHU8nPtm6WA%3d%3d
http:/w,bancodeprecos conr.br/CenilicadoAutenticidade?token=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%252bfQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUgnPhr6WA%253d%253d 165 / 306



CNPJ

4t.t03.22A0001-77
+VENCEDORÚ

Razão Social do Fornecedor

JANDAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Telefone:

(44) 3422-7118

TeleÍone:

(zl4) 3048-3818

Telefone:

(4s) 9998r-3806

Tele[one:

(4s) 322+8308

Email:

norcestemed@uol.com.br

Email:

medicamentos@marymed com.br

Enrail:

vivabrasilcomercial@gmail.com

Enrail:

girardi.girardi@outlook.com

Email:

lovian.lnedicamentos@gmail com

Email:

vendaspml ife@homail.com

Obseruação

Valor da Proposta Final

R$ 1,15

RS 1,29

RS r,33

RS 1,38

RS 1,59

RS r,69

R$ 1,74

Marca: HYPOFARMA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: HYPOFARMA
Dcaição: Descrição não infomada

Endereço:

06.974,929/0001-06 NOROESTEMEDICAMENTOSLTDA

Marca: Marca não informada

f abricante: Fabricante não informado
Dscrição; Descricâo não informada

Cidade: Endercço:

Paranavaí RUAANTONIOFACHIN,2210

Estado: Cidade: Endereço:

PR Maringá AV CARLOS GOMES,434

PR

Esiado:

23.12I.920/OOO1-63 MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS. EIRELI

Marca: Marca nâo informada

Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: DescrÍçào não infomada

Nome dc contato:

RONALDO

Nome de contâto:

MARYVONE

Nome de Coolato:

FRANCIELE

07,127.606/0001-31 ELISMED COMERCIAL DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS - EIRELI

Mârca: Marca não infomada
Fabricmte: Fabricante não infomado
Dmrição: Descriçâo não infomada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Thlefone:

PR Campo Mourão R MARIA OLIMPIA JARDIM, 334 LUIZ CARLOS (.14) 3810-7155

30.090.37I/OOOI-72 G. GIRARDI COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não infomado
Descrição: Descrição não infomada

Estado:

48.097.9I1/OOO1.O5 LOVIANMEDICAMENTOS

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não inÍormado
Descrição: Descrição não informada

Endereço:

PARAGUAÇU,1O2O

PR

Cidade:

MedianeiÍa

Cidade:

Cascavel

Endereço:

AVENIDA 24 DE OUTUBRO, 2OOO

Endereço:

RUA RUA SANTA CATARINA, 850

Telefone;

(44) 99o9-s742

85.477.586/0001.32 ECO.FARMAS COMERCIODEMEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não infomada
Fabricante: FabÍicaDte não informado
Descrição: DescÍição não infoÍmada

Estado:

PR

Nome de Contaao:

LENA

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Escopolamina butilbrometo, dosagem: 10 mglml, solução oral, frasco 20 00 ML.

Relatório gerado no dia 1 .7.158)
Código Validação: qxjfeM 2b3KtMp2sZ1A54qHUBnPtm6
httpJÂ\ew,bancodepreco de2token=qxiÍeMlRm3gJDlotnc 52btQVo2S2bgKtMpZsZlA54qHuSnPtm6WA%253d%253d

Preço Estimado: R$ 6,68 (un) PerreIluâl Preço Estimado Calculado: R$ 6,6t
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Item B1: Escopolamina butilbrometo, dosagem: 10 mg/ml, solução oral, frasco 20.00 ML.

Média dos Preços Obtidos: R$ 6,68



1-:.x,a
-I- ' _ t_)

R§ 6,68Prrço (Outros Entes hiblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc- ll An. 5" do lN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n' 14.133)

Órgão: Prefeitura Municipal de Porto Amazonas

Objeto: Registro de Preços para o para fomecimento de medicamentos que constem na Relação

Municipal de Medicamentos REMUME, para o DepaÍtamento de Saúde, pelo período de

12 meses, segundo quantidades e especificações contidas no Termo de Referência,

ANEXO I deste instrumento convocatório.

Descrição: ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO l0 MG/ML - Frasco com 20 Ml; CÓDIGO

BR: BR0267281-1

Marca:
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:
Descrição: Descriçào não intomada

Endereço:

Descrição

Escopolamina butilbrometo, dosagem: 10 mg, comprimido.

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

Inc. ) Art. 5" do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14.133)

Órgão: PREFEITURADE CAXIAS DO SUL

Objeto: Fornecimento de medicamentos (4).

Descrição: Escopolamina butilbrometo - Escopolamina Butilbrometo Dosagem: 10 M

catMar: 267283 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO - Dosagem: 10 MG

Razão Social do Fornecedor

P & P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMET{TOS LTDA

Razão Social do Fornecedor

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODI.]TOS HOSP]TALARES LTDA

Endereço:

RODOVIA BR480, 795

Obseruação

Dd.at 2810212024 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificação: N'Pregão:900422024 / UASG:988599

Lote/Itcm: /8

Ata: N/A

Fonte: www.gov,br/compras/pt-br

Quantidade: 375.100

Unidadc: Comprimido

UF3 RS

0110712024 00:00

Pregão Eletrônico

SIM

PMPA-362024-Pregào Eletrônico

105/1

Link Ata

portoamazonâsprequiplano com.br: 709

8/transparencia/licitacoes

200

PR

Valor da Proposta Final

R$ 6,68

Rr§ 0,59

Valor da Proposta Final

RS 0,43

Email:

medicamentos@centemedi.com.br

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/It€m:

Ata:

Fonle:

Quantidade:

UF:

Quantidade

1 Unidade

CNPJ

52.808.009/0001-27

+VENCEDOR+

CNPJ

03.652.030/0001-70

+VENCEDORT

Marca: COSMED I CXC,I20
Fabrlcante: Fabricante não infomado
Modelo: BUSCOPAN IREG: 1781708900115

Dscriçâo: Escopolamina buiilbrcmeto - Escopolamina Butilbrcmeto Dosagem: 10 M

Eslado:

RS

Cidade: TeleÍone:

(í) 3s22-3081Barào de Cotegipe

Relatóíio gerado no dia 1 .7.158)
Código Validação: qxjÍeM Vb2b3KÍMp2sZLA54qHu8nPtm6
http:/^&w.bancodepreco de?token=qxjíeMlRm3gJDlotnc 52blQoh252b3Ktupzsz1A54qHugnPtm6wÀvo253doh253d

Item 82: Escopólaminá butilbrometo, dosagem: l0 mg, comprimido

Preço Estimado: RS 0,70 (un) Média dos Preços Obtidos: R$ 0,70Percentual: - Preço Estimado Calculado: R$ 0,70
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4-_ ..:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

02.520.829/OOO1.4O DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca: GREEN PHARMA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: COLIPAN/BRAStL/ BL C/15 CX C/30/ 1201900290014

Descrição: Escopolamina butilbrometo - Escopolamina Butilbrometo Dosag,em: 10 M

Razão Social do Fornecedor

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor da Proposta Final

RS 0,44

Email:

dimaster@dimaster com.br

RS 0,73

RS 1,50

Email:

bellphama@outlook.com

R$ 0,8r

0510812024 77:08

Dispensa

NAO

00509968000 l 48- t-002403t2024

r/3

N/A

05/08/2024 00:00

https://www. gov.bípncp/pt-br

100

Comprimido

PR

Valor da Proposta Final

R$ 0,81

Email:

gerencia licitacao@promef arma.com

Obseruação

RS

Esaâdo: Cidade: Endereço:

RODOVIABR480, 180Barào de Cotegipe

47.G47.493IOOOI.IO G2 COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GREEN PHARMA
Fabricant€: Fabricante não infomado
Modelo: CREEN PHARMA
Descrição: Descrição não infomada

Endereço:

26.089.337IOOO1.OO BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA

Marca: COSMED
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: CPR

D€scrição: Escopolmina butilbrometo - Escopolamina Butilbrometo Dosagem: 10 M

Eslado: Endereço:

AV ATTILIO FONTANA, 3360

Nome de Contato:

Odair

Tele[one:

(54) 3523-2600

PR

Cidade:

Francisco Beltrão

CNPJ

81.706.251/000 1-98

+VENCEDOR+

MaÍra:
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo:
Dcsriçãor Descrição não informada

Estado: Cidadê: Endereço:

PR Cuitiba RUAJOAO AMARAL DE ALMEIDÀ lOO

Telefone:

(46) 3s24-8949/ (46) 8809-8108

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc. II Art. 5" do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14.133)

Órgão: TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

Objeto: Aquisição de medicamentos, essenciais para o atendimento de emergência de

magistrados e servidores. A não aquisição dos produtos poderá acarretar prejuÍzos paÍa o

atendimento e risco de morte em caso de emerBências médicas.

Descrição: Escopolamina Butilbrometo dosagem: 10 - Escopolamina Butilbrometo dosagem: 10

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Nome de Conaato:

JeÍeron

Telefone:

(4r) 30s2-7900

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Escopolamina butilbrotneto, dosagem: 2Omg/ml, solução injetável, ampola lml.

Relatório geÍado no dia L3lO9l2O24 72:52:42 (lP . L77.92.7 .L56)
Código Validação: qxjÍeMlRm39JDlOtnC6cgfLy3fl%2blQyo2b3Kr tvlp2sZlA54qHUBnPtm6WA%3d%3d
hnpJ {w.bancodeprecos.com.bÍ/CertilicadoAutenticidade?tokgn=qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%252btQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WAVc253dv6253d

Preço Estimado: RS 1,07 (un) Percenlual Preço Estinrado Calculado: R$ 1,07 Média dos Preços Obtidos: R$ 1,07
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Item B3: Escopolamina butilbrometo, dosagem: 20mg/ml, solução injetável. ampola 1ml.



7-'.-.)
+-- 

- -t

órgão:

Objeto:

Descrição:

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc I Att 5'do ]N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14 133)

CatMat:

Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas

Pregão Eletônico Aquisição de Medic amentos Gerais I

Escopolamina butilbromero - ESCOPoLAMINA BUTILBRoMETo, DoSAGEM 20

MG/ML TNDICAÇÃO SOt UçÃO |NJE'IÁVEL

267282 - ESCOPOLAMINA BUTTLBROMETO - Dosagem: 20 MG/ML I Indicação:

Solução lnjetável

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lotcy'Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

R$ 1,16

16/04/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N'Pregão:900122024 / UASG: 155901

t40

N/A

74105/202400:00

www gov.br/com pras/pt-br

8.000

Ampola

RS

Valor da Proposta Final

Rs 0,8s

Email:

vendas@conquistamedicamentos.com.br

R§ 0,89

Ernail:

pontamed@pontamed com.br

RS 0,94

Email:

alterm€d@altermed.com.br

RS 0,95

Email:

LicitacaoS@muld[arma.com.br

RS 0,97

Enrail:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

12.418.191/0001-95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

+VENCEDOR+ HOSPITALARES LTDA

MATCA: GENÉRICO/HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante nõo informado
Modelo: AMPOLA
Descrição: Escopolamina butilbrometo - Escopolamina Butilbrometo Dosagem; 20 MG,4vlL, Indicação: Solução Injetável

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone:

SC Camboriú RODOVIABR l0l, 131 ADRIANO RODRIGUES DASILVA (47)336Ç7867

02.8I6.696/0001-54 PONTAMEDFARMACEUTICALTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: GENERÍCO
De*rição: Escopolmina butilbrometo - Escopolamina Butilbrometo Dosagem: 20 MC/I\4L, Indicação: Soluçào lnjetável

Estado: Cidadc: Endereço: Nome de Contato: Telefone:

PR Ponta Grossa RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 Femando (42) 2101-5151

OO,8O2.OO2/OOO1.O2 AI,TERMEDMATERIALNÍEDICOHOSPITALARLTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: HIPOLABOR (GENERICO)
Descrição: Escopolamina butilbrometo - Escopolamina Butilbrometo DosaBem: 20 MG/ML, lndicação: Solução lnjetável

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Conaato: Telefone:

sc Rio do sul EST BoA ESPERANCA,2320 Anaclero (47) 3520-9000

21.681.325/OOO1-57 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESEI{TACOES LTDA.

Marca: HlPOLABOR
Fabricante: Fabricantc não informado
Modelo: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA CEN 20MG/ML INJ CX100
Descrição; Descriçào nào infomada

Estado: Cidade:

vespasiano

Endercço:

AVENIDATRES,2S3

Endereço:

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, TOO

Nome de Contâto:

AMANDA

TeleÍone:

(3r) 2522-8170MG

PR

81.706.25U0001-98 PROMEFARMAMEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES IJDA

Marca: FARMACE / BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMTNA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: AMPOLA
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade:

Curitiba

Nome de Contato:

Jeferson

Tele[one:

(41) 30s2-7900 gerencia licrtacao@promef arma com

Relâtório gerado no dial3l09l2124 12: .7,158)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlotn %2b3KrMp2sZ1A54qHUBnptm6
http;/ nw.bancodeprecos.com.br/Cert de?token=qxjleN,llRm3gJDlOtnC 52blQVo252b3KtMp2sZ1A54qHUBnPrm6WA%253d%2S3d 169 / 306
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CNPJ

76.386.283/000 1 -13

Marca: FARMACE
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: GENEtuCO
Descrição: Descrição não infomada

Estâdo: Cidade: Endereço:

PR Pato Branco RUAJOSE FRARON, 155

Razão Social do Fornecedor

DIMEVA DISTP.IBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

Email:

licitacao@dimeva.com.br

Email:

licitacao@goldenplus net.br

Email:

renata.Í@inovamedhospitalar.com

Valor da Proposta Final

R$ 0,99

RS 1,16

RS l,l7

Endereço:

RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2II5

Nome de Contato:

VALDECIR

Nome de Contato:

SEDINEÍ ROBERTO STIEVENS

Nome de Contato:

Karolina

Telefone:

(46) 322+3767

17.472.2781000I.64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

Marca: Hypofama
Fabricatrt€: Fabricante não infomado
Modelo: Hypofarma

Descrição: Descriçào não infomada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de contato: Telefone:

RS Barão de Cotegipe RUADAS ROSEIRAS, S0 RAQUEL (54)3523-2202

I2.889.035/OOO1.O2 INOVAMEDHOSPITALARLTDA

Mârca: Hipolabor
Fabricante: Fâbricante não informado
Modclo: Hipolabor
Dcscrição: Escopolilina butübrometo - Escopolmina Butilbrometo Dosgem:20 MG/ML, Indicação: Solução Injetável

\,
Estado: Cidade:

RS EÍechim

Tele[one:

(54) 210G7930

40.274.237/OOOL-9S CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORÀ DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: hipolabor
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: 8000 0000

Descrição: Escopolmioa buúlbrcmeto - Escopolmina Butilbrometo Dosagem: 20 MG/ML, hdicação: Soiução lnjetável

EsÍado:

R$ 1,18

Ernail:

clmÍarma.med@gmail.com

RS 1,30

Email:

ultÍamed.distribujdora@hotmai l.com

RS 1,35

Email:

comprasrealmed@hotmail com

RS 1,48

Email:

atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

RS

Cidade:

Erechim

Cidade:

Casca!el

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Endcreço:

R BELO T{ORIZONTE,2209

Telefone:

(s4) 3712-s636

TeleÍone:

(4s) 3039-3076

TeleÍone:

(34) 32r9-8357

42,946,71710007.70 ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricute não infomarlo
Mod€lo: CX 100/RMS: U34301210035
Derrição: Escopolmina butilbrometo - Escopolamina Butilbrometo Dosagem:20 MG/ML,Indicação: Solução lnjetável

Estado: Cidade: Endereço: Nome d€ contato: Telefone:

RS Erechim R MARIATHEREZA FAVERO, 100 Luciana (54) 3712-5519

17.263.7921000I-90 REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: FARMACE
Fabricanle: l'abÍicante nào informado
Modelo: FARMACE
Deccrição: Descrição nào informada

Eslâdo:

tR

Nome de Contato:

RAFAEL

Nome de Contato;

Ademar

08.676.370/0001.S5 DTSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

Mamâ: HIPOLABOR
Fabricanle: Fabricante não infomado
Modelo: HIPOLABOR
Descrição: Escopolmina butilbrometo - Escopolamina Butilbromero Dosagem: 20 MGÀ4L, lndicação: Solução lnjetável

Estado:

IvIG

Cidade: Endereço:

Uberlândia AVENIDAJOAOPESSOA,944

Relatório gerado no dial3l0glz024 72i52:42 (lP: L77.92.7.75A)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%2bÍQyo2b3Kr[,lp2sZ1Á54qHUBnPtm6WA%3d%3d
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Valor da Proposta Fiual

RS 1,49

CNPJ Razão Social do Fornecedor

JLO HOSPITALAR MATERIAL MEDICO E DESCARTAVEIS LTDA36.936.957/000 1-9 I

Marca: HYPOFARMA
Fabricant€: Fabricante nào infomado
Modelo: ESCOPOLAMINA (GEN) 20MG/I\4L INJ AMP rML
Dscrição: Descrição não infomada

Endereço:

Prrço (Outros Entes hiblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc ll Art 5" do lN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n" 14 133)

Órgão: Eqüplano - Prefeitura Municipal deAlvoraCa do Sul

Fundação Mtuicipal de Saúdc de Alvorada do Sul - PR

ObJCtO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍD1CA PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARATODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EMILIO ALVES.

DescTição: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/.IVIL, SOLUÇÃO INJETÁVEL -

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL

Quantidade:

UF:

Razão Social do Fornecrdor

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

R$ 0,97

I2108t2024 00:00

Pregão El€trônico

NAO

FMSASPR-192024-Pregào Eletrônico

108/1

Link Ata

alvoradapr.equiplano.com.br:7350/tran

sparencla/l icitacoes

2.000

PR

Valor da Proposta Final

RS 0,97

Data:

Modalidade;

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Fonte:

CNPJ

81.706.251/0001-98

+VENCEDORA

Marca:
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo:
Descrição: Descriçào nào infomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Curitiba RUAJOAOAMARALDEALMEIDA,I00

Nom€ d€ Contato:

JefeRon

thlefone:

(41) 3052-7900

Quantidade

l Unidade

Email:

gerencia.licitacao@promefarma com

Descrição

Escopolamina butilbrometo apresentaçào: associada com dipirona sódica, dosagem: 4mg + 5096n'r1, indicação: solução injetável, ampola 5.0

O ML.

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finâis

lnc I ArL 5' do IN 65 de 07 dc Julho de 2021 (Lei n' 14 133)

Relatório geíado no diaL3lOgl2O24 L2:52:42 (lP: 177.92.1.L58\
Código Validaçáo: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cglLy3llEh2bÍQvo2h3KrN,lp2sZ1A54qHU8nPtm6WA%3d%3d
hnp:/ Mm.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenücidade?token:qxiÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%252hlQ96252bg(tup2sz1A54qHUBnPtm6WA9o253d%253d

Observação

R$ 2,28

Item 84: Escopolamina bufilbrometo apresentaçào: associada com dipirona sódica, dosagcm:4mg + 500m9/ml, indicação: solução injetável, ampola 5.00

Preço Estimado: RS 1,77 (uu) Preço Estimado Calculado: R$ 1,77 Média dos Preços Obtidos: R$ 1,77Percentual

MI.
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J.
órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

210.136.720/0001-0 1

*VENCEDORT

Marca: TELIrO
Fabricante: Fabricante não informado
Mod€lo: CX C/ 120 AMP
Dmcrição: Descrição não infomada

Cidade:

Santa Maria

Entlereço:

RUATUIUTI, IOI6

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

MINISTERIO DA DEFESA

Comando da Aeronáuüca

BASE AÉREA DE SANIA MARIA

Pregão Eletrônico Aquisiçào de Mater ial de Consumo Farmacológico

Escopolamina Butilbrometo - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO,

APRESENTAÇÃO ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA DOSAGEM 4MG +

SOOMC/ML INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL

270621 - ESCOPOLAMINA BLITILBROMETO - Apresentação: Associada Com

Dipirona Sódica I Dosagem:4mg + 599rgy1 | Indicação: Solução Injetável

Razão Social do Fornecedor

DF2MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

18/06/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NÃo

N'Pregão:900082024 / UASC : 120643

t45

N/A

261061202400:00

m. gov br/compras/pt-br

1.000

Ampola

RS

Valor da Proposta Final

R$ 2,25

Enrail:

df2med@hotmail.com

R$ 2,28

Email:

medplus@terra.com.br

Email:

clmfama.med@gmail.com

R$ r,26

l2J0ü202400:00

Pregão Eletrônico

NÃo

FMSASPR-r92024-PÍegão Eleüônico

109/r

Link Ata

alvoradapr.equiplano.com.br:7350/tran

sparencia/licitacoes

3.000

PR

Nome de Contato:

Andreia

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Telefone:

(s1) 3041-1127

Estado: Cidade: Endereço:

RS Cachoeirinha AVGENERALANAPIOGOMES,662

01.706.665/000I.88 MEDPLUS COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: AMPOLA 5 ML
Descrição: Descrição não informada

Estfldo:

RS

Nome de Contalo:

Janaina

Nome de Contato:

Karolina

Telefone:

(s5) 3027-2087

TbleÍone:

(54) 3712-5636

40.274.23710001.85 CLM FARMACOMERCIO E DISTRIBUIDORADE MEDICAI\,IENTOS LTDA R$ 9O,OO

Marca: hipolabor
Fabricante: Fahricante nâo inÍomado
Modelo: hipolabor
Descrição: Escopolârninâ Butilbrometo - Escopolamina ButilbÍomero Apresentâção: Associadâ Com Dipirona Sódica , Dosagem: 4mg + 500mg/Ml , tndicaçào: Solução
Iojetá\,el

Estado:

RS

Cidade:

Erechim

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. )I Art 5' do lN 65 de 07 de Júlho de 2021 (Lei n' 14.133)

Orgão: Equiplano - Prefeiora Municipal de Alvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

objero: CoNTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍOICA pnna FORIECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARATODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EM]LIO ALVES.

DescTição: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA,

4MG + 500MG - SOLUÇÃO rNJETÁVELAMPOLA sML

Data:

Modalidade:

SR}:

IdenüÍicação:

Lote/Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

UF:

Relatório gerado no dia 1 ,7.158)
Código Validaçào: qxjÍeM %2b3KtMp2sZAE4qHUBnptm6WA
httpJ/www.bancodepreco de?token=qxjfeMlRrn3gJDlotnc6cg 52btQo/o252h3KÍMp2sZlAS4qHUBnPtm6WAt 21gdok213d 772 I 306



CNPJ

12.418.191/000 1-95

*VENCEDOR+

Marca:
Fabricante: Fabricante nào infomado
Modelo:
Dccíção: Descriçâo não infomada

Estadoi Cidade;

Camboriú

Endcrego:

RODOVIA BR TO1, 131

Nome d€ Conlato:

ADRIANO RODRIGUES DA SILVASC

Raáo Social do Fornecedor

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

Valor da Proposta Final

R$ 1,26

Enrail:

vendas@conquistamedicamentos,com,br

Obseruação

Rri 0,27

16104/2024 0000

Pregão Eletrônico

NÃO

N"Pregão:900 I 22024 / UASG: 15590 1

/l l3

N/A

14/0512024 00:00

www. govbr/cornpras/pt-br

7.000

Comprimido

RS

Valor da Proposta Final

RS 0,17

Quantidade

I Unidade

Descrição

Espironolactona, dosagem: 25mg, comprimido.

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

Inc I An 5" do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14.133)

Órgão: Hospiral Escola da Universidade Federal de Pelotas

Objeto: Pregão Eletrônico Aquisição de Medic amentos Gerais I

Descrição: Espironolactona - ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM 25 MG

caMar: 267653 - ESPIRONOLACTONA - Dosagem: 25 MG

Telefone:

(47) 3366-7867

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lole/It€m:

Ata:

Homologação:

Fonlr:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

36.325.157/0001-34

*VENCEDOR+

Razão Social do Fornecedor

COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: EUROFARMAiDIACQUA
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: COMPRIMTDO
Descrição: Descriçào nâo infomüda

Estado; Cidade: Endereço:

ES Vila Velha RUAJUIZ ALEXANDRE I\4^A.RTINS DE CASTRo FILHO, S

02.816.696/000I.54 PONIAMED FARIVÍACEUTICA LTDA

Ma(a: GEOLAB
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: GENERICO
Descrição: Espironolactona - Espironolactona Dosagem: 25 M

Eslado:

Nome de Contâto;

Lucia

Telefone: Email:
(27) 3320-2210 finmceiro@costacarmargo com.br

PR

Cidade:

Ponta Crossa

Endereçol

RUA PADRE ARNAIDO JANSSEN, 1452

Nome de Contato:

Fernando

Enrail:

pontamed@pontamed.com.br

RS 0,18

R$ 0,1894.389.400/0001.84 MCW PRODUTOS NIEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: E,M.S
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: E M.S
Descrição: Esprronolactona - Espironolacrona Dosagem; 25 M

Tele[one:

(42) 2101-5r51

Teleíone:

(s1) 374G.14s0

Estado: Cidade: Endcreço:

RS Vera Cu ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

Enrail:

licitaS@m«distribuidora.com.br

Relatório gerado no dia l3logl2o24 12:52:42 (lp: Ltl .92.7 .L58)
Código Validação: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgfLy3Íl%2bíe9{,2b3KrMp2sZ1A54qHUBnprm6WA%3d%3d
hnp:/ ilw.bancodeprecos com br/CeÍtilicadoAutenticidade?oken=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgfLy3Íl%252bÍQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnptm6WA%253d%251d

Item 85: Espironolactona, dosagem: 2Smg, comprimido.

Preço Estimado: R$ 0,27 (un) Média dos Preços Obtidos: R$ 0,2
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Percentual: - Preço Estinrqdo Calculadô: R$b,27

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis



4
ll

CNPJ Raáo Social do Fornecedor

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

Nome de Contalo:

\ALDECtR

Nome de Contato:

Anacleto

Thlefone:

(46) 3224-3767

TeleÍone:

(47) 3s20-9000

Thleíone:

(s4) 37r2-s636

TeleÍone:

(54) 3712-5519

TeleÍone:

(s4) 9977-5744

Email:

Iicitacao@dimeva.com.br

Email:

altemed@al termed.com.br

Email:

clmíarma.med@gmail com

Email:

ultramed.distribuidora@hotmail.com

Email:

medic j nnli@)hotmail corn

Email:

kf medatendimento@gmail.com

Email:

nuriele@lbge.com.br

Valor da PÍoposta Final

R$ 0,20

R§ 0,25

RS 0,29

R$ 0,30

R$ 0,32

R$ 0,35

Rs 0,38

76.386.283/000 1-1 3

Marca: GEOLAB
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: CENERTCO

Descrição: Descriçào não informada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Pato Branco RUAJOSE FRARON, 155

OO.8O2.OO2/OOO1-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: GEOLAB
Fabricante: Fabricmte não informado
Mod€lo: GEOLAB (GENERICO)

Dscrição: Espironolactona - Espironolactona Dosagem: 25 M

Estado:

SC

Cidade:

Rio do Sul

Cidade:

Erechim

Endereço:

EST BOA ESPERANCA, 2320

Endereço:

R JACTNTO CODOY 390

End€reço:

R HENRIQUE SCHWERIN, 368

Endereço:

RUA BUARQUE DE MACEDO. 296

Nomc de Contalo;

MARITANIA

Nome de Coltato:

MARIANE

40.?74.23710001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: geolab

FabÍicante: Fabricante não informado
Modelo: 7000.0000

Demrição: Espironolaclona - Espironolactona Dosagem: 25 M

Estadoi Nome de Contato:

Karolina

42946.71.7100OI-70 ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: GEOLAB
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: CX 30/RMS:1542302660049
Descrição: Espironolactona - Espironolactona Dosagem: 25 M

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R MARIATHEREZA FAVERO, 100

20.918,668/0001-20 MEDICINALI PRODUTOS PARASAUDEEIRELI

Marca: EUROFARMA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: EUROFARMA/GENERICO CX C/30
Dscrição: Espironolactona - Espironolactona Dosagem: 25 M

E5tado i

Nome dc Contato:

Luciana

RS

Cidade:

Erechim

15.068,089/0001.03 KFMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍta: GENÉRICO/EMS
Fabricante: Fabricante não informado
ModeIo: GENÉRTCO/EMS

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endêreço:

RS lbiaçá RUAMARECHALCÀSTELOBRANCO,2STA

46,381.269/000I.66 NUTRI-ELE DISTRIBUIDORA DE NUTRJCAO, CORRELAIOS E PRODUTOS

MET,ICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: EUROFARMÂ
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: DIACQUA 2sMG 30CPR
Dmição: Espironolactona - Espircnolactooa Dosagcm: 25 M

Estado: Nom€ de Contato:

Leandro

'felefone:

(s4) 9629-4M1

Telefone:

(s1) 3737-3799RS

Cidade:

Pono Alegre

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc II Art. 5" do lN 65 de 07 de Julho dc 2021 (Lei n' 14 133)

Relatório gerado no dia 1 .7.153)
Código Validação: qxjÍeM %2b3KrMp2sZ1A54qHUBn
http:/ Mm.bancodepreco de?token=qxjfeMlRnr3gJol 2bÍQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA9$253dpb253d t74 I 306

R$ 0,26

RS



:,.
J-,

Órgão: Prefeitura Municipal de Nova Aliança do lvai - PR

ObJCtO: AQUISIÇÂO DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA DA UNIDADE BASICA DE

SAUDE. UBS, EM ATENDIMENTO AOS PACIENTES DO MUNICIPIO DE NOVA

ALIANÇA DO IVAI. PR, AMPARADO PELO SISTEMA ÚNICO DE SAUDE. SUS.

Descrição: ESPIRONOLACTONA 25MG CPR 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC -

ESPIRONOLACTONA 25MG CPR 25 MG COI!Í REV CT BL AL PLAS INC

CNPJ Razão Social do Fornecedor

II-G COMERCIAL EIRELI20.657.155/000 1-02

+VENCEDOR+

Marca: EMS
Fabricântc: Fabricante não informado
Modelo: EMS
Descrição: Descrição não infomada

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lot€/Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

1810712024 09:01

PREGÀO ELETRÔNICO

NÃO

28473 212024

92n

Link Ata

https://comprasbr.com.brl

2 000

CPR

PR

00.656.468/0001-39 SOMA,/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES I,'IDA

Marca: GEOLAB
Fabricante: Eabricante não informado
Modelo: CENERICO
Dscrição: Descrição não infomada

Endereço:

R ITACOLOMI,377

Estado: Cidade; Endereço:

PR Curitiba R ANITA RIBAS, 410

02 816 696/000l-54 PONTAMED FARMACDUTICÂ I]TDA

Marca: GEOLAB
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: GENERICO
Dscrição: Descrição não infomada

F,staÍlo: Endercço:

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

Estado: Cidade:

PR Pato Branco

Cidade:

Ponta Grossa

Estado:

PR

Endereço:

R SOUZA NAVES,867

Nome de Contato:

Fernando

Nome de Conaato:

ADÃO

Enrail:

licita@medigram com br

Email:

licital.pr@somohospitalarcom.br

Enrail:

pontamed@pontamed.com.br

Telefone:

(u\ 3422-9531

Email:

pregaoeletronico.mark@outlook com

Email:

alcermed@altemed.com br

Valor da Proposta Final

R$ 0,17

RS 0,r7

RS 0,19

RS 0,21

Rs 0,22

R$ 0,2s

Nome de Contato:

MTLENA

Nome de Contato:

JOELMA

Telefone:

(46) 3225-1002

Tblefone:

(41) 3028-2375

PR

Telefone:

(42) 2l0l-5151

TeleÍone:

(4,1) 3s28-s08s

29.032.903/0001.36 PLENA MEDICA HOSPIT.\LAR - EIRELI

Mare: EUROFARMA
Fabricante: FabÍicante nào infomado
Descrição: Descrição não infomada

Cidade:

Pa ranavaí

09,315.996/0001.O7 COMERCIALMARKATACADISTAEIRELI

Marca: e.m,s
Fabricantc: Fàbricante não infomado
Modelo: e.m.s
Descrição: Descriçào nào inÍomada

Estado: Cidade:

PR Assis Chateaubriand

Endercço:

R PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231

OO 8O2.OO2/OOO1-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: GEOLAB
FabÍicante: Fabricante não informado
Mod€lo: GEOLAB (GENERICO)
Descrição: Descriçâo não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

SC Rio do Sul ESTBOAESPERANCA,2320

Nome de Contalo:

Anacleto

Telefone:

(47) 3s20-9000

Relatório geÍado no dia 1
Código Validação: qxiíeM Mp2sZtÂ54qHUBnPtn6
httprtuw.bancodepreco n=qxJleMlRm3gJDlotnc 2bíQo/í252h3KÍMp2sZ1ÂS4qHUBnPtm6WA%253d%253d 175 / 306



CNPJ

25.279.552/0001-01

Marca: EUROFARMA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: EUROFARMA
Dacrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade:

PR Ouro Verde do Oeste

Marca: E.M.S

Fabricante: Fabricute não inÍormado
Mod€lo: E.M.S
D6crição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

PR MarinBá

Nome dc Contato:

MAICON UILIANS BACKES

Nom€ de Contaao:

Jose

Email:

dellydistribuidora@gmail com

Email:

f iscal@sulmedic.com

Email:

medicamentos@marymed.com.br

Email:

progressomed@gmail.com

Email:

seriBioo.007@hotmail.com

Observação

valor da Proposta Final

RS 0,27

R$ 0,28

Rs 0,3s

R$ 0,38

R$ 0,4s

R$ O,4S

Razão Social do Fornecedor

DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Endereço:

R PERU,454

Teldone:

(4s) 32s1-r461

TeleÍone:

(47) 3473-8845

09.944.37IIOOO1.O4 SULMEDICCOMERCIODE MEDICAMENTOSLTDA

Marca: GEOLAB
Fabricante: Fabricante não infoÍmado
Modelo: GENÉRICO
Descrição: Descriçâo não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

SC Joinville AVENIDA SANToS DUMONT, 1355

23.121.920/0001.63 MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS. EIRELI

Marca: EUROFARMA
Fabricante: Fabricante não informado
Mod€lo: EUROFARMA
Descrlção: Descrição não informada

Estado: Cidade: End€reço:

PR Maingá AVCARLOS GOMES,434

46 709.597/OOOI.49 PROGRESSO I\{ED DISTRIBUIDORA LTDA

Nome de Contaao:

MARYVONE

Telefone:

(44) 304-3818

Marca: ems

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: cpr

Descrição: Descrição não infomada

Eslado: Cidade:

PR Francisco Beltrão

46 116.717IOOO1.O2 CIRURGICA PRIME LTDA

Endereço:

R DAS AZALElAS, 374

Endereço:

R PARÁ,519

TeleÍone:

(46) 2601-0460

TeleÍone:

(zl4) 8811-4811

10.749.758/OOO1-80 A.D.DAMINELLILTDA

Mârca: EUROFARMA
Fabricante: Fabricarte nào inforrnado
Modelo: 10043095200 43

Descrição: Descriçâo não infomada

Estado: Cidade: Endercço:

PR Paranavaí RUACENERALANDRADE NEVES, 1108

Email:

ilenitomed@Bmail.com

Descrição

Esomeprazol magnésico 40mg, comprimido revesrido de liberaçào prolongada.

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc I AÍt 5'do IN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n" 14 133)

Relatório gerado no dia l.3l0gl2024 L2:52:42 (tPt L77 .92.7 .!SB)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOinC6cEÍLy3flor'o2bÍQ%2b3KrMp2sZl.A54qHUBnprm6WA%3d%3d
http:/^M.bancodeprec6.com br/CeÍtificadcAutenticidade?token=qxjíeMlRm3gJDlOtnC6cglly3lilyo2'zbÍQyo2s2b3KrMp2sZ1A54qHU8nptm6VJA%2S3d%2S3d

Nome de Contato:

ALINE

Telefone:

(zl4) 3423-0984

Quantidad€

1 Unidade

Item 86: Esomeprazol magnésico 40mg, comprinrido revestido de liberação prolongada

Preço Estinrado: ll$ 2,14 (un) Média dos Preços Obtidos: Il$ 2,14
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Rs 2,19

P€Ícrnlual: - Pr€ço Estinrado Calculado: Il$ 2, 14



< 4 ?.- ..\t i -lb
Orgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

CNPJ

94.516.67 1/000 1-53

+VENCEDOR+

MArcA: RANBAXY - GENÉRICO - RMS: 1235202I90146
Fabricante: Fabricante não informado
MOdCIO: RANBAXY. GENÉRICO . RMS: I235202190146
Descrição: Descrição não inÍomada

Estado: Cidade: Endereço:

RS SANTA CruZ dO SUI RUA CORONEL OSCAR RAF,{EL JOST, 1955

06.294.I261000I-OO SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARESLTDA.

Marca: EMS
Fabricanl€: Fabricante não informado
Modelo: GENÉruCO / RMS 1023511820075

Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Eldorado do Sul ESTnADADAARROZEIRA,30

82.225.94710007-55

Marca: MULTILAB

A G KIENEN & CIA LTDA

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: CX C/28 - MS 1181903400136

Descrição: Descrição nào informada

Esiado: Cidade: Endereço:

PR Pato Branco RUABENJAMIN BORCES DOS SANTOS,87

Estado: Cidade: Endereso:

RS PonoAlegre AVENIDADOSESTADOS, lS25

15.439.366/0001-39 EREFARMA PRODUTOS PARÁ SAUDE L'I'DA

Mma: ACH E./ BIOSSINTETICA GAESO 1057305310142

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: ACHE / BIoSSINTETICA GAESo 10573053101 42

Dccrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim RUA JERONTMO 'I'EIXEIRA, 629

PREFEITURA DE CAXIAS DO SUL

Fomecimento de medicamentos constantes na lista de preços de medicamentos oficiais

da ANVISfuCMED e cosméticos referentes às demandas judiciais (4).

Esomeprazol - Esomeprazol Concentração: 40 MG, CaEcterísticas Adicionais:

Liberação Prolongada

4609.t8 - ESOMEPRAZOL - Concentração: 40 MG I Características Adicionais:

Liberação Prolongada

Razão Social do Fornecedor

CIRURGICA SANTACRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES I.|TDA.

04/03/2024 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

N"Pregão:900382024 / UASC:988599

t32

N/A

ww. gov.br/compras/pt-br

1.095

Comprimido

RS

Valor da Proposta Final

RS 1,05

Email:

licitacoes@cirurgicasantacruz.com.br

R$ l,1l

Email:

contabilidade@shospitalar com.br

Rs 1,77

Enrail:

(46) 322+2100 licitacao@agkvida.com.br

R$ 1,80

Emaili

dellyciistribuidora@gmail.com

RS 2,57

Nome de Contato:

Simone

Data:

Modalidade:

SRP:

IdenüÍicação:

Lote/Item:

Ata:

FoDt€:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Telefone:

(s1) 2107-9000

25.279.552/OOO1-01 DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marcâ: CIMED
Fabri@tc: Fabricmte não informado
Modelo: GENERICO/RMS N'1438102770156
Descrição: Esomeprazol - Esomeprazol Concentração: 40 MG, Características Adicionais: Liberaçâo Prclongada

Estado: Cidade: Endercço: Nome de contato: TbleÍone:

PR Ouro Verde do Oeste R PERU, 454 MAICON UILIANS BACI(ES (45) 3251-1461

04.071.245l0001-60 LICIMED DISTzuBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELA'I'OS E PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: EUROFARMA
Fabricmte: Fabricante não informado
Modelo: ESIO 40Mc 28 CP REV LIB RETARDADA RMS: 10043121701

Dccrição: D€scrição não infomada

Nom€ d€ Contato:

lVlarcelo

Nome de Contato:

Bruna

Nome dc Contato:

CIOVANNE

Nome de Contato:

LUIZ FERNANDO

Telefone:

(sr) 3347-9000

TeleÍone:

TeleÍone:

(51) 3076-8r86

Tele[one:

(54) 3.',22-2993

Email:
juridico@Licimed.com.br

R$ 7,24

Email:

eref armamedicmen tos@)hotmail.com

Relatório gerado no diaL3lOgl2O24f2:52:42(lPt L77 927 LsA)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cglty3lPr'o2hlQyo2b3Krtúp2sZ1Á54qHU8nPtm6WA%3d%3d
http:/ ilw bancodeprêcos.com.br/CeílilicadoAutenticidade?token=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgfLy3Íl%252blQo/o2s2b3KtMpzsz 1Â54qHUgnPtm6WAyo253d%253d 777 I 306



CNPJ Razão Social do Fornecedor

MEDZI SOLUCOES LTDA40.119 916/000r-80

Marca: PROPRIA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: PROPRIA
Descrição: Descrição não infomada

Endereço:

42.496.25810001-70 OLIVEIRALOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Marca: E M S

Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: GENERICO
Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade: Endereço:

PR Pato Branco RODOVIABR-158,8423

Nome de Contato:

LVtZ

Nonre de Contato:

MILENA

Nome de Contato:

SEDINET ROBERTO STIEVENS

Nome de Contato:

RONALDO

comercial@metta farma.conr.br

Data: 25/03/2024 09:00

I\íodalidade: PREGÀO ELETRÔN]CO

SRP: SIM

Identificação: 009-2024-UMUARAMA-PR-FU NDO

Valor da Proposta Final

R$ 9,42

R$ 9,75

Enrail;

R$ 2,09

MUNIC1PAI DE SAUDE DE

UMUARAMA-PRECAO

ELETRONICO

28t/

Link Ata

https://bl lcompras.com/Processr'Process

SearchPublic?param 1=1

720

COMPRIMIDO

PR

Valor da Proposta Final

Rg 1,14

Email:

licita@medigram.com.br

Rs i,47

Email:

renata.[@inovamedhospita)ar.com

RS r,s7

Email:

norcestemed@uol.com.br

TeleÍone:

(46) 99907-3050

Preço (Outros Ent€s Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc tl Art.5" do IN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n' 14.133)

ÓTgão: FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UMUARAMA

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS para a confatação de empresa para o fomecimento de

medicamentos para atender as necessidades da Central FaÍmacêuüca, Pronto

Atendimento, Unidades Básicas de Saúde e Acórdãos Judiciais, deste Município.

DestTição: ESOMEPRAZOL, CONCENTRAÇÃO:$ IVTC, CARÂCTERÍSTICAS

ADICIONAIS:LIBERAçÃO PROLONGADA - ESOMEPRAZOL,

CONCENTRAÇÂO:4O MC, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:LIBERAÇÀO

PROLONGADA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

ILG COMERCIAL EIRELI20.657.1 55/000i-02
+VENCEDOR*

MaÍca: Marca não informada

Fabricante: FabricüDte não infomado
Descrição: Descrição não informada

Estado:

Lote/Item:

Ata:

Fonte:

Qrrantidade:

Unidade:

UF:

PR

Cidade:

Pato BÍatrco

Endereço:

R ITACOLOMI, 377

Endereço:

RUAANTONTO FACHIN, 22IO

Telefone:

(46) 322s-r002

12.889.035/0001-02 INOVAIvIED ITOSPITALAR LTDA

l\Íarca: Marcd nào informada
Fabricante: Fabricante nào informado
Descrição: Descriçào nào infomada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim RUADOUTOR JOAO CARUSO,2115

06.974,929/0001.06 NOROESTEIUEDICAMENTOSLTDA

Marca: Marca não informada
Fat ricante: Fabricante nào informado
Descrição: Descrição não i nformada

Telefone:

(54) 2106-7930

Eslado:

PR

Cidade:

Paranavaí

Tele[one:

(44) 3422-7t78

Relatório gerado no diaL3lOgl2O24 L2:52:42 (tpt Lt t 92.7.:^58],
Código Validação: qxjÍel,4lRm3gJDlOtnC6cgtLy3ttvo2blQyo2b3KrMp2sZlA54qHUBnptm6WA%3d%3d
hnpr' ilvw bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%252bÍQVo252h3KtMp2szlA54qHUgnptmôWAp/o2;3do/o2i3d
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CNPJ Razão Social rlo Fornecedor

26.8.17.096/0001-11 CIRURGICAITAMBE- EIRELT

MaÍca: MaÍca não informada
Fabricante: Fabricante não inÍormado
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Maringá AV BRASIL, 5709

MaEa: Marca não informada
Fabrimte: Fabricante não informâdo
Dêscrição: Dêscrição não infomada

Estado: Cidadc: Endereço:

PR Cascavel R CUIABA,2718

Nome de Contato:

João

Telefone:

(44) 3346-4soo

TeleÍone:

(4s) 322G686s

Nome de Contalo:

Elisana

Nom€ de Contalo:

Licitação (setor)

Valor da Proposta Final

RS l,8l

Email:

licitambe@hotmail.com

RS 1,99

Email:

intramedistribuidora@oudook.com

R$ 2,20

Email:

acomfam@gmail.com

R$ 2,70

Enrail:

andressa.ciruigicapremlum@hotrnail.com

RS 4,33

Email:

pontomedi@gmail.com

R$ 4,34

TeleÍone:

(44) 3362-r233

R$ 4,79

Email:

licitacao@sphospitalar.com.br

Obseruação

42.529.37410007.49 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS INTRAMED LTDA

43.G03.551/OOOI.52 AM CIANORTE DISTRIBUIDORALTDA

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante nào informatlo
Descriçào: Descriçâo não informada

Endereço:

RALVARES CABRAL,567

Eslado: Cidade: Endereço:

PR Umuarama AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO,4465

Estado:

Estado:

PR

Cidade:

Cianorte

Cidade:

Pono Nacional

Cidade:

Umuarama

Tele[one:

(44) 9919-4056

34.479.558/OOO1-13 CIRURGICA PREMIUM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Marca: Marca não informada
Fabricant€: Fabricante nào informado
Descrição: Dcscriçào não inÍomoda

37.37 4.797 IOOO|-05 PONTOMEDI DISTRIBU ! DORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não iníormada

Fabricante; Fabricante nào informado
Descrição: Descriçào nào infomada

Nome de Contato:

KAMILA
Telefone:

(44) 30ss-3r46

Thlefone:

(63) 4141-2r51TO

EndeÍefo:

R QUADRÁ 13 ORLAOESTE, LOTE1s

Endereço:

R PINHAL, 165

Nome de Contato:

Aline

27 330.24410001.99 MC MEDICALL PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fâbricatrte não infomado
Descrição: DescÍiçào nào informada

Estado:

PR

Endereço:

AV GOVERNADOR PARIGOT DE SOUZA,2126

27.S17 504/OOOI-55 SP HOSPITAI,AR LTDA

Marca: Marca nào informada

Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não infomada

Estado:

SP

Cidade:

Cotia

Telefone:

(r7) 4777-2159

Quantidade

I Unidade

Descrição

Estradiol associado com drospir€rona Lng+2m9, comprimido revestido.

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das PÍopostâs Finais

Inc II Art 5" da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n' 14 133)

Relatório gerado no diaL3lOgl2O24 72:52:42 (lP: L77.92.7 LSA')
Código Validação: qxjfeMlRm3gJDlOtÍrC6caÍLy3ll%2btQ%2b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA%3d%3d
hnpJ {w.bancodepÍecos.com.br/CeÍtiricadoAutenticidade?toksn=qajíeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3ll%252blQ%252b3KíMp2sZ1A54qHUBnPtmGWAoh253dVo253d

Item 87: Estradiol associado com drospirertona lmg+2m9, comprimido revestido

Preço Eslimado: R$ 2,66 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: R$ 2,6( Média dos Preços Obtidos: R$ 2,66
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R$ 2,66



Órgão: MUNICIPIO DE TURMALINA

Objeto: Ata de registo de preço para futura e eventual aquisição e fomecimento de

medicamentos que serão utibzados nas Unidades Básicas de Saúde do município de

Turmalina.

Descrição: ESTRADIOL lMG + DROSPIRENONA zMG - ESTRADIOL lMG +

DROSPIRENONA 2MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

06.968.107/OOO1-04 R.A.P.-APARECIDA. COMERCIODE MEDICAMENTOS LTDA
*VENCEDOR*

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante Dão informado
Descrição: Descriçào não inÍomada

Telefone:

(46) 322s-1002

Email:

licita@mediSram.com br

< ,1 .* i^,t i ;9

Rs 2,8s

R$ 4,58

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Itcm:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

1410312024 08i50

PREGÀO ELETRÔN1CO

SIM

25-2O24.TURMAL IN A-SP-

MUNICIPIO DE TURMALINA-

PREGÃO EI,ETRÔNICO

776t

Link Ata

https://bllconpras.conr/Process/Process

SearchPubl ic?param 1 = 1

480

CMP

SP

Valor da Proposta Final

Rs 2,07

Email:

licitacoes@rapmedicamentos.com.br

R$2,47

Estado: Cidade: Endenço:

SP BOIUCAIU R RODRIGUES CEZAR.,174

09.261.450/0001-02 D. H. DE AQUINO

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: DescÍição não informada

Endereço:

20.657.1S5/OOO1-02 ILG COMERCIALEIR.ELI

Marca: Marca não infomada
Fabricante: Fabricante não.informado
Descrição: Descrição nào jnformada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Pato Branco R ITACOLOMI,377

Nome de Contato:

NILTON

TeleÍone:

(14) 381i-8800

14.27I,47410007.82 FRAGNARIDISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante nào irfomado
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

SP BOIUCAIU R MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218

Norne de Coltato:

MICHELE

Telefone: Email:
(14)3814-0512 Iiciracoes@fragnare.com.br

Nome de Contato:

MILENA

Quantidade

1 Unidade

Descrição Observação

Estrogênios conjugados, dosagem: 0,625 mg, comprimido.

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc. II Art.5'do IN 65 de 07 de Julho de 202) (Lci n' 14.133)

Relatório gerado no diaL3l0glz024 L2:52:42 (lPt 177 92 1 75n)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3flYo2bíQ%2h3KrN.4p2sZ1A54qHU8nPtm6WA%3d%3d
httpJ flw,bancodeprecos.com.br/CeniÍicadoAutenticidade?token=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Ílyo252bÍQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WAP 253do/o253d

Item 88: Estrogênios conjugados, dosagem: 0,625 mg, comprimido-

Média dos Preços Obtido,s: RS 2,05Peicentual: - Preço Estinrado Calculado: R$ 2,05
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RS 2,05

Preço Estimado: RS 2,05 (un)



Órgão: Prefeitura Municipal de Vacaria

Objeto: Aquisição de medicamentos.

Descrição: ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,625 MG CP (COMUM) - ESTROGÊNIOS

CONJUGADOS 0,625 MG CP (COMUM)

CNPJ Razão Social do Fornecedor

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.14.271.474t0001-82

NVENCEDOR+

Marca: MABRA,/MENOPRIN
Fabricante; Fabricante não informado
Modelo: CX.28
Descriçào: Descrição não informada

Ddaa: l2l07l2024ll:12

Modalidade: Pregão

SRP: NÃO

IdentiÍicação: 319351

Lote/Item: 1/8

Ata: LinkAta

Fonte: www.portaldecompraspublicas.com.br

Quantidade: 1.í0

Unidade: UN

UF: RS

Valor da Proposta Final

RS I,l0

Telefone: Email:

(14)3814{512 licitacoes@fragnare.com.br

R$ 3,00

Nome de Contato:

MICHELE

R$ 1,59

Estado: Cidade: Endereço:

SP Botucatu RMANOELDEODOROPINHEIROMACHADO,l2lS

42,496.25810001-70 OLIVEIRA LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Marca: Marca nào infomada
Fabricante: Fabricante não infomado
Descrição: Descrição não infomada

Eslado: Cidade: Endereço:

PR Pato Branco RODOVIABR-158,8423

Nome de Contato:

LUIZ
Telefone:

(46) 99907-3050

Email:

comercial@mettafama.com.br

Observação

lAOBl2024O0:00

Pregão Eletrônico

NÃO

FM SASPR-1 92024-Pregão Eletrônico

t74ll

Link Ata

alvoradapr.equiplano,com,br: 7350/üan

spaÍencia,/licitacoes

600

PR

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Eülefrina cloridrato, composição: 1Omg/ml solução injetável, ampola 1.00 ML.

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc I I Art. 5' do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 1 4.1 33)

Órgão: Equiplano - Prefeitura Mu»icipal de Alvorarla clo Sul

Fundação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

objero: GoNTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDrCÂ PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARATODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EMILIO ALVES.

Descrição: ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG,1UL, INJETAVEL - AMPOLA 1,00 ML

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lot€y'ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

UF:

Relatórlo gerado no dia 1
Código Vâlidação: qxjÍeM Mp2sZ1A54qHU8nptm6
http:/tuN.bancodepreco n=qxifeMlRm3gJDlotnc 52bÍQ%252b3KÍ[4p2sZ1A54qHU8nptm6WA%253d%253d

Preço Estimado: R$ 1,59 (un) Percentual Média dos Preços Obtidos: R$ 1,59Preço Estimado Calculado: R$ 1,59
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Item 89: Etilefrina cloridrato, composição: 10mg/ml solução injetável, ampola 1.00 ML.



CNPJ

23.121.920/0001-63

*VENCEDOR+

CNPJ

01.328.535/0001-59

*VENCEDOR+

Marca: CRISTALIA
Fabricante: Fabricarte não ilformado
Modelo: 1029802620020

Descriçào: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Araporgas

Razão Social do Fornecedor

MARYMED DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI

t'
:-_ -,-.

Valor da Proposta Final

RS 1,59

Marca:
Fabricante; Fabricante não informado
Modelo:
Dccrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: NonrG de Contato:

MARYVONEPR Maringá AV CARLOS GOMES,434

Descrição

Etomidato 2mglml, solução injetável, ampola de 1Oml

Pr€ço (Ouuos Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

Inc. il Art. 5" do IN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n' 14.133)

Órgão: Consorcio lntermunicipal do Litoral do Paraná - PR

Objero: Aquisição de Medicamentos para atender as demandas do SAMU LITORAL e

MunicÍpios Consorciados

Descrição: Etomidaro - 2mB/ ml - solução injetável - ampolas com 10 ml - via endovenosa. -

Etomidato - zmgl ml - solução injetável - ampolas com 10 ml - via endovenosa.

ThleÍone:

(zl4) 3048-3818

Email:

medicamentos@marymed com br

Observação

2310712024 lO:01

PREGÃO ELETRÔNICO

NÃo

28659_052024

92t1

Link Ata

https://comprasbr.com.br/

r,150

AMP

PR

Quantidade

1 Unidade

RS 14,15

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lotc/Item:

Ata:

Fonlc:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Raáo Social do Fornecedor

CLASSMED. PRODUTOS HOSPITAIARES. EIRELI

Endereço:

R PICA.PAU, I 211

Endereço:

R BELO HORIZONl'E,2209

Nome de Contalo:

MAYARA

Nome de Conlato:

RITFAEL

TbleÍone:

(43) 327s-3r0s

Email:

classmed@outlrck.com

Email:

comprasrealmed@hotrnail com

Valor da Proposta Final

R$ 14,00

Rs 14,29

PR

17,263.79210007-90 REALMED DISTRIBUIDORALTDA

Marca: blau

Fabricante: Fabricante nào infomado
Modelo: blau

Descrição: Descriçâo não informada

Estado:

PR

Cidade:

Cascavel

Têleíone:

(4s) 3039-3076

Relatório gerado no dial3l99l2024 LZt .7.158)
Código Valdaçáo: qxjÍeMlRm3gJDlotn .yo2b3Ktup2szlA54qHugnptm6
hnp:/^Àw.bancodeprecos.com.br/Cert de"token=qxjreMlRm3gJDtO(nC S1bleor'o2s2b3Ktup2szlA54qHUBnptm6WA%2S3d%253d

Item 90: Etomidato 2mgln:I, solução injetável, ampola de lOml

Preço Estimado: R$ 14,15 (un) Média dos Preços Obtidos: RS 14,15Pércentual: - Preço Estimado Calculado:. R$ 14,15
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Quantidade

1 Unidade

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Extrato Medicinal: PrincípioAtivo: Hera Sempre-Verde, composição: Extrato seco de Hedera Helix, concen[ração: 7mgml, xarope, uso adulto

c pediátrico, frasco com 100m1.

Observação

Rs 11,60

2310512024 08:59

Pregão - Eletrônico

NAO

09328892000129-1-000008/2024

y3?7

N/A

07/0612024 00:00

hups://www. gov.br/pncp/pt-br

15

UNIDADE

PR

Valor da Proposta Final

R$ 11,60

R$ 2,s4

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. ll Art.5'do lN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n" ,4.133)

Órgão: FTJNDO MUNICIPAL DE SÀUDE DO MUNICPIO DE MARILANDIA DO SUt,

Objeto: Registro de Preços, consignado em Ata, por um período de 12 meses visando aquisições

futuras de medicamentos farrnacológicos para a Secretaria Municipal de Saúde

peneDcentes ao Município de I\íarilândia do Sul, para suprir as necessidades de

atendimento não disponíveis na rede pública Municipal

Descrição: EXTRATO SECO DE FOLHAS DE HEDERA HELIX L. 7MG/-LL XAROPE

FRASCO 1OO ML. BRO359286EXTRÂTO SECO DE FOLHAS DE HEDERA

HELIX L. 7MG/1V1L XAROPE FRASCO 1OO ML.8R0359286 - EXTRATO SECO

DE FOLHAS DE HEDERA HELIX L. 7MG,4\4L XAROPE FRÂSCO 1OO ML.

BRO359286EXTRATO SECO DE FOLHAS DE HEDERAHELIX L. 7MG/ML

XAROPE FRASCO 1OO ML. BR0359286

Data:

Modalidade:

SR}:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quanüdade:

Unidade:

UF:

CNPJ

14 905.502/0001-76

*VENCEDOR*

Marca: Marca não infomada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade:

RS Erechim

0rgão:

Razão Social do Fornecedor

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereçor

RUA SERCIPE, 1645

Teletone:

(54) 2l 06-8636

Email:

vendas,exclusiva@hotmail.com

Obseruação

Data: l8/06/2024 00:00

Modalidade: Pregào Eletrônico

SRP: NÃO

Identi6cação: N'Pregão:900082024 / UASG:120643

Lote/Item: /50

Ata: N/A

Homologação: 26/06/2024 00:00

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 50

Unidade: Ampola

I,JF: RS

Preço (Contpras Govemanrentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc, t At t, 5" do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n' 14,133)

Objeto:

Descrição:

MNISTÉRIO DA DEFESA

Comando da Aeronáutica

BASE AÉREA DE SANTAMARTA

Pregão Elerrônico Aquisição de Mater iâl de Consumo Farmacológico

Feniroína sódica - FENITOÍNA SÓDICA, DOSAGEM S0 MG {L APRESENIAÇÃO

SOLUÇÀO INJETÁVEL

267107 - FENITOÍNR SÓOlCn - Dosagem: 50 MG/ML lApresentação: Solução

Injetável

CatMat:

Relarório geÍado no d ia L3l 09 12024 L2:52t42 llP I l7 7 92 7.158)
Código Validação: qxjÍelúlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3flyc2bÍQqo2b3KrNrp2sZlA54qHUSnPtm6WA%3d%3d
httpr^dvw.bancodeprecos @m.br/CertificadoAutenticidade?tokgn=qxjÍsMlRm3gJDlOtnC6cgfty3tl%252bÍQo/o252b3KNp2sZ1A54qHUBnPrm6WAVo253dok253d

Item 91: Extrato Medicinal: Princípio Ativo: Hera Senrpre:Veide, composição: Extrato seéo de Hedera Helix, concentração: 7mglml, xarope, uso adulto

e pediátrico, frasco com l00ml.

Média dos Preços Obüdos: RS 11,60Preço Estimado: R$ 11,60 (un) Percentual: - Preço Estinrado Calculado: R$ I I,60

Item 92: FenitoÍna sódica, dosagern:'50m9/ml, selução injetável, ampôla 5ml

Preço Estimado: R$ 2,47 (un) Média dos Preços Obtidos: R$ 2,47PeÍc€ntual: - Preço Estimado Calculado: R$ 2,47
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Descrição

Fenitoína sódica, dosagem: 50mghrl, solução irletável, ampola 5ml.



CNPJ Razão Social do Fornecedor

MEDPLUS COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA

Nome de Contato:

Jmaioa

Valor da Proposta Final

RS 2,53

Email:

medplus@terra.com.br

RS 2,s4

Enrail:

hosplive@gmail.com

R.$ 2,40

12108/202400:00

Pregào Eletrônico

NAO

FMSASPR-192024-Pregão EIerrônico

116/1

Link Ata

alvoradapr equiplano.com.br:7350/tran

sparrncia,/l ici Lacoes

800

PR

Valor da Proposta Final

R$ 2,40

Email:

licita 1.pr@somahospitalar.com.br

Observação

n$ 2,93

01.706.665/0001-88

+VENCEDOR+

Marca: CRISTALLA
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: AMPOLA 5 ML
Dmrição: Descrição não infomada

Eiitado: Cidade: Endenço:

RS Santa Milia RUATUIUTI, 1016

Estado: Cidade: Enderefo:

RS SANTA MAriA AV OSVALDO CRUZ, 39

Cidade:

Cudtiba

Prcço (Outros Entcs Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc ll Att. 5' do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n' 1 4 1 33)

Telefone:

(ss)3027-2087

46.321.558/OOOl-70 HOSPLIVE DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: AMPOLA SML
Dmrição; Descrição nào infomada

Nome de Contato:

TiaEo

Telefone:

(ss) 9642-8167

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediarra das Propostas Finais

lnc. II Att 5' do IN 65 de OZ de lulho de 2021 (Lei n' 14 133)

Órgão: Equiplano - Prefeitura Municipal de Alvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de A.lvorada do Sul - PR

ObJCtO: CONTRAIAÇÃO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARATODAS AS UNIDADES DE SAUDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EMILIO ALVES.

Descrição: FENIToíNA SÓDICA, 50 MG/ML, SoLUÇÃo INJETÁVEL - AMPOLA 5,00 ML

CNPJ Razão Sociai do Fornecedor

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA00.656.468/0001-39

+VENCEDOR+

I\larca:
Fabricatrt€: Fabricante não infomado
Modelo:
Dsrição: Descrição não infonnada

Estado: Endereço:

R ANITA RIBAS, 410

Data:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

UF:

PR

Nome de Conaato:

JOELMA

TeleÍone:

(41) 3028-2375

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Fenobarbital sódico, dosagem: 200mg/ml. Solução Injetável, ampola de 1ml.

Item 93: Fenobarbital sódico, dosagem: 200mg/ml. Solução Injetável, ampola de 1ml

Prcço Estimado: RS 2,93 (un) Média dos Preços Obtidos: R$ 2,93

dia L3lOgl2O24 L2:52142 (tP . I7 L92.7
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Pefcêntual: - Preço Estimado Calculado: RS 2,93

Relatório



Órgão: Equiplano - Prefeitura Municipal de Alvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

objeto: coNTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍOICA pnn q, FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARA TODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EMILIO AIVES.

Descrição: FENOBARBITAL SÓDICO - DOSAGEM:2o0 MG/ML, FORMA

FARMACÊUTICA:SOLUÇÀO INJETÁVELAMPOLA DE 1ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

ECO.FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA85.477.586/000 1-32

*VENCEDOR*

MaÍca:
Fabricante: Fabricante não inÍormado
Modelo:
Descrição: Descrição não informada

Estado: Eodcreço:

RUA RUA SANTA CATARINA, 850

Data:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Itcm:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

UF:

4

721081202400:00

Pregão Eletrônico

NÃO

FMSAS PR-1 9202.1-Pregão Eletrônico

t77ll

LinkAta

alvoradaprequiplarro com.br: 7350/tran

sparencia/licitacoes

600

PR

Valor da Proposla Final

RS 2,93

PR

Cidade:

Cascavel

MINISTÉRIO DAEDUCAÇÃO

Empresa Brasileira de Sewiços Flospitalares/Sede

Pregão EletrônicoAquisição centrali zada de medicamentos controlados, por meio de S

istema de ReBistro de Preços SRP, com o objet ivo de atender prioÍitariamente o

Complexo Hosp italar da UFRJ, com possibilidade de assistir a os demais Hospitais

Universitários Federais H UFs inteBrantes da Rede da Empresa Brasileira d e SeNiços

Hospitalares Ebserh.

FCNIANiIA . FENTANILA, APRESENTAÇÃO SAL CITRATO DOSÀCEM O,OS

MG/ML INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL

271950 - FENTANILA - Aprescntação: Sal Citrato I Dosagen:: 0,05 IVíG/ML I Indicaçâo:

Solução Injetável

Razão Social do Fomecedor

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENIACOES LTDA.

Email:

vendaspmlif e@hotmail.com

Observação

R$2,72

7710612024 00100

Pregão Eletrônico

NAO

N'Pregào:910052024 / UASG: 155007

n4

N/A

16107/2024 00tO0

rw. gov.br/com pras/pr-br

9.000

Ampola

DF

Valor da Proposta Final

R$ 1,68

Nom€ de Contato:

LENA

TeleÍone:

(4s) 322218308

v

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Fenranila, apresentação: sal citrato, dosagem: 0,05 mg/ml, indicação: solução injetáve[, ampola 2.00 ML.

Pre.ço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc L\rt 5' do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14 133)

órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Ilotnologação:

Font€:

Quantidade:

Unidade:

UF:

CNPJ

21.681.325/0001-57

*VENCEDOR+

Marta: HIPOLABOR
Fabricante: FabricaDte nâo informado
Modelo: SOMCG/ML INJ CX C/50 AMP 2ML
Dmcrição: Descriçâo não informada

Estado:

t!1G

Email:

liciracaoS@nrulti [arma com br

Relatório gerado no dia L3lOgl2O24 L2:52:42 (lP: L77.92.7 .LsA)
Código Validação: qxileMlRm39JDlOtnC6cgÍt y3íl%2bÍQ%2b3KÍMp2sZ1A54qHUBnPtm6\^,A%3d%3d
hltp:/ Mru bancodeprecos.com.br/CenjficadoAutenticidade?token=qxjreMlRm3gJDlOlnC6cgÍLy3Íl96252bÍQoh252b3KÍMp2s71A54qHUBnPtm6WAVo253d}o253d 185 / 306

Cidade:

Vespasiano

Endereço:

AVENIDATRES.2S3

Nome de Contâto:

AMANDA

TeleÍone:

(31) 2522-8r70

Item 94: Feruanila, apresentação: sal citrato, dosagem: 0,05 mg/ml, indicação: solução injetável, ampola 2.00 MI

Preço Eslimado: RS 2,57 (un) Média dos Preços Obtidos: R$ 2,57P€icêntual Preço Estimado Calculado: R$ 2,57



CNPJ Razão Social do Fornecedor

INOVAMED HOSPITALAR LTDA12.889.035/0002-93

Marca: Hipolabor
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: Hipolabor
Descrição: Fentanila - Fentanila Aplesenmçào: Sal Ciúato , Dosag€m: 0,05 MC/ML, [ndicação: Solução Injetável

Endereço:

40.061.543/OOO1-33 CREDPHARMACOMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fàbricante: Fabricante nào informado
Modelo: HÍPOLABOR
Derrição: Descrição nào infomada

Estado: Endereço:

AV TIRADENTES, 490

34 772 843/OOOI-28 NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: União Quimica
Fabricante: Fabilcante nào informado
Modelo: U[ifeDtal
Descrição: Descrição não informada

Estddo:

RS

Cidade;

Erechim

Endereço:

RODOVIA BR 101, 131

Nome dc Contato:

ADRIANO RODRICUES DA SILVA

Valor da Proposta Final

RS 2,40

RS 2,41

TeleÍone:

(s4) 3712-s1s9

R$ 2,42

Email:

novaoesre,pr@gmail.com

RS 2,47

Email:

vendas@conquistâmedicamentos.com,br

R$ 2,58

RS 2,71

Email:

vendas@rioclarense.com.br

RS 2,72

PR

Cidade:

Cascavel

Endereço:

R CUIABA, 5018

TeleÍone:

(4s) 3303-4090v
12.4T8.191/OOO1-95 CONQUISTADISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

MâÍ.â: GENÉRICO/HIPOLABOR
Fablicaute: Fabricante não informado
Modelo: 

^MPOLADescrição: Fentaoila - Fentaoila Apresentação: sal Citrato , Dosagem: 0,05 MG/ML, Indicação: Soluçào Injetável

Estâdo: Cidade:

Canrbcriú

Telefonel

(47) 3366-7867

\-

,14.656 846/0001.5O DF MEDICAL LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricilte não informado
Modelo: Ampola 2,00 ML
Dscrição: Fentanila - Fentanila Apresentação: Sal Citrato , Dosagem: 0,05 MG,&íL, Indicâção: Solução Injetável

Endereço:

67.729.178/OOO1-91 COMERCIALCIRURGICARIOCLARENSELTDA

Marca: IIIPOLABOR \ FENTANILA 5oMCG/ML
Fabrlcante: Fabricante não infomado
Modelo: CX C/504P X 2ML GENERICO
Decrição: Fentanilâ - Fentanila Aprêsentação: Sal C.itrato , Dosagem: 0,05 MG/.lvÍL, Indicação: Solução Injetável

Estâdo: Cidade: Endereço:

PC EM]LIO MARCONATO, I.OOO

Nome de Contato:

Edson Costa Dutra

Telefone:

(19) 3s22-s801SP Jaguâriúna

52 969.017/0001.55 TARGET MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LT'DA ME

Marca: HIPOLAtsOR
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: GENERICO
Descrição: Descrição nâo infomada

En<lercço:

Relatório gerado no dia.3l1gl2o24 !2:5 .7.15e)
Código Validaçáo: qxjleMlRm3gJDlotnc Vo2t3KrMp2sZLA54qHUBnptm6
hnp://ww.bancodeprecos,com,brlcertiÍi de?tokcn::qxjteMlRm3gJDlOlnC 52blQEo252b3KtMp2sZ1A54qHUBnPtm6wN%253do/o253d 186 i 306



íL ,)

Valor da Proposta L'inal

R$ 3,00

CNPJ Raáo Social do Fornecedor

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LI'DAc8.676.370/000 1-55

MaÍca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: HIPOLABOR
Descrição: Fcntanila - Fentanila Apresentaçãoi Sal Cjtrato, Dosagem: 0,05 MC/ML, lndicaçio: Solur;ão Injetável

Estado: Cidade: Endereço:

MG Uberlândia AVENIDAJOAO PESSOA,944

Endereço:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PATVA KM 46,2, S/N

35.472.7 43IOOOI.49 HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MNa: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante nào infomado
Modelo: AMP
Dmrição: FeDtanila - Fentanila Apre*ntação: Sal Citrato, Dosa8em: 0,05 MC/ML, Indicaçâo: Solução Injetável

Estado: Cidadc: Endereço: TclcÍone:

DF Brasília ST SETOR DE INDUSTRIA QI 20 LT 18, 20, 22 E 24, S/N (61) 303&1303

44.734.67 110022-86 Cristália Produtos Quimicos Farmaceuticos ltda

Marca: CRISTALIA,/ FENTANEST
Fabricante: Fabricante nâo infomado
Mod€lo: FENTANEST 0,05MC/ML 2ML-RMS 1029800810191

D6crição: Descrjção não informada

atendimento@d jstribuidoraprosaude.com.br

Errrail;

contato@health.com.br

Email:

(19)3863-9500 adriano@ülstalia.com.br

RS 5,00

RS 9,97

Nome de Contato:

Ademar

TeleÍone:

(34) 3219-83s7

Email:

Email:

clmfama med@gmail.com

Email:

comprasrealmed@hounail.com

Nome de Coraato:

ADRIANO

RS 3,02

R$ 4,00

R$ 10,00

RS 102 310.000,00

v
Teleíone:

51 685.649/0001-24 KASMEDI DISTRIBUIDORADE MEDIC.A,MENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: HIPOLABOR Registro 113430151

Descrição: Descrição Dão infomada

Endereço:

40.274,237/OOO7-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: cristalia
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: cristalia
Descrição: Fentanila - Fentanila Apresentaçào: Sal Citraro , Dosagem: 0,05 MG4\4L, Indicação: Solução Injetável

Esaado:

RS

Cidatle:

Erechim

Endereço:

R JACINTO GODOY,39O

Nom€ de Contato:

Kmlina
Iblefone:

(s4) 3712-s636

Telefone:

(45) 3039-3076

17,263.79210007-90 REALMED DISTRIBUIDORA I]TDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: HTPOLABOR
Descrição: Descriçâo não infomada

Esladoi Cidade: Endereço:

PR Cascavel R BELO HORIZONTE, 2209

06.043.786/000I-OO RNL TRADEAND FACILITÍES LTDA

Marca: Fentânila Apresentação: Sal Citrato , Dosagem: 0,0
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: Fentanila Apresentação: Sal CitrJto, Dosagem: 0,0
Descrição: Descriçâo não infomada

Nomc de Contalo:

RAFAEL

Esaado:

GO

Cidade:

Luziânia

Enrail:

disEibuidora.rnl@gmail.com

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc 1l Art. 5'do lN 65 dc 07 de Julho de 2021 (Lci n' 14.133)

Relatório gerado no dia L3lOgl2O24 72:52:4? (lpt L77.92,7 .L58)
CódÍgo Validaçáo: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cqÍLy3Íl%2bÍQ%2b3KrMp2sZ1A54qHUBnptm6WA%3d%3d
hnp:/ rylw.bancodeprecos com.br/CertiÍicadoAutenticidade?token=qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%252bÍQ%252b3KÍtúp2sZlA54qHUBnptm6WA%253d%253d

Endereço:

QUADRA 32, S/N

TeleÍone:

(61) 3620-0800
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L1,61
ÓTgão: MUNICÍPIO DE NOVA HARTZ

Objeto: MEDICAMENTOS

DCSCTiçãO: FENTANILA SAL CITRATO O,OSMGÀ{L SOLUÇÃO INJETAVELAMPOLA 2MI

- FENTANTLA SAL CITRATO 0,05MG/ML SOLUÇÃO TNJETAVEL AMPOLA 2ml

Data: 05/08/2024 08:0'l

Modalidade: Pregão Eletrônico (14 133/21)

SRP: SIM

Identilicação: 002812024

Lote/Item:119/1

Ata: Link Ata

Homologação: 72108/2024 t7:t5

Fonte: www.banrisu[.com.br

Quantidade: 500

Unidade: AMPOLA

UF: RS

CNPJ

12.889.03s/0001-02

*VENCEDORT

Marca: Hipolabor-19.570.72010001 10

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: Hipolabor-l134301510020
Descrição: Descrição não informada

Razão Social do Fornecedor

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Valor da Proposta Final

RS 2,28

Estado; Cidade: Endereço:

RS ErechÍm RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2115

67.729.17810005-72 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Marca: HIPOLABoR 1134301 510020

Fabricante; Fabricante não informado
Modelo: FENTANILA SOMCG/ML CX C/504P X 2MI- GENERICO
Descrição: Descrição não infomada

Nome de Contato:

SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Nom€ de Contato:

Rafael OlÍmpio Castanheira

Nome d€ Contato:

Fernando

Nome d€ Conlato:

Anacleto

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

Nome de Contato:

Marcelo

Telefone:

(s4) 210G7930

Enrail:

renata.[@inovamedhospitalar.com

Endereço:

AV JOANNA RODRICT'ES JONDRAL, 250

02.816.696/000I-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabrlcante: Fabricmte não informado
Modelo: GENERICO
Dscrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Ponta Grossa RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, ,452

Estado: Cidade: Endereço:

SC Rio do Sul ESTBOA ESPERANCA,2320

Estado: Cidad€:

PF. Lontlrina

Cidade:

Vera Cruz

Telefone:

(19) 3s22-s8oo

E nrail:

RS 2,28

RS 2,32

R$ 2,3s

RS 2,41

RS 2,60

con tratos@r icc larense.com.br

TeleÍone: Email:

(42)2101-5151 pontamed@pontamed.com.br

OO 8O2.OO2/OOO1-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDÀ

Marrca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: HIPOLABOR (GENERICO)
Descrição: Descrição não infomada

94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E I{OSPITAI.ARES LTDA

Marca: IIIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não infomado
Mod€lo: HIPOLABOR
Descrição: Descrição não informada

Estado:

TeleÍone:

(47) 3s20-9000

TeleÍone:

(s1) 3740-14s0

Telefone:

(51) 3347-9000

Email:

altemed@altermed com.br

Email:

liciraS@mcwdistribuidora.com.br

Email:

contabilidade@nhospitalar.com.bÍ

I{S

Endereço;

ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

05.294. I26/0001-OO SOMA/RS PRODUTOS }íOSPITALARES LTDA,

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não intbrmado
Modelo: HIPOLABOR
Descrição: Descriçâo não informada

Estado;

RS

Cidade:

Eldorado do Sul

Endereço:

ESTRADA DA,{RROZEIRA, 30

Relatório gerado no dia 13llgl2124 !2:52:42 (lP: L77.92.7 .LSA)
Código Validação: qxiÍelúlRm39JDlOtnC6cglLy3flor'o2bÍQ%2b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA%3d%3d
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Telefone:

(4s) 32s1-1461

TeleÍone:

(19) 3863-9s00

Lotc/I(em:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

Email:

adriano@cristalia.com br

a
t

l.
1

Valor da Proposta Firral

RS 2,70

RS 3,90

R$,14,47

R$ 0,73

n
CNPJ Razão Social do Fornecedor

25.279.552/OOO].01 DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSBACKESEIRELI

Marca: UNIAO QUIMICA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: UNIAO QUIMTCA
Descrição; Descrição não informada

Estadoi Endereço:

PR R PERU,454

44.734.67 110022-86 Cristália Produtos Quimicos Farmaceuticos ltda

Marca: CRISTALIA"TFENTNAEST
Fabricante: Fabricante nâo infomado
Modelo: FENIANEST 0,05MG/ML
Dmcrição: Dcscrição não infomada

Endereço:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PATVA KM 46,2, S/N

Estado: Cidade: Endcr€ço:

PR Maringá R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434

Cidade:

ouro Verde do oeste

Marca: PRÓPRIA
labricante: Fabricante nào informado
Modelo:
Descrição: Descriçâo não iníomada

Estado:

SP

Nome de Contato:

MAICON UILIANS BACKES

Nome de Contato:

ADRIANO

Nome de Contato:

Beatriz

23.22807610001.74 CMH . CENI'RAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES. EIRELI

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não inforrnado
Modelo: HIPOLABOR
Descrição: Descrição não informada

Descrição

Fenofibrato, dosagem: 200m9, cápsula.

Preço (Outtos Enaes hlblicos) i: Mediana das Proposlas Finais

lnc. II Art S'do lN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n' 14 133)

Órgão: MUNICIPIO DE RIBEIRAO CLARO

Objeto: A futura e evenrual aquisição de medicamentos manipulados, paÍa distribuição gratuita

na Farmácia Municipal localizada no Centro Municipal de Saúde Dr. Agnelo Marques

para os pacientes atendidos pela rede SUS, por meio da Secretria Municipal de SaÚde,

nos termos da(s) tabela(s) abaixo e conforme condições e exigências estabelecidas neste

instrumento, pelo período de l2 (doze) meses.

Descrição: FENOFIBRATO 200MG - CAPS - FENOFIBRATO 200MG - CAPS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

BOTICA GALGANI LTDA.53.783.247 t0001-98
*VENCEDOR+

Telefone:

(u) 3255-3774

Email;

licitacao@cmh farmaceutica.com.br

Observação

Data: 0 l/08/2024 09:05

Modalidade: PREGÂO ELETRÔNICO

SRP: SIM

IdentiÍicação: 036-2024-RlBElRÃo CLARo-PR-

MUNICIPIO DE RIBEIRAO

CLARO.PREGÃO ELETRÔNICO

47t

Link Ata

O2lOBl2024 14:29

https://bnccompras.com/Process/Proce

ssSearchPublic?paraml= I
5.000

CÁPSULA

UF: PR

Quantidade

1 Unidade

Cidade;

Ourinhos

Endereço:

AVAI,TINO ARANTES,6TS

Valor da Proposta Final

R$ 0,2s

Rclatório gerado no diaL3lO9l2O24 72:52:42 (lPt L7'1.92.7.L58)
Código Validação: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Í10/o2blQVo2b3KrMp2sZlA54qHUBnPtm6WA%3d%3d
hrtpr rw.bancodepíecos.coln.br/CeÍtificadoAulenticidade?token=qxjÍeMlRm3gJDlOtnCGcgfly3Íl%252üQ%252b3KtMpZsZ1A54qHUgnPtm6WA%253d96253d

Média dos Preços Obtidos: R$ 0,73Preço Estimado: RS 0,73 (un)

Item 95: Fenofibrâto, dosagem: 200m8, cápsula.

Percentual( - Preço Estimado Calculado: R$ 0,73
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Lii:1
CNPJ

05.335.753/0001 -71

Mama:
Fàbricanl€: Fabricante não infomado
Modelo:
Descrição: Descrição não infomada

Estado:

Razão Smial do Fornecedor

FARMACIA DE MANIPULACAO BOA ESPERANCA LTDA

Telefone:

(43) 3527 - L7 7 3t (43) 3s2s-8802

Valor da Proposta Final

R$ 0,26

Email:

andrealo@uol.com.br

R$ 1,20

Telefone:

(18) 3624-l4Bo

RS 1,30

RS 9,01

rl/0612024 07:36

Dispensa

NÂO

87572079000103-1-000069/2022

7t4

N/A

78/07 12022 00:00

https://ww.gov br/pncp/pt-br

100

FR

RS

Valor da Proposta Final

R$ 9,01

Email:

cirurgicmedianeira@tena.com.br

PR

Endereço:

AV GETULIO VARGAS, 1066

Estado: Cidadc: End€reço:

PR Sào José dos Pinhais R DOUTOR MARCELINO NOGUEIRA, 215

Estado: Cidade: Endereço:

RS SilIA MAriA R BARÂO DO TRIUNFO, 2405

Cidade:

Jacarezinho

04.162,170/0001.23 ESTRATTI VEGETALl FARMACIA E MANIPULACAO EIRELT

Marca:
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo:
Dscrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

SP Araçatuba AVWALDTR I'ELTZOLADE MORAES, 1211

08.I45,933/OOO1-89 FAMADER FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA

Marca:
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo;
Dscrição: Descriçào não informada

Nom€ de Contato:

EDUARDO

TeleÍone; Enrail:

(41)3383-6363 licitacoes@dermomanipulacoes.com.br

ObservaçãoQuantidade

I Unidade

Descrição

Fenoterol, bromidrato, dosagcm: Smg/ml uso oral e inalatório gotas. Frasco 20 ml.

Preço (Outros Entes hÍblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

I nc I ) An. 5' do lN 65 de 07 de J ulho de 202 I (Lei n' 14. 1 33)

Órgão: MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL

ObJCtO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO E EQUIPAMENTO PARA MANTER O

ESTOQUE EM DIA DA FARMACIA HOSPITALAR ATRAVÉS DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAÚDE

Descrição: FENOTEROL BROMIDRAI'O DE 5MG/IVIL 20 ML FRASCO - FENOTEROL

BROMIDRATO DE sMG/ML 20 ML FRASCO

CNPJ Razão Social do Fornecedor

COMERCIAL CIRURGICA MEDIANEIRA LTDA93.1 85.098/000 1-80

*VIiNCEDOR*

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lot€y'Item:

A(a:

Homologação:

Fonte:

Qrranüdade:

Unidade:

UF:

Telefone:

(55) 3307-2900/ (ss) 32234800

Relatório gerado no dia L3lOgl2O24 !2:52:42 (lP: 177 .92.7 .158)
Código Validação: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%2bÍQyo2b3KrMp2sZ1A54qHU8nptm6WA%3d%3d
httpJ ilw.bancodeprecos com.br/CerliÍicadoAutenúcidade?token=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgíLy3Íl%252blQVo2'2b3YrMpZsZ1A54qHUgnPtm6WA%ZS3dok2S3d

Item 96: Feúoterol, bromidrato, dosagem: Smg/ml uso oral e inalatório gotas. Frasco 20 ml.

Preço Estinrado: R$ 9,01 (un)
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I -'',-'"'ü

Item 97: Fitomenadiona: dosagem: l0 mg/ml, solução injetável, ampolas de I ml

Preço Estimado: RS 2, I 5 (un) Percentual: - Preço Estinrado Calculado: R$ 2,15

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Fitomenadiona: dosagem: 10 mglml, solução injetável, ampolas de 1ml.

Prcço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

|nc. I An. 5' do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14.133)

CatMat:

Hospital Escola da Univesidade Federal de Pelotas

Aquisição de Medicamentos Gerais ll
Fitomenadiona - FITOMENADIONA, DOSAGEM 10 MG^4L APRESENTAÇÀO

SOLUÇÃO INJETÁVEL

292399 - FITOMENADIONA - Dosagem: 10 MG/ML lApresentação: Soluçào lnjetável

Observação

R$ 2,0r

19/04/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NÀO

N"Pregão:900132024 / UASG: 155901

t2

N/A

2810312024 00:00

www. gov. br/compras/ptbr

2.000

Ampola

RS

Valor da Proposta Final

R$ 1,55

Rs 1,63

Email:

renata.f@inovamedhospitalu.com

R$ 1,85

Email:

ürmed.distribuidora@hotrnai[.com

R$ 1,86

Enrail:

órgão:

objeto:

Descrição:

Nom€ de Conlato:

Femando

Data:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lotcy'Itenr:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

TelcÍone:

(s4) 210G7930

CNPJ

02.816.696/0001-54

+VENCEDOR*

Estado: Cidade:

PR Maringá

Razão Social do Fornecedor

PONIAMED FARMACEUTICA LTDA

Endereço:

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

End€reço:

R DOT]TOR MARIO CI,APIER URBINA,TTI, 1434

Malca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante nào infomado
Modelo: ESKAVIT
Dmrição: Fitomenadlona - Fitomenadiona Dosagem: l0 MG/ML, Apresentação: Solução Injetável

Estado:

PR

Cidade:

Ponta Crossa

I'eleíone: Email:
(42)2101-5151 pontamed@pontamed.cornbr

12 889,035/OOOI-02 INOVAMED HOSPITALAR LI'DA

Marca: Hipolabor
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: Eskavit
Decriçáo: Fitomenadiona - Fitomenadiona DosaBem: 10 MG/ML, Aprsentasâo: Solução lnjetáyel

Estado: Cidade: Endereço: Nome dc Contalo:

RS Erechim RUADOUTORJOAOCARUSO,2ll5 SEDINEIROBERTOSTIEVENS

42.946,7771000T-70 ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: CX 100/RMS:1134301290039

Descrição: Fitomenadiona - Fitomenadiona Dosagem: l0 IvÍG/ML, Apresen(ação: Solução Injetável

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

P.S Erechim R MA-RIA THEREZA FAVERO, 100 Luciana

23,228.07610001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

Marca: HYPOFÀRMA
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: HYPOFARMA
Descrição: Fitomenadiona - Fitomenadiona Dosagem: 10 lvÍC/ML, Apresenrasão: Solução lnje6vel

TeleÍone:

(s4) 3712-sS1s

Telefone:Nom€ de Contato:

Beatriz (44) 3255-3774 licitacao@cmh[amaceutica.com.br

Relatório geraoo no dia L3logl2o24 f2:52:42 (lpt L77.92.7 .ts})
Código ValidaqAo: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6 cgíLy3Ílyo2blQyo2b3KÍMp2sZ1A54qHU8nPtm6WA%3d%3d
http:rvr#d.bancodeprecos.com.brlceÍtificadoAutenticidade?token=qxjfeMlRm3gJDtOtnC6cgíLy3ll%252blQvo252h3Ktup2.sz1A54qHUBnptm6WA%253dokzi3d

191 / 30ô

Média dos Preços Obridos: R$ 2,15



CNPJ Razão Social do Fornecedor

67,729,778/OOO5-72 COMERCIAL C]RURGICA RIOCLARENSE LTDA

Marca: IIlPOLABOR \ ESKAVIT 10MC
Fahricante: Fabricante não informado
Modelo: CX C/504P X IML IM/SC
Descrição: Fitomenadiona - Firomenadiona DosaBen: 10 MG/ML, Apresentação: Solução Injetável

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

PR Londrina AV JoANNA RODRIGUES JONDRAL. 250 Rafael Olímpio Castanheira

08.676.370/0001-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE tÍDA

Marca: HIPOLABoR
Fabricante: Fabricante não informado
Mod€lo: HIPOLABOR
Dmcíção: Fitomenadiona - Fitomenadiona Dosagem: 10 MG/ML,,{presentâção: Solução Injetá\'el

EsEdo: Endereço:

AVENÍDA JOAO PESSOA, 9rl4

34.772.84310001-28 I\IOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca; Hipolabor
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: Eskavit
Descrição: Descrição nào infomada

Estado:

Telefone:

(1s) 3s22-s800

Va.lor da Proposta Final

R$ 2,01

Email:

contratos@rioclaense.com.br

R$ 3.s9

Email:

atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

RS 3,40

Email:

novaoeste.pr@gmail.com

R$ 3,50

Email:

dimaster@dimaster.com.br

RS 3,73

Email:

vendas@conquistamedicamentos,com.br

Rs 2,28

MUNICIPIO DE ADRIANOPOLIS-

PREGÀO ELETRÔNICO

31t

Link Ata

1210812024 74:21

https://bllcompras.corn/Process/Proces

sSearchPublic?param 1= 1

100

anlp

MG

Cidade:

Uberlândia

Nome de Contatoi

Ademar

Telefone:

(34) 3219-33s7

TeleÍone:

(s4) 3s23-2600

PR

Cidade:

Cas;avel

Endereço:

R CUIABA, 5OI8

Tele[onr:

(4s) 3303-4090

02.520,82910007-40 DIMASTER. COMERCIO DE PRODUTOS HOSP]TALARES LTDÀ.

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante nào infomado
Modelo: ESKAVIT 1134301290020 AMP C/1ML CX C/50

Descrição: Fitornenadiona - Fitomenadiona Dosagem: 10 MG/ML, Apresentação: Solução lnjetávcl

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

RS Barão de Cotegipe ROI)OVIA BR 480, 180 Odair

12 418.191/0001-95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT'OS E PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

Marca: ESKAVTT/HIPOLABOR
Fabricantei Fabricalte não informado
Modelo: AMPOLA
Descriçãol Fitomenadiona - Fjtomcnadiona DosaBrm: 10 MG/ML, Apresentação: Solução Iojetável

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Cotraato:

SC Camboriú RODOVIA BR 101, 131 .ADRIANO RODRIGUES DA SIL\A

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc. II Att 5'da IN 65.le 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14.133)

Orgão: MUNICIPIO DE ADRIANOPOLIS

Objeto: Aquisição Complementar de Metlicamentos e Material de Enfermagem peia atendimento

das demandas da Secretaria Municipal de Saúde

DCSCTiçãO: FITOMENADIONA 1OMGML SOL INJETÁVEI, IM 1ML . FITOMENADIONA

]OIIIG/ML SOL INJETÁVEL IM TIVIL

Data: 05/08/2024 10:00

]VIodalidade: PREGÀO EI,ETRÔNICO

SRP: NAO

Identificação: 13-2024-ADRIANÓpOt lS-pn-

TeleÍone:

(47) 3366-786t-

Lote/It€m:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF: PR

Relatório gerado no diaL3lOgl2O24 !2:52:42 (lP: 177,92.7,758)
Códiqo ValidaÇâo: qxjfelülRm3gJDlOtnC6cgÍLy3llo/c2hÍQ%o2h3KrN.4p2sZ1A54qHUBnPtm6WA%3d%3d
httpr üww bancodeprecos com bI/CenificadoAutenticidade?token=qxjieMlRm3gJDlOtnC6cgtLy3Íloh2-52blQok252tr3Krl,4p2sZtA54qHUBnPtm6WA%253d%253d 192 / 306



CNPJ

00.6s6.468/0001-39

+VENCEDOR+

Mma: HYPOFARMA
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: IíYVTI
Dmição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Curitiba RANTTÀ RIBAS, 410

Razão Social do Fornecedor

SOMA/PR COÀ,IERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Email:

licita 1.pr@somahospimlar.com.br

Email:

vendasprolife@hotmail.com

Ernail:

classmed@outlook.conr

Email:

medicamentos@marymed.com.br

Email:

comprasrealmed@hotmail.com

l': -t 
.-'x_ i

Valor da Proposta Final

Rs 1,72

Rs 1,97

RS 2,06

RS 2,27

R$ 2,28

R$ 2,39

RS 2,39

22.525.5I7IOOO1-37 J.F COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA

Marca:
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:
Dscrição: Descrição não infomada

Endereço:

95.477.586/0001.32 ECO.FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marcâ:
Fabricanle: Fabricante não in[ormado
Modelo:
Dmrição: Descrição não infomada

Esaad o:

Nomc de Contato:

JOELMA

Telefone:

(41) 3028-237s

TclcÍone:

(43) 327s-310s

TbleÍone:

(,14) 3048-3818

Tblefone:

(4s) 3039-3076

PR

Cidade:

Cascavel

Cidade:

Cascavel

Endereço:

RUA RUA SAN]A CATARINA, 850

Endenço:

R BELO HORIZONTE,2209

Nome de Contôto:

I,4AYARA

Nome de Contato:

LENA

Ttlefone:
(4s) 322lt-8308

01.328.535/OOO1-59 CLASSMED. PRODUTOS HOSPITALARES. EIRELI

Mapca:
Fabriorrte: Fabricanre não infomado
Modelo:
Descrição: Descrição não infomada

Es(ado; Cidade: Endercço:

PR Arapongas R PICA-PAU,1.211

2-? 121.920/0001.63 MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORREI,.ATOS - EIREI.I

Marcâ:
Fab.ricante: Fabricante não informado
I\todrlo:
Descrição: Descriçâo não informada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Militrgá AV CARLOS GOMES,434

17.263.792/0001-90 REALMEDDISTRIBUIDORALTDA

Marca:
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:
Dcscrição: Descriçâo não infomada

Estado:

Nome de Contalo:

MARYVONE

\-

PR

Nome de Contato;

RAFAEL

41.103.22210001.17 JANDAMED PRODU]OS HOSPITALARES LTDÀ

Marcâ:
Eabricmte: Fabricante não informado
Mod€lõ:
Descriçào: Descrição não informada

Endereço:

193 / 306

Relaúrio gerado no diaL3tOgl2O24 72t52:42 (lPi L7 1.92.7 .I5A)
Código ValidaÇáo: qxireMlRm3gJDlOtnCAcgtly3llyo2hÍQyc2h3Krfr4p2sZlA54qHUgnPtÍn6WA%3d%3d
hftp:l n{il bancodeprccos com.br/CeíiÍicadoAutenücida(re?oken=qxiÍe[.llRm3gJDlOlnC6cgÍLy3Íl%252bÍQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPrm6V.AVo253d%253d



L
Valor da Proposta Final

RS 3,98

Email:

altermed@altermed com br

Obsen-,ação

RS 7,59

18/06/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NÂo

N'PreBão:900082024 / UASG: 120643

/54

N/A

26tO6/2424 0O:O0

www. gov.br/compras/pt-br

50

Ampola

RS

Valor da Proposta Final

R$ 7,59

R$ 6,19

SIM

0050/2024

53/1

Link Ata

2ü108/2024 09:56

ww.banr isul.com.br

1.000

AMPOT,A

RS

,-)

CNPJ Razão Social do Fornecedor

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR L'I'DA00.802.002/000 1-02

Marca:
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:
Descrição: Descrição não infomada

Esaado: Cidade: Endereço:

SC Rio do Sul ESTBOAESPERANCA,2320

Marca: TEUTO
Fabricante: F'âbricante nâo informado
Modelo: CX C/ 5 AMP
Descrição: Descrição nâo informada

Estado: Cidade: Endereço:

RS CachoeiÍinha AV GENERÁIANAPIO GOMES,662

Nomê de Contato:

Anacleto

Telefone:

(47) 3s20-9000

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Flumazenil, dosagem: 0,1mg/ml, solução injetável, mpola 5ml.

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. 1 tu\. 5" do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14 133)

ÓTgão: MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando da Aeronáutica

BASE AÉRI,A DE SANTA MARIA

Objeto: Pregão EletrônicoAquisição de Mater ial de Consumo Farmacológico

Descrição: Elumazenil - FLUMAZENIL, DOSAGEM 0,1 MG/ML INDICAÇÃo SOLUÇÃo

INJETAVEL

CaMat: 268510 - FLUMAZENIL - Dosagem: 0,1 MG/ML I Indicação: Solução Injetável

CNPJ Razão Social do Fornecedor

DF2MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA40.136.720l0001-01

+VENCEDOR+

\-

Nom€ d€ Contato:

Andreia

Dâta:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Font€:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Telefone:

(51) 3041-1127

Prcço (Ouros Entes Priblicos) l: Mediana das Proposlas Finais

Inc Il Art. 5' do IN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n" 14-133)

ÓTgão: MUNICÍPIO DE SAPIRANCA

Objeto: Registro de preços para o fornecimento de medicamentos, visando atender a S€cretaria

Municipal de Saúde.

Descrição: FILTMAZENIL 0,lMG/ML INJ C/ SML - AMPOLA - FLUMAZENIL O,IMG/ML

INJ C/ sML.AMPOLA

Email:

df2med@hourail.com

Data: 12108/2024 09:00

Modalidade: Pregào Elctrônico (L4 L33/21.)

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Relatório geÍado no dia l3lo9l2o24 L2'.52'.42 (lP: L77 9?.7 .758)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cglLy3Ílyo2hÍQyozb3KrMp2sZ1A54qHU8nPtm6WA%3d%3d
http:/lsffi.bancodeprecos.com.br/CeniíicadoAutentjcidade?token=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%252bÍQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBní,tm6WA%253d%253d

Item 98: Fluáazenil, dosagem: 0,1 mg/ml, soluçào injetável, ampola Sml

Média dos Preços Obtidos: R$ 6,89Preço Estima{o: R$ 6,89 (un) PeÍcenlual

194 / 306

Preço Estimado Calculado: R$ 6,89



CI\PJ

44.734.677t0022-86

+VENCEDOR*

Razão Social do Fornecedor

Cristália Produtos Quimicos Farmaceuticos ltda

Valor da Proposta Final

R$ 5,65

RS 5,70

R$ 5,78

R$ 5,78

RS 6,60

RS 7,00

RS 9,41

Marca: CRISTALTA"/FLUMAZI l,
Fabricânte: Fabricante nào informado
Mod€lo: FLUMAZIL 0,01MG,4\{L
Descriçào: Descrição não jnformada

Endereço:

ROD MONSENHOR CLODOAIDO DE PAIVAKM 46,2, S/N

Marca: TEUTO
Fabricante: Fabricante nâo informado
Modelo: LENAZEN
Dccrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade:

RS Barão de CoteBipe

Endereço:

Estado: Cidade:

RS Erechim

Nome de Contato:

SEDINET ROBERTO STIEVENS

Nome dc Contato:

Rafael Olímpio Castanheira

Nome de Contato:

LUCAS

Nome de Contato:

Marcelo

Nome de Contato:

Ánacleto

Email:

dimaster@dimaster com.br

Enrail:

compradireta@medlive.com.br

Email:

renata.f @inovamedhospitalar.com

Email:

contratos@rioclarense.com.br

Nome dc Contalo;

ADRIANO

Telefone:

(19) 3863-9s00

02 520.829/OOOI-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Nome de Contato:

Odair

Telefone:

(s4) 3s23-2600

TeleÍone:

(s1) 3718-7630

RODOVIA BR 4BO BO

07 752.23610001-23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

Marca; UNIAO QUIMICA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: 1049713260015

Descrição: Descrição não infomada

Estado:

RS

Endereço:

RUA ERNESTO WILD, 2460

12.889.035/OOO1.O2 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

lllarca; Uniào Quimica
Fabricante: Fabricante nâo informado
Modelo: União Quimica
Descrição: Descrição não infomada

Cidade:

Vera Cruz

Endereçol

RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 21I5

Teleíone:

(s4) 2r0Ç7930

Telefone:

(19) 3s22-s800

67,729,77810005-72 COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENSE LTDA

Marca: IIIPOLABOR 1 13430 1960018

Fabricante: Iiabricante não infoÍmado
Modelo: FLUMAZENTL 0,1MG/ML CX C/sAP X sl,lL CENERICO
Dcscrição: Descrição não infoünada

Estadol Cidade: Endereço:

Londrina AV JOANNA RODRIGUES ,ONDRAL,250PR

06.294.12ôIOOO1-OO SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não inf omado
Modelo: HIPOLABOR
Dsaição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Eldorado do Sul ESTRADADAARROZEIRA,30

Telefone:

(s1) 3347-9000 conrabi lidade@rshospitalar conr.br

OO,8O2.OO2/OOO1-02 ALTERIIED M/\TERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricilte não informado
Modelo: HIPOLABOR (GENERICO)
Descrição: Descriçào não infomada

Eslado: Cidade: Endereço:

SC Rio do Sul EST BOA ESPERá,NCA, 2320 altemed@altermed com.br

Rclatório gerado no diaL3lOgl2O24 L2.52'.42 (lP: 177.92.7.L58)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgíLy3Í19/o2blQ%2b3KíMp2sZlA54qHUgnPtm6WA%:id%3d
hnprlsM bancodeprecos.com.brlceíificâdoAutenticidade?token=qxjleMlRm3gJDlOtnC6cgrLy3íl%252bÍQ%252b3Kr[4p2sZ1Â54qHU8nPtnrOWA9í253d%253d

Email:

Email:TEleÍone:

(47) 3s20-9000

195 / 306

Emailr

adriano@cristalia com.br



<J
I

CNPJ

27 .806.274/0001-29

MaÍca: FRESENIUS

Fabricant€: Fabricante não informado
Modelo: GENERICO - CX C/ 5
Descrição: Descrição nào informada

Esrado:

Razão Social do Fornecedor

PROMEDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nonre de Contato:

Renata

Thlefone:

(19) 3863-9s00

Telefone:

(s1) 37s1-9300

TeleÍone:

(45) 3251-1461

Email:

adriano@cristalia com.br

Email:

ciamed@ciamedrs.com.br

Email:

dellydistribuidora@gmail.com

Valor da Proposta Final

R$ 14,00

R$ 6,3r

Valor da Proposta Final

RS 5,80

RS 5,88

R$ 6,13

RS

Endereço:

AV CALDAS JUNIOR,456

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. I AÍt. s" da lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14.133)

Órgão: PREFEITURADE CAXIAS DO SUL

Objeto: Fomecimento de medicamentos (4).

Descrição: Fosfato De Sódio - Fosfato De Sódio Apresentação: Enema , Dosagem: Fosfato

Monobásico 160lo + Fosfaro Dibásico 6%o

CaMat: 267328 - FOSFATO DE SÓDIO - Apresentação: Enema I Dosagem: Fosfato Monobásico

16% + Fosfato Dibásico 6%o

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Cristália Produtos Quimicos Famaceuticos ltda44.734.67u0022-86
+VENCEDOR*

Marca: CRISTAITA,/PHOSFOENEMA
Fabricante: FabÍicante não in[ormado
Modelo: PHOSFOENEMA 160 + 60MG/ML ENEMA
Descrição: Descrição nio informada

Nome de Contato: Telefone:

KELLY (54) 2106-1270

Drscrição

Fosfato de sódio apresentâção: enema, dosagem: fosfato monobásico 16010 + fosfato dibásico 60lo, frasco 130 ML

Enrail:

licitacao02@pÍomedsaude com.br

Observação

Data: 28/02/2024 09:00

Modalidade: PregãoEletrônico

SRP: SIM

Identifi caçâo: N'Pregão:900422024 / UASG:988S99

Lote/Item: /17

Ata: N/A

Fonte: $,ww. gov.br/compraípt-br

Quantidade: 50

Unidade: Frasco 130,00 ML

UF: RS

Cidade:

Erechim

Quantidade

1 Unidade

Endertço:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2, S/N

Estado: Cidade: Endereço:

RS Encantàdo RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560

Nome de Contato:

ADRIANO

05.782.733/OOO1-49 CIAMED - DISTRIBUIDORA DF, MEDICAMENTOS LTDA.

MaÍca: AIRELA/FLEXENEMA
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo:,4IRELA-i FLEXENEMA
Descrição: Descrição não informada

25.279.552/OOO1-01 DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: AIRELA
Fabriente: Fabricante não informado
Mod€lo: FLEXENEMA,/RMS NOTIF. SIMPLIFICADA CONF. RDC 30/6
Dmição: Fosfato De Sódio - Fosfato De Sódio Apreseotação: Enema , Dosagem: Fosfato Monobásico 16% + Fosfato Dibásis 6%

Estado:

PR,

Cidade:

Ouro Verde do Oeste

Endereço:

R PERLT,454

Nome de Contato:

MAICON UII,IANS BACKES

Relatório gerado no dia L3lOgl2O24 !2:52.42 (lPt L77.92.7 :.5A)
Codigo Validaçáo: qxjjeMlRm3gJDlOtnC6cgÍly3llq62híQÍk2h3KrMp2sZ1A54qHU8nPtm6WA%3d%3d
http:/ dw.bancodeprecos.com.br/CertjlicadoAutenticidade?token=qxjÍeMlRm39JDlOtnC6cgÍLy3ll%252blQp,,6252b3KtÚp2sz1Á54qHU8nptm6WAÍtn153dq62'3d

Item 99: Fosfâto de sódio apresentação: enema, dosagem: fosfato monobásico 16% + fosfato dibásico 6%, frasco 130 Ml

Preço Estimado: RS 7,11 (un) Média dos Preços Obtidos: RS 7,ll

-t96 / 306

Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 7,11



Endenço:

EST BOA ESPERANCA, 2320

Endereço:

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 1OO

Enderuço:

RODOVIA BR 4BO, 1BO

Nome d€ Contato:

Anacleto

Nonre de Contato:

Jeferson

{
T

il

Valor da Proposta Final

R$ 6,31

Email:

altemed@altermed.com.br

R$ 6,81

Enrail:

gerencia. licitacao@prome[ama.com

R$ 7,44

Email:

dimaster@dimaster.com.br

RS 7,4s

R$ 7,90

19106t2024 15:29

Dispcnsa

NAO

76205715000142-1-000 1 r 1/2024

7t4

N/A

l9/06/2024 00:00

htrps://www. gov.br/pncp/pt-br

1S0

FRASCOS (FRA)

PR

Valor da Proposta Final

R$ 7,90

Email:

altermed@altermed com br

b

CNPJ Razão Social do Fornecedor

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA00.802.002/0001 -02

Marca: AIRELA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: FLEXENEMA
Dscrição: Fosfato De Sódio - Fosfato De Sódio Apresentação: Enema , Dosagem: Fosfato Monobásico 160/6 + Fosfato Dibásico 6%

Estado:

SC

Cidade:

Rio do Sul

TeleÍone:

(47) 3520-9000

81.706.251/OOOI.98 PROMEFARMA MEDlCAMENTOS E PRODUTOS HOSPITAI,ARES LTDA

Marca: AIRELA / FLEXENEMA
Fabricant€: Fabricante não informado
Modelo: FRASCO
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

CuritibaPR

Telefone:

(41) 30s2-7900

02.520.829/000 1-40

Marca: NATULAB

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: L-ENEMtuBRASIL/FR C/130ML CX C/1 / ISENTO
Dscrição: Fosfato De Sódio - Fosfato De SódioApresentação: Enema, Dosa8em: Fosfaro Monobásico 16% + Fosfato Dibásico ô0z6

Estado: Cidade: Nom€ de Conaato:

OdaiÍ

Ielefonei

(s4) 3s23-2600

TeleÍone:

(47) 3s2C9000

Barão de Cotegipe

12.889.035/OOOl-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Marca: Airela
Fabricante: Fabricânte não informddo
Modelo: Flexenema

Descrição: Fosfato De Sódio - Fostato De Sódio Apresentação: Enema , Dosagem: Fosfato Monobásico 16% + Fosfato Dibásico 6%

flstado: Cidade: Endereço: Nom€ de Contato: Telefone: Elnail:

RS Erechirn RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 SEDTNEÍ ROBERTO STIEVENS (54) 2106-7930 renata f@inovamedhospi(âlar com

Preço (Outrcs Entes hÍblicos) 1: Mediana das PÍopostas Finais

lnc ll -4ÍL 5" tlo lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14 133)

Órgão: MUNICIPIO DE SANTA IZABEL DO OESTE

Objeto: Aquisição de Medicamentos, desünados a atcnder as necessidades da Secretaria

Municipal de Saúde.

Descrição: FOSFATO DE SÓDIO, ENEMA, FOSFATO MONOBÁSICO 16%o + FOSFATO

DIBÁSICo 6"/0 . FOSFATo DE SÓDIo, ENEMA, FOSFATO MONOBÁSICO I6% +

FOSFATO DIBÁSICO 6%

CNPJ Razão Social do Fomecedor

ALTERMED MAIER]AL MEDICO HOSPITALAR LTDA00.802.002/000 I -02

*VENCEDOR+

Marca: Marca não informada
Fabricantc: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificaçào:

Lotdltem:

Ata:

Homologação:

Font€:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Estado: 'Cidade: Endereço:

SC Rio do Sul EST BOAESPERANC.{,2320

Nome de Contato:

Anacleto

Relatório geíado no diaL3lO9l2O24 L2'.52:42 (lP: L77-92.7.!5A,
Código Validação: qxjleMlRm3gJDlOlnC6cAÍLy3Íl%2blQ%2t 3KrMp2sZ1A54qHUgnPtm6WA%3d%3d
http:/ Mw.bancodeprecos.com.brlcenjficâdoAutenticidade?token=qxjÍeNílRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%252bÍQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA%253d%253d 197 / 306



Item 100: Gliconato de cálcio, dosagem: 10%, soluçào injetável, ampola 10m1.

Preço Estimado: R$ 2,58 (un)

Ia

Descrição

Gliconaro de cálcio, dosagem: 10%, solução injetável, ampo)a 1OmJ.

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc I Att 5" dd lN 65 dc 07 de Julho de 2021 (Lei i" 14 133)

Objeto:

Descrição:

MINISTÉruO DADEFESA

Comantlo da Aeronáutica

BASE AEREA DE SANTA MARIA

Pregão Eletrônico Aquisição de Mater ial de Consumo Farmacológico

Gliconato de ciilcio - GLICONATO DE CIILCIO, DOSAGEM l0olo APRESENTAÇÃO

SOLUÇÃO INJETÁVEL

270019 - GLICONAIO DE CÁLCIO - Dosagem: l0olo I Apresentação; Soluçào InjetávelCatMat:

CNPJ Razão Sorial do Fornecedor

HOSPLIVE DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA46.32 1.558/0001-70

+\,ENCEDOR+

Marca: ISOFARMA
Fabricante: Fabricante não inÍomado
Modelo: AMPOLA 10ML
De.rrição: Descrição não infonnada

órgão: Data:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte :

Quantidade:

Unidade:

UF:

Observação

RS 2,35

18/06/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NÀo

N'Pregão:900082024 / UASG: 120643

t60

N/A

26/061202400:00

ww.gov.br/compras/pGbr

50

Ampola

RS

Valor da Prcposta Final

R$ 2,3s

F.mail:

hosplive@gmail.com

R$ 2,80

08/08/2024 09:01

PREGÃO ELETRÔNICO

NÃo

107-2O24.CAMPINA DA LAGOA.

PR.MUNICIPIO DE CAMPINA DA

LAGOA.PREGÂO ELETRÔNICO

6t

Link Ata

O8/OB|2O24 12:57

https://bllcompras.coÍ/ProcesyProces

sSearchPublic?param 1 = 1

100

AMP

PR

Estado: Cidade: Endereço:

RS SANIA MAriA AV OSVALDO CRUZ, 39

Norne de Contato:

Tiago

TbleÍone:

(5s) 9642-8167

Preço (Outros Entes hÍblicos) 1l Mediana das Propostas Finais

lnc Il Art. 5' do lN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n' 14-133)

Orgão: MUNICIPIO DE CAMPINA DALAGOA

Objcto: Medicamentos

Descrição: GLICONATO DE CÁLCIO 10% 10 ML - GLICONATO DE CÁLCIO l0olo 10 ML

Daia:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Ilcm:

Ala:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Relatório gerado nc dia 1 .7.158)
Código Validaçáo: qxjÍeM %2b3Kri.,lp2sz1A54qHu8nptm6
http:/ ilw.bancodepreco de?token=qxjÍeMlRm3gJDlotnc 52blQ%252hgKtMp2sZ1A54qHU8nptm6WA%25Ad%253d

Quantidade

1 Unidade
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Percen0al: - Preço Estimado Calculado: R$ 2,58 Média dos Preços Obtidos: R$ 2,58
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

23,228,07610007-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES . EIRELI
*VENCEDOR*

Marca: ISOFARMA
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: ISOFARMA
Descrição: Descrição não informada

Email:

licitacao@cmhfarmaceutica com.br

Enrail:

licitacao@licitesaude.com br

Email:

royal hospitalar@gmail.com

Email:

cavalli.medicamentos@Bmail,com

<.a:-r1.L .Õ

Valor da Proposta Einal

R$ 2,12

RS 2,12

R$ 2,46

R$ 2,BO

Estado: Cidade: Endereço:

PR Maringá R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINAITI, 1434

Esiado: Cidade: Endereço:

PR Maring,á ROD PR-317,6752

Nome de Contato:

Beatriz

Telefone:

(44\ 32ss-3774

32,421.42110001-82 MULTIHOSPCOMERCIALDE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca:
FabÍicante: Fabricante não informado
Modelo:
Descrição: Descrição não informada

Nome de Contato:

THATS

Telefone:

(44) 33s4-s826

25.I06.4701000l-65 ROYAL MED HOSPITALAR LTDA

Marca:
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:
Descrição: Derrição não infomada

Estado: Cidade:

Rio Verde

Endercço:

R BEZERRA DE MENESES,774

Nome de Contato:

JESUS

TclcÍonc:

(44) 9833-8601

Nom€ de Contato:

LENA

Telefone:

(63) 33224746

32.743.242/000I-61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES. EIRELI

Marca:
Fabricante: Fabricante não informado
Modclo:
Dscrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endercço:

PR Campo Mourão R MARIA OLIMPIA JARDIM, 3704

Nome de Conlato: TeleÍone:

(44) 3810-2776DinamaÍa Gasparello Cavalli

38.170,314/OOO1-05 LIDER DISTRIBUIDORAPRODUTOS HOSPITALARES. EIRELI

Marca;
Fabricanle: Fabricante não informado
Modelo:
Descrição: Descrição não infomada

Estado:

Rs 5,04

RS 5,04

RS 5,04

Endereço:

AV À4ARILtA,838

85.477.586/0001.32 ECO.FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca:
Fabricante: Fabricmte nãc informado
Modelo:
Descrição: Descrição não informada

Estado:

Cidade:

Mariluz

Email:

lider_distribuidora@outlook.com

Email:

vendasprclile@hotrtrail.com

PR

Pt{

Cidade:

Cascavel

Enderyo:
RUA RUA SANTA CATARINA, 850

TdeÍone:

(45) 322+8308

4T.IO3.222IOOO7-77 JANDAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca:
Fabricante: Fabricante não infor mado
Modelo:
Descrição: Descrição não infornada

Endereço:

Relatório geÍado no dia L3lO9l2O24 L2:52:42 (tp: L77.92.1 .lsa)
Código Validação: qxjreMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%2bíQ%2b3KrMp2sZ1A54qHU8nptm6WA%3d%3d
http:/ M.bancodeprecos com.br/ceíiÍicadoAutenticidade?toten=qrjÍeMlRm3gJDlotnc6cgíLy3ítqó252bÍQ%252b3KrMp2sz1A54qHU8nptm6wA%25gdc/t)253d 199 / 306
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Item 101: Clicosamina, Sulfato, dosagem: 1,5 Grama, pó oral. Sachê 4 gramas.

Preço Estimado: RS 3,40 (un) Média dos Preços Obtidos: R$ 3,40P€rcentual: - Êeço Estinrado Calculado: R$3,40

Quantidade

I Unidade

Quantidade

1 Unidade

Cidade:

Santa Maria

Nome de Contato:

LUIZ

Nom€ de Contato:

Tiago

Telefone:

(46) 99907-30s0

Telefone:

(ss) 9642-8167

Descrição

Glicosamina, Sulfato, dosagem: 1,5 Grama, pó oral. Sachê 4 gramas.

Pr€ço (Outros Entes hiblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc Il Art. 5" do lN 65 de 07 de lulho dc 2021 (Lei n' 1 4 133)

Órgão: Prefeitura Municipal de Caccqui Data:

ObjeÍo: Contrataçào de emprcsa para formação de RECISTRO DE PREÇO para fornecimento de Modalidade:

medicamentos pâra a Sccretaria Municipal de Saúde de Cacequi/RS. SRp:

Descrição: Glicosamina 1,5 - sachet - Glicosamina 1,5 - sachcl IdentiÍicação:

Lote/ltcm:

Ata:

Fonte:

Quanüdade:

Unidade:

UF:

CNPJ Razào Social do Fornecedor

OLIVEIRÂ LOCISTICA HOSPITALAR LTDA42.496.258/0001-70

*VENCEDOR+

Obseruação

R$ 3,40

70/07t202409:38

Pregão para Registro de Preço

SIM

318524

7t9

Link Ata

wwwporta ldecompraspublicas.com.br

360

UN

RS

Valor da Proposta Final

R$ 3,00

Email:

comercial@mettafarma.com.br

RS 3,80

Obseruação

R$ 0,95

Marca: NOVAQUIMICA
Fabricante: Fabricante não informado .

Modelo: GENERICO
Desôrição: Descrlção não infotroada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Pato Branco RODOVIA BR-158,8423

46.321.558/0001-70 HOSPLIVE DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPTTALARES LTDA

MaÍca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não infomado
Dscrição: Descrição não informada

Eslado:

RS

Email:

hosplive@gmail.com

Descrição

Glicose, concentração: 50%, indicaçào: s.rlução injetável, ampola 10.00 ML.

Preço (Outros Entes hiblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc ) I Ail. 5" do I N 65 de 07 de J ulho de 202 ) (Lei n' t 4.1 33)

Endercço:

AV OSVALDO CRUZ, 39

Item 102: CÍic,osç, concehtfação: 50P/o, indÍcaçãç: solução injêtáycl, ampola 10.00 ML,

Média dos PÍeços Obtidos: R$ 0í95

200 / 306

Relatório gerado no dia 1 .7.158)
Código Validação: qxjfeM %2b3Ktup2sz7(54qHu8nptm6
http:/ w.bancodepreco denoken=qxifeMlRm3gJDlotnc 52bíQor'o252b3KtMp2sZ1A54qHUEnPtm6WAyn253d 253d

PÊço Eslimado: R$ 0,95 (un) Pscenlual:, Preço Estimádo Calculado: R$ 0,95



L1-30

Órgão: PM DE MONTE BELO DO SUL Data: 16/08/2024 00:00

Objeto: Fomecimento de medicamenros para uso na Unidade Básica de Saúde de Monte Belo do Modalidade: Processo de Dispensa

Sul. SRpr NÃO

Descrição: cLIcosE 50% SoLUçÃo INJETÁVEL - 10 ML - GLICoSE 50% sOLUÇÃo ldentiÍicação: 774004s2-zoz+pF|D
INJETÁVEL - 10 ML Lote/Item! t/4

Ata: N/A

Fonte: hltps://portal.l.ce.rs. gov.br/aplicprod/f?p

=50500:3:::NO:::

Quantidade: 200

Unidadc: AMP

UF: RS

CNPJ

15 068.0n9/0C01-03

"VENCEDOR+

Marca:
Fabricânte: Fabrica»te não informado
Modelo:
Dcscrição: Descriçào não inÍormada

Estôüo: Cidade: Endereço:

RS Ibiaçá RUAMARECTTAL CASTELO BRÂNCO,287A

Razão Social do Fornecedor

KFMED DISTRIBUIDORÂ DE MEDICAMENTOS LTDA

Nomc de Contôto:

MARIANE

Nome de Contato:

RaÍael OIÍnpio Castnnhcira

Valor da Proposta Fiual

R$ 0,9s

Email:

kfmedatendimerto@gmail.com

Observação

R$ 7,69

I 2/08/202.1 0C:00

Pregão Iiletrônico

NÃo

I-M SASP R- t 92024-Pregào Eletrônico

I 33/1

Link Atü

aivoradapr.equiplano.corn.br:7350/tran

sparcncra/licitacoes

800

PR

Valor da Proposta Final

Rs 7,69

Email:

conratos@rioclneNe com.br

Telefone:

(s4) 9629-454r

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lotc/It€m:

Ata:

Fontei

Quantidadr:

UF:

TeleÍone:

(19) 3s22-5800

Quantidade

l Unidade

Descrição

Heparina sódica, Cosagern: 5.000UI/ml soluçào injetável, ampola 0,25 ML.

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc I I Att. 5" do lN 65 de 07 de J ulho de 202 ) (Lei n" 1 4. 1 33)

Ôrgào: Equiplano - Prefcitura Municipal de Alvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

ObJEIO: CC.INTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍOICN PNR.E PORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARATODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL

, MUNICIPALEMILIOALVES.

Descrição: HEP.qRINA SODICA 5.000 UI 0,2S ML - AMPOLA 0,25 ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

COMERCIAL CIRURCICA RIOCLARENSE LTDA67 .729.L78t0005-72

.VEI.ICEDORi

Marca:
Irabricante: Fabricante nào inforlrado
Modelo:
Descrição: Descriçào não infonnada

Estado: Cidade: Endereço:

PR LONdIi[d AV JOANNA RODRIGUES JONDRÁL, 250

Relatório gerado no dia 1310912024 f2:52:42 (lP: L77.927.15A\
Código Validaçáo: qxjÍeMlRm3gJDlOlnC6cgfly3Íl%2bÍQ%2b3KrMp2sz1A54qHU8nPtmOWA%3d%3d
hnp:/^trw bancodepÍecos.com.br/CeíifcqdoAuterrtjcidade?token-qxjfeMlRm3OJDlOtnC6cglLy3Íl%252blQor'o252b3KÍMp2sZ1A54qHU8nPtm6wAlr6253d%253d

Iiem 103: Hepaprnq sódfc4 dosagpnl; ^5'000UI1ml 
solução injetável, ampola 0,25 MI

Média dos Preços Obtidosl R$ 7,69Prcío Eíimado: RS 7,69 ({'n) PÊrcentual Preço Estimado Calculado: R$ 7,69
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Item 104: Hidralazina, dosagem: 2Omg/ml, solução injetável, ampola de lml

Média dos Preços obtidos: R$ 6,40Percenlual: - Preço Estimado Calculado: R$ 6,40

Quantidade

1 Unidade

Quantidade

1 Uuidade

CNPJ

02.816.696/0001-54

+VENCEDOR+

Mma:

Data:

Modalidade:

SR}:

Identificação:

Lot€/Item:

Ata:

Fonte:

Quanridade:

UF:

Teleíone:

(42) 2101-5151

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Atâ:

Homologação:

l'ont€:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Descrição

Hidralazina, dosagem: 20mg/ml, solução injetável, ampola de 1ml.

Preço (Outros Entes hiblicos) 1: Mediana das PÍopostas Finais

lnc. Il An. 5 do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (ki n' 14 133)

Órgâo: Equiplano - Prefeitura Municipal de Alvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

ObJETO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARAI'ODAS AS LTNIDADES DE SAUDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EMILIO ALVES.

DCSCTiçãO: HIDRALAZINA,20 MG/]\{L, SOLUçÃO INJETÁVEL. AMPOLA I,OO ML

Observação

RS 6,40

1210812024 00:00

Pregào Eletrônico

NAO

FMSASPR-192024-Pregão Elerrônico

135/1

Link Au

alvoradapr.equiplano com.br:7350/tran

sparencia,/licitacoes

300

PR

Valor da Proposta Final

RS 6,40

Ennill
pontamed@pontamed.com.br

Observação

R$ 0,36

16/04/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N"Pregào:S00122024 / UASC:15590 t

/71

N/Â

I4t05t2024 00:00

m. gov.br/coropras/pt-br

5.500

Comprimido

RS

Razão Social do Fornecedor

PONTAMED FARMACEUT]CA LTDA

Fabricante: Fabricante não informado
Modelol
Descriçio: Descrição nào infomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR PontaGTossa RUAPADREARNALDOJANSSEN,1452

Descrição

Hidralazina, dosagem: 2Smg, comprimido.

Prcço (Compras Governamentais) 1: Mediana rJas Propostas Finais

lnc- ! An- 5" do lN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n'14.)33)

Órgão: Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas

Objeto: Pregão Eletrônico Aquisição de Medic amentos Gerais I

Descrição: Hidralazina - HIDRALAZINA, DOSAGEM 25 MG

CaMaÍ: 268111 - HIDRÀLAZINA- Dosagem:25 MG

Nome de Cotrtalo:

Femando

Relatório geíado no dia 1 .7,158)
Código Validação: qxjfeM Vo2lt3KtMpzsZLA USnPtm6WA%3d%3d
httpJ^^w.bancodepreco dê?tokcrr-qxjÍeMl gJDlOtnC6cgÍLy3ll%252bÍQyo252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPrm6WA%253d%253d 

2O2 I 306

Item 105: Hidi"a.lazina, dosagem: 25mg.comprimido

Preço Estimado: R$ 0/0 (un) Média dosteços Obtidos: R$ 0,40Percenlual: - Preço Estimado Calculado: R$ 0,40

Preço Eslimado: R$ 6;40 (un)



1l-

RS

CNPJ

05.782.733/000 t-49
+VENCEDOR+

Marca: NOVARITS/APRESoLINA
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: NOVARTIS/APRESOLIN.A
Dscrição: Descriç5o não infomada

Estadoi Cidade:

Encanlado

CNPJ

05.782.733/0001-49

+VENCEDOR+'

Marca: NOVARTIS
Fabricante: Fàbricanie não informado
Modelo: NOVARTIS
Descrição: Descriçào não informada

Estado: Cidade:

RS Encantado

Razão Social do Fornecedor

CIAMED. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

Endereço:

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560

Nome de Contato:

Renata

Nome de Contato:

Renata

Telefone:

(s4) 967 s-7 s7 6/ (s4) 333s-0 100

TeleÍone:

(51) 37st-9300

Telefone:

(s1) 37s1-9300

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lotc/It€m:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Valor da Proposta Final

R$ 0,35

Enrail:

ciamed@ciamedrs.com br

R$ 0,43

271061202408:20

Pregão Eletrônico (14. 133/21)

SIM

0072/2024

185/1

Link Au

2910712024 15:01

www.banrisul.com.br

9.000

COMPRIMIDO

RS

Valor da Proposta Final

R$ 0,36

Email:

ciamed@ciamedrs com br

R$ 0,50

Email:

imobil iaria@braidmoveis.com.br

Obseruação

Rs 14,00

Preço (Outros Entes hÍblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc. Il An.5" do lN 65 de 07 dc Julho de 2021 (ki n' 14 133)

Órgão: MUNICÍPIoDEALECRIM

ObJEtO: AQUISIÇÃO DE MEDICAI\íENTOS PARAATENDER A NECESSIDADE DA

SECRETARIA DA SAÚDE.

DescTição: HIDRAI-AZINA 2SMG . VALIDADE MÍNIMA DE 1 ANO

v
Razão Social do Fornecedor

CIAMED . DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

88.212 113/0T19-93 COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA

Marca: novanis
Fabricante: Fabricante Dão informado
Modelo: com

Descrição: Descriçào não informada

Endereço:

RUA SEVERINO,AUGUSTO PRETTO, 560

Endereço:

R URUGUAI, 12T()

Estadol

RS

Cidade:

Horizontira

Quantidade

I Unidade

Descrição

Hidroconisona, acetato 10mg/g (1%), creme, bisndga com 159

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediarra das Propostas Finais

Inc Il An 5" do lN 65 de 07 de J ulho de 2021 (Lei n' 14 13i)

Relatório gerado no dia L3logl2024 72:52:42 (lP: L77 92 7 .75a)
Código ValidaÇão: qxjleMlRm3gJDlOtnC6cglLy3ÍlEb2blQyb2h3KrMp2szlA54qHUSnprm6WA%3d%3d

Preço Estimado: ll$ 14,00 (un) Média dos Preços Obtidos: lf$ 14,00
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Item 106: Hjdrocortisona, .lcetato 10mg/g (1%), creme,'bisnaga conr I 5g.

Pcrcentual: - Preço Estimado Calculado: R$ 14,00



Orgão: PMDEALECRIM

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARAAIENDERA NECESSIDADE DA

SECRETARIA DA SAUDE,

Descrição: HIDROCORTISONA 10MG/G (1%) BISNAGA COM 20G VALIDADE MINIMA
DE l ANO - HIDROCORTISONA IOMG/G (T%) BISNAGACOM 2OG VALIDADE

MÍNIMA DE l ANo

CNPJ Razão Social do Fornecedor

94,271.293/OOO1-95 COML CANDIMEDICA MEDICAMENTOS HUMANOS LTDA LTDA
+VENCEDOR+

Marca:
Fabricante: Fabricante não in[ormado
Modelo:
Descrição: Descrição não informada

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

27/0612024 00:00

Pregão Lei 14.133 Eletrônico

NÃo

40300-12-2024-PCE

1/189

Link Ata

29/0712024 00:00

https://portal.tce.rs.gov.br/aplicprod/f ?

p=50500:3:::NO:::

50

BG

RS

Valor da Proposta Final

R$ 9,98

Ernail:

famaceuticocandimedica@yahoo,com.br

R$ 14,00

Telefone:

(54) 3712-2155

R$ 19,94

Email:

Observação

R$ 3,s7

32.364822/OOO7-48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R JACINTO GODOY,771

Marca:
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade:

RS Erechim

Endereço:

RMACHADODEASSIS, 1355

Nome de Cootato:

Fabiano

TeleÍone:

(s4) 3s22-6161

TeleÍone:

(47) 3s20-9000

OO 8O2.OO2/OOO1-02 ALTERÀ4ED M,IITERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca:
Fabricante: FabÍicante não informado
Modelo:
Descrição: Descrição nào informada

Estado:

SC

Cidade:

Rio do Sul

Enilereço:

EST BOA ESPERANCA, 2320

Nome de Contato:

Anacleto altermed@altermed com br

Quantidade Descrição

1 Unidade Hidrocortisona, composição: sal succinato sódrco, concenrração: 100 mg, forma farmacêutica: pó tiófilo para solução injerável, frasco-ampola,

IN{/IV

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc I Àrt 5" do lN 65 dc 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14 133)

Relaróric gerado no diaL3l1gl2124 Lz:S .7.158)
Cód gu Validação: qxjfeMlRm3gJDlOtnC çyo2b3Ktup1szÁ54qHuSnptm6wA%3d%itd
http:/ dvw.bancodeprecos,com.br/certifi de?token=qxjÍeMlRm3gJDlotnc6cgíLy3Ílvo252bÍQo/a252h3KtMp2sz1A54qHU8nptm6wA%253d%253d

Item 107: Hidrocortisona, composição: sal süccinato Eódico,c,oncentração: 100 mg, formafarmacêutica: pó liófilo parã solução injetável, frasco-ampola
IM/IV.

Preço Estirnado: RS 3,57 (un) Média dos Preços Obtidos: RS 3,57
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PerceÍltual: - Preço Estimado Calculado: RS 3,5_7
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órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas

.Aquisição de Medicamentos Gerais ll

Hidrocortisona - HIDROCoRTIsoNA, coMPoslÇÃo sAL SUCCINATo sÓDlCo

CONCENTRAÇÃO 1OO MC FORMA FARMACÊUTICA PÓ LIÓFILO P/

INJETÁVEL

342135 - HIDROCORTISONA - Composição: Sal Succinato Sódico I Concentração: 100

MG lForma Farmacêuüca: Pó Liófilo P/ lnjetável

Data:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Itcm:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

l9/04/2024 00:00

Pregào EIetrônico

NÃO

N'Pregão:900 132024 / UASG: 155901

/88

N/A

28/0512024 00:00

www.gov.br/compras/pt-br

4_000

Frasco-ampola

RS

Valor da Proposta F inal

R$ 3,25

Email:

diriaster@dimastercom.br

R$ 3,34

RS 3,35

RS 3,48

RS 3,55

Email:

geEncia.licitacao@promef arma.com

R$ 3,57

CNPJ Razão Social do Fornecedor

DIMASTER. COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITATARES LTDA.02.520.829/000 1-40

IVENCEDOR*

Marca: TEUTO
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo; ANDROCORTIL 1037004630046 FR/AMP C/ CX Ci50
Descriçào: Hidrocortisona - Hidroconisona Composição: Sal Succinaro Sódico, Concenração: 100 MG, Foma Farmacêutica: Pó Liófilo P/ lnjetável

Estado: Cidade:

R5 Barão de Cotegipe

I2.889.035/OOO1-02 INOVAMED HOSPITALARLTDA

Marca: União Quimica
Fabricant€: Fabricante não informado
Modelo: Conisonal
Dccrição: Hidrocortisona - Hidrmortisom Composição: Sal Succinato Sódico , Concentração: lm MG, Forma Farmacêuüca: Pó LióÍilo P/ lnjetável

Estado: Cidade: Endereço: Nomc dc Conaaao: TeleÍone: Email:

RS Erechim RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 SEDINEI ROBERTC STIEVEI'JS (54) 210G7930 renara.f@inovamedhospitalar com

23,228,07610001.74 CMH. CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES . EIRELI

Marca: TEUTO
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: TEUTO
Descrição: Hidrocoíisona - HidrocoÍtisona Composição: Sal Succinalo Sódico, Concenkação: 100 MG, Foma Farmacêuúca: Pó Liófilo P/ tnjetável

Endereço:

RODOVIA BR 480, 180

Eslado: Cidade: Endcreço:

PR Maringá R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTT, 1431

Estado: Cidade: Endereço:

Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

Estado: Cidade: Endereço:

PR Curiúba RUAJOAO AMARTTL DE ALMEIDA, r00

Nom€ d€ Contato: TeleÍone: Email:

Beatriz (M) 3255-3774 licitacao@cmhfamaceutica.com.br

Nome de Conlato: Telefonr: Email:

AugustoHenriqueWeis (5f)3740-lrl50 licúa8@mcwdistribúdora,com.br

Nonre de Contato:

Odair

Telefone:

(54) 3523-2600

TeleÍone:

(41) 30s2-7900

94.389.400/0001.84 MCW PRODUTOS MEDICOS E IIOSPITAIARES LTDA

Marca: FRESENÍUS
Fabricante: Fabricmte não infomado
Modelor HIDRoCoRTISONA 100MG S/DIL FRESENIUS CX C/50 cLIOC
Dscrição: Hidroconisona - Hidrocortisona Composição: Sal Succinato Sódico , Concenüaçào: 100 MG, Foma Farmacêutica: Pó Liófilo P/ lnjetável

RS

81.706.251/OOO1--q8 PROMEFARMAI\,IEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: BLAU / SUCCINÂIO SODICO DE HIDROCORTISONA
Fabricante: Fabricanie não informado
Modelo: FRASCO-AMPOLA
Descriçâo; Descrição não infomada

Nome de Conaato:

Jefeson

02 816.696/000I-54 PONTAIUED FARMACEUTICA LTDA

Marca: BLAU
Fabricanter Fabricante não infomado
Modelo: GENERICO
Dmição: Hidrmoíisona - Hidroconisona Composição: Sal Succinato Sódico , Concentração: 10o NlG, Foma Filmacêutica: Pó Liófilo P/ lnjerável

Éstado: Cidade: Endereço: Nom€ dc Contato: TeleÍonc: Email:
PR Ponta Grossa RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 Fernando (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.bÍ

Relatório gerado no dia l3llgl2124 L2:52:42 (lP: L77 .92.1 .Lsg)
Código Validaçáo: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgll:y3íly62hlQyo2b3KrMp2sZlA54qttUBnPtm6WA%3d%3d
httpr^ilw bancodeprecos.com.bÍ/CertificadoAutentlcidade?toks6=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgfLy3fl%252bíQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnptm6WAyo253d%Z'3d 205 / 305
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CNPJ

17.263.792/0001-90

Marca: TEUTO
Fabricante: Fabricante não informado
Modêlor TEUTO
Descrição: Descrição não informada

Estado:

Razão Social do Fornecedor

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

Valor da Proposta Final

RS 3,90

Enrail:

comprasrealmed@hotmail.corn

R$ 4,20

RS 4,23

Email:

atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

RS 8,OO

Email:

novamste.pr@gmail com

Obsewação

R$ 5,30

PR

Endereço:

R BELO HORIZONTE,2209

Estado: Cidade: Endrrcço:

MC Uberlândia AVENIDAJOAO PESSOA,944

Cidade:

Cascavel

Nome de Contato:

RAFAEL

Nome de Contato:

Ademar

'feleÍone:

(45) 3039-3076

1 2.41 8. 19 1/0001-9s CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDTCAM ENTOS E PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

Marca: ARTSCOTEN/BLAU
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: FRASCO AMPOLA
Dmrição: Hidroconisona - HidrocoÍisona Composição: Sal Succinato Sódico, Concentração: 100 MG, F'oma Famacêutica: Pó LióÍilo P/ lnjetável

Estado:

SC

Cidade: Endereço: Nome de Contato:

Camboriú RODOVTA BR r0l, i31 ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

Telefone:

(47) 3366-7867

Telefone:

(34) 3219-8357

vendas@conquislamedicamentos,com,br

67.729,17810005-72 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L]'DA

Marca: BLAU \ HIDROCORTISONA 100MG

Fabricante: Fabricante não in[ormado
Modrlo: CX C/50F4 CENERICO lM/lV
Dscrição: Hidroconisona - Hjdrocortisona Cornposição: Sal Succinato Sódico, Concentração: 100 MG, Forma Farmacêuúca: Pó Liófilo P/ lnjeÉvel

Eslado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:

PR Londrjna AVJOANNA RODRIGUES JONDRAT-,250 Rafael Olimpio Castanheira (19) 3522-5800 contratos@rioclarense.com.br

08,676.370/0001-55 DISTRTBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA R$ 7,99

Marca: BLAU
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: BLAU
Dscrição: Hiüoconisona - Hidrmonisona Composição: Sa.[ Succinato Sódico , Concenuação: 100 Mc, Fom Fumacêuüca: Pó Liótilo P/ lnjeÉvel

Y 77'2.8431000I.28 NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marcô: Teuto

Fabricante: Fabricante não informado
Modclo: Androcortil
Descúção: Descrição não informadâ

Estado: Cidade:

PR Cascavel

Endereço:

R CUIABA,5018

Telefone:

(45) 3303-4090

Quantidade

I Unidade

Descrição

Hidrocortizona, Succinato sódio, dosagem: 500m9, pó liófilo para solução injerável.

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc II A4 5" do lN 65 de 07 dc Julho de 2021 (Leí n" 14 133)

Relatório gerado no diaL3lOgl2O24 L2'.52:42 (tP: 177.92.7.158)
Código ValidaÇáo: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3fl%2bÍQ%2b3KrMp2sZLAs4qHUBnptm6WA%3d%3d
hltp:/ ilw bancodeprecos com.brlcertiíicadoAuten0cidade?token=qxiÍeMlRm3gJDlOtnC6cgrly3ll96252bÍQ%252b3KrMp2sZtA54qHUBnptn6WA%2S3d%253d

Item 108: Hidrocortizona, Succinato sódio, dosagem: 500m9, pó liófilo para solução injetável.

Preço Eslimado: RS 5,30 (un) Per(entuàl Preço Estimado Calculado: R$ 5.30 Média dos Preços Obtidos: R$ 530

206 I 306
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Orgão:

Objeto:

MUN ICIPlO DE COTRIGUACU

.AQU]SIÇÃO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E MATERIAIS DE USO

HOSPITALAR (UBS E HOSPITAL)"

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM

5OO MG,FORMAFARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARÂ SOLUCAO

INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO FRÂSCO-AMPOLA,VIA DE

ADMINISTRACAO PARENTERAL Hidrocortizona 500m9 - HIDROCORTISONA,

SUCCINAIO SODICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5OO MG,FORMA

FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE

APRESENIACAO FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

Hidrocortizona 500mg

Data:

Modalidade:

SR}:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

t0t06t2(t24 08:45

Pregão - Eletrônico

SIM

37465309000167-1-0000 19/2024

1/1393715

Link Ata

27t0612024 00:00

https:i/www.gor,.bÍ/pncp/pt-br

2.000

AMPOLA

MT

ValoÍ da Proposta Einâl

RS 5,30

Email:

fenixbôrao@)gtnail conl

Descrição:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

CIRURGICA OES E LTDA52.141.816/0001-39

+VENCEDOR+

Marca: MaÍca não informada

Fabricante: Fabricanle trão informado
Descúção: Descrição não infomada

Endereço:

Descrição

Hidróxido de alumínio, indicação: 62mg/ml, apresentação: suspensào oral, frasco com 150m1.

P.reço (Outros Entes Públicos) 1: Medima das Propostas Finais

lnc II Art. 5ô da lN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n' 14.133)

Órgão: Municipio de Sengés

Objeto: REGISTRO DE PREÇO para compra medicamentos essenciais para abastecer a

farmácia municipal e baimos da zona mral do nunicípio

Descrição: HIDROXIDO DE ALUMINIO 62MG/ML SUSP. ORAL C/ 150ML - HIDROXIDO

DEALUMINIO 62MG/ML SUSP ORAL C/ 15OML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

33.398.831/0001.12 ITENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
*VENCEDOR*

Marca: Marca nào informada
Fabricante: Fabricalte não informado
Descriçào: Descrição não jnformadà

Estado: Cidadc: Endereço: Nome de Contato:

RS Barão de Coregipe AV 21 DÊ 
^BRIL. 

27.1 Janiele

Quantidade

1 Unidade

Obseruação

RS 3,48

Data: 04i07 r2O24 0O:O0

Modalidade: Pregão Registro de Preços

SRP: SIM

Identificação: MS-752024-Pregào Registro de Preços

Lotc/It€m: l/1

Ata: N/A

F'onte: seugespr.equiplano com.br:7061/traDsp

arencià/licitacoes

Quantidade: 350

UF: PR

Valor da Proposta Final

RS 3,48

Telefone:

(54) 3523-1477

Relatório gerado no dial3ll9l2124 l2:52i42 (lP. L7 1.92.7 15A\
Código Valadação: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3llo/o2blQc/ozb3KrN4p2sZ1A54qHU8nPtm6WA%3d%3d
httpr^dvw bancodeprecos,com.br/CertificadoAuteilticidade?token=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Ítyo252bÍQo/o2s2h3Ktup2szlA54qHUBnPtm6WA%253d%253d

Item 109: Hidúxido de alumínio, ipdicaçfro:62mg/ml, apresentação: suspensão oral, frasco com 150m1

Preço Estimado: RS 3,48 (Lrn) Preço Esüniado Calculado: RS 3,48 Média dos Preços Obtidos: R$ 3,48Peicentúal

207 I 306
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PÍeço Estimado Calculado: R$ 0,81t Média dos Preços Obtidos: RS 0,88Preço Estinrado: RS 0,88 (un)

I

Quantidade

I Unidade

Quantidade

I Unidade

Descrição

Hidróxido de Ferro lll, dosagem 100mg, comprimido mastigável.

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc Il Art 5" do lN 65 de 07 de lulho de 2O2l (Lei n" 14 133)

Descrição:

CatMat:

MUNICIPIO DE PEROLA D'OESTE

Regisúo de preço paÍa futura e eventual aquisiçâo de medicamentos destinados à

unidade de saúde e pronto atendimento do municÍpio de Pérola D'Oesre - PR.

Hidróxido de ferro üi - Hidróxido de ferro ii.i

399988 - FERRO III - Composição: Complexo Polimaltosado, Associado Ao Ácido

Fólico I Concentração: 100 Mg + 0,35 MG I Forma Farmaceutica: Comprimido

Mastigável

CNPJ Razão Social do Fornecedor

CLAUDETE DOS SANTOS POSSAMAI & CIA LTDA11.327 892/0001-56

*VENCEDOR*

Marca: Marca não in[ormada

Fabricantel Fabricante não infornrado
Descrição: Descrição não informada

órgão:

Objeto:

Estâdo: Cidade: Endereço:

PR FTANCiSMBEIITãO AVJULIOASSISCAVAI,HEIRO,2EO

Data:

Modalidade:

SR}:

IdentiÍicação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

TeleÍone:

(46) 99906-6717

Observação

R$ 0,88

12/0312024 08:45

Pregão - Eletrônico

SIM

75924290000169-1-000003/2024

1/113

N/A

2210312024 00:00

h«ps://ww. gov.br/pncp/pt-br

5.000

Comprimido

PR

Valor da Proposta Final

R$ 0,88

Email:

claudete_gab@hotmail.com

RS 12,46

Nome de Contato:

CLAUDETE DOS SANTOS

Descrição

Hidróxido de Ferro llI, dosagem: 20 mg/ml, solução injetável, ampolas de sml, uso: Intrâvenoso.

Prtço (Outros Entes húblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc. Il Art. 5' do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14.13))

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS para futura e evenrual aquisição de medicamentos pactuados

da REMUME e RESME distribuídos gratuitamente, aos usuários do Sistema Único de

Saúde - SUS, em atendimento às necessidades nas unidades de saúde Hospitalar, ESFs

(Estratégica da saúde da Família), atenção especializada que compõem a Secretaria

Municipal de Saúde de Pono Murtinho/lVÍS, pelo perÍodo de l2 (doze) meses, €m

conformidade com as especificações técnicas constante do termo de referência.

Descrição: HIDROXIDO DE FERRO III,20 MG/IVÍL,sML SOLUCAO INJETAVEL -

HIDROXIDO DE FERRO III,20 MG/ML,SML SOLUCAO INJETAVEL

Observação

Dara: 30/0712024 09:30

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO

SRP: SIM

Identificação: 025-202+PORTO MUtrI:IINHO-MS-

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

PREGÃO ELETRÔNICO

40t

Link Ata

O2lOBl2024O9:23

https://bllcompras.coÍn/Process/Proces

sSearchPubüc?param 1= 1

250

Amp

Lote/lt€m:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF: MS

RelatóÍio geÍado no diaL3lOgl2O24 L2:52:42 (lP: L77.92.1 .f5A)
Códrgo Validaçâo: qxjfeN,llRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%2blQyo2b3KrMp2sZ1Â54qHUBnPtm6WA%3d%3d
http:/^ow.bancodeprecos.com.br/CertilicadoÂutenticidadeAoken=qxlÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%252bÍQ%252b3KrMp2sZ1A54qHU8nPtm6WA%253d96253d

Preço Estimado: R$ 12,46 (un) Percentual: - Preço Estinrado Calculado: R$ 12,46

208 / 306

Item 110: Hidróxido de Ferro lll, dosagenr 100mg, comprimido mástigável.

Percetrtual: -

Item 111: Hldrdxido de Ferro III, dosâgem: 20 mg/ml, soluçâo injetávql, ampolas de Sml, uso: lntraveneso.

Média dos Preços Obtidos: R$ 12,46



a;^,^,I : ',õ
CNPJ

27.580.175t0007-71

*VENCEDOR*

Razão Social do Fornecedor

FARMA 1O PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI

Valor da Proposo Final

R$ 9,05

R$ 9,05

Rs 12,46

Marca: Takeda

Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo:
Descrição: Descrição não informada

Endereço:

5 I.578.226/0001-05 VITIMED COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Marcâ:
Fabricante: Fabricente não informado
Modelo:
Dmcrição: Descrição não informadd

Endereço:

12.889.035/OOO1.O2 INOVAMEDHOSP]TALARLTDA

Marca:
Fabricante: Fabricanle não informado
I\lodelo:
Descrição: Descrição não infom:ada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim RUADOUTORJOAOCARUSO,2IlS

l 9.39 1.064/0001-99

Marca:
Fabricante: Fabncute não infomado
l!Íodelo:
Descrição: Descriçào nào infomada

Estado: Cidade: Endercço;

MT Juína AVGABRIELMULLER, l2TN

Marca:
Fabricante: Fabricatrte nào inÍonnado
Modelo:
Descrição: Descriçâo não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R JACINTO GODOY 390

NomG de Contato:

SEDtNEt ROBERTO STIEVENS

Telefone:

(54) 2r06-7930

Email:

renata. Í@inovamedhospitalar.com

LU V ERM ED DIS'| RTBUI DORA DE M EDICAM ENTOS LI'DA R$ r 3,50

RS 100,00

RS 0,24

40 274.23710001.85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TeleÍone:

(66) 3s66-1876/ (66) 924s-0497

Email:

luvermed@gmail com

Email:

clmfarma.med@gmai l.com

Obseruaçào

Nome de Contato:

Karolina

TElefone:

(s4) 37r2-5636

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Ibuprofeno, dosagem: 600 mg, apresenmção: comprimido.

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc I Art 5" do IN 65 de 07 d" Julho dc 2021 (Lei n' 14 133)

Relatório gerado no dia L3lOgl2O24 !2:52:42 (tp: L77 .92.7.15A)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJ DtOtnC6 cgíLy3Íto 2blegto2bjKrVp2sZlA54qHUBnptm6
htlp:/^ilvw.bancodeprecos.com.br/CêrtificadoAutenticidade?token=q\jÍeMlRm3gJDlOtnC 52blQVo252b3KÍMp2sZlA54qHUBnptm6wA%253d%253d

Item 112: lbuprqfeno, dosagem: 600 mg, àpresentação: tómprimido

Preço Esiinrado: R$ 0,19 (un) Média dos Preços Obtidos: R$ 0,19Percentual: - Preço Estimado Câlculado: R$ 0,19
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Órgão: Hospital Escola da Univesidade Federal de Pelotas

Objeto: Aquisição de Medicamentos Gerais ll
Descrição: Ibuprofeno - IBUPROFENO, DOSAGEM 600 MG

CatMat: 267676 - IBUPROFENo - Dosagem: 600 MG

CIIPJ

94.389.400/0001-84

+VENCEDOR+

Razão Social do Eornecedor

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Mârca: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
FabÍicante: Fabricante não informado
tMod€lo: IBUPROFENO 600MG C/500CP GEN PRATI - 1256801610031
Descrição; lbuprofeno - Ibuprofeno Dosagetrr: 600 M

Data:

Modalidade:

SRP:

Idenüficação:

Lotc/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

l9lO4/2O24 0O:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N'Pregão:900132024 / UASG:155901

t30

N/A

28/05/2024 00:00

m. gov.br/compras/pt-br

2.500

Comprimido

RS

Valor da Proposta Final

RS 0,17

Enrail:

licitaS@mcwdistribuidora.com br

R$ 0,18

Email:

pontamed@pontamed.com br

R$ 0,24

RS 0,28

Email:

medicinali@hounail.com

RS 0,28

Estado: Cidade: Endereço:

RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S,t{

02.8I6.696/0001.il PONTAMED FARMACEU'IICALTDA

Marca: PRATI DONADUZZT
Fabricante: Fabricante não informâdo
Modelo: GENERICO
Descrição: tbuprofeno - Ibuprcfeno Dosagem: 600 M

Estado: Cidade: Endereço:

PR Ponta GTossa RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

07.809.370/OOO1-13 CRACIFARMAFARMACIALTDA

Marca: TEUTO
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: comprimido
Descriçáo: Descrição não infomada

Endereço:

20.918.668i0001-20

Nlarca: IBUPRIL

MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Fabricant€: Fabricarte não informado
Modclo; TEUTO/SIMILAR CX C/20
Dmcrição: IbuproÍeno - lbupÍofeilo Dosagem:600 M

Estaílo: Cidade: Endereço:

RS Erechim R HENRIQUE SCHWERÍN,368

Nome d€ Contalo:

Augusto Henrique Weis

'feleÍone:

(51) 3740-14s0

Telefone:

(42) 2l0l-5'51
Nome de Contato:

Fernando

Nome d€ Contato:

MARITANIA

Telefone:

(54) 9977-5744

50.101.378ilOOO1-50 CCS DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Prati Donaduzzi
Fâbricante: Fabricante não infomado
Modelo: CompÍimido
Descrição: Descriçào não infomada

Endereço:

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc. Mrt 5" do IN 65 de 07 de lulho d? 202 I (Lei n' 14 I 33)
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R$ 0,14

Rela(ório gerado m dia 1 .7.158)
Códrgo Validação: qxjÍeM %2b3KrMp2sZlÂS4qHUBnptm6
http:/tuM,bancodepreco de?token=qxjteMlRm3gJDtotnc S2bleoh2'2b3Ktup2szlA54qHu8nptnr6WA%253dq0253d



í í.)í)
+a t.. ur

Órgão: Equiplano - Prefeitura Municipal de Alvorada do Sul

Fundação Municipa! de Saúde de Alvorada do Sul - PR

ObJEtO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARA TODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EMILIO AIVES.

Descrição: IBUPROFENO 600 MG - COMPRIMIDO

CNPJ Razão Social do Fornecedor

12.418.191/0001.95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
iVENCEDOR+ HOSPITALARES LTDA

Marca:
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:
Desr rição: Descrição não informada

Data:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

UF:

TeleÍone:

(19) 3863-9s00

l2108/202r1 00:00

Pregão Eletrônico

NÃo

FIvISASPR-192024-Pre gão Elerrônico

t4y7

Link Ara

alvoradaprequiplmo com.br:7350/tran

sparencia,/licitacoes

10.000

PR

Valor da Proposta Final

RS 0,14

Rs 0,44

Valor da Proposta Final

RS 0,43

Email:

adriano@cristalia com.br

Estado: Cidade: Endereço:

SC Camboriú RODOVIA BR r0I, 131

Endengo:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2, S/N

Nome de Contato:

ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

TeleÍone:

(47) 3366-7867

Email:

vendas@coDquistamedicamentos.com br

Observação

Data: 0l/04/2024 08:30

Modalidade: PregàoEletrônico

SRP: SiM

Identificação: N'Pregão:901412024 / UASG:453230

Lote/ltem: /24

Ata: N/A

Fontc: wwwgov.br/compraípt-br

Quantidade: 1.201.000

Unidade: Comprimido

UF: SC

Quantidadc

I Unidade

Descrição

lmipramina, cloridrato, dosagem: 25mg, comprimido.

Preço (Compras Governamentais) 1: Mcdiana das Propostas Finais

lnc I An 5" do IN 65 de 07 de ) ulho de 2021 (Lei n" 14 133)

ÓTgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

Objeto: Aquisição de medicamentos perteDcentes ao Elenco Básico.

Descrição: Imipramina - Imipramina Princípio Ativo: Cloridrato , Dosagem: 25 M

CatMat: 267292 - IMIPRAMINA - Princípio Ativo: Cloridrato I Dosagem: 25 MG

CNPJ Razão Social do Eornecedor

Cristália Produtos Quimicos Farmaceuücos ltda44.734.67y0022-86
*VENCEDOR+

Marca: CRISTALIA
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: IMIPRA 2sMG 208L.X10 RMS 1029800230136
Descrição: Descriçào nào itrformada

Norne de Contato:

ADRIANO

Relatório gerado no Íliâ 1 .7.158)
Código Validação: qxiÍeM %2b3KrMp2sZ1As4qHU8nPtmG
hltp://U^m.bancodepreco de?token.qxjÍellllRm3gJDlotnc 52btQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUgnPtm6WA%253do/6253d

Item 113: Imiprâmina, cloridrato, dosa!,em: 25mg, comprimido.

Média dos Preços Obtidos: R$ 0,45
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Preço Esrimàdo: RS 0,.15 (trn) Perc€nlual: - Pieço Estimado Calcüado: R$ 0,45



CNPJ

02,816.696/0001-54

MaÍca: CRISTALIA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: IMtPRA
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Ponta Grossa

Razão Social do Fornecedor

PONIAMED FARMACEUT]CA LTDA

PR

Endereço;

RUAPADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

Norue de Contato:

FerL:ando

Email:

pontamed@pontamed.com.br

Email;

licÍta8@mcwdistribuidora.com.br

Valor da Proposta Final

Rs 0,44

R$ 0,44

R$ 0,44

R$ 0,,14

Rs 0,46

R$ 0,46

94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: CRISTALIA
Fabricante: Fabricaote não in[ormado
Nlodelo: CRISTALIT\
Descrição: lmipramina - lmiprdrnina Princípio Ativo: Cloridrato, Dosagenr 25 M

Nomc de Contato;

Augusto Heorique Weis

Telefone:

(42) 2101-51s1

Telefone;

(s1) 3740-14s0

2r .68 1.32sl0001-s7 MULTTFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES I]TDA.

Marca: CRISTALIA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: 25 MG COM REV CX BL AL PLAS PVDC TRANS X 200

Descrição: Descrição nào informada

Estado: Cidade; Endereço:

RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

Endereço:

AVENIDA TRES, 283

Marca: CRISTALIA / IMIPRA
Fabricante: FabÍicante nào informado
Modelo: COMPRIMIDO
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Enderoço:

PR Cudtiba RUAJOAOAMARAL DE ÀLMEIDA, 100

Estado: Cidade:

MC Vespasiano

67.729,77 8IOOO5-72 COMERCIAL CIRURCICA RIOCLARENSE LTDA

Marca: CRIS'fALIA \ ÍMIPRA 2SMG

Fabrlcante: Fabricante não infomado
Modelo: CX C20BL X 10CP REV
Descrição: Imipramina - Imipramina Princípio Ativo: Cloridrato , Dosagem: 25 M

Estado: Cidade: Endereço: Nome dc Contato:

PR Lordrina AV JOANNA RODRICUES JONDRAL, 250 Rafael Olimpio Castanheira

81,706.251/0001.98 PROMEFARMA À,IEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NoDe de Contato:

AMANDA

Telefone:

(3t) 2s22-8r70

Entail;

lj ci tacaoB(@nr ul ti farma. coLn. br

Tbldone: Email:

(19)3522-5800 contratos@rioclaÍense.com.br

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc II Art 5'do IN GS de 07 de Julho de 2021 (Lci no 14.133)

Órgão: Equiptano - Prefeitura Municipal de Alvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

objero: CoNTRATAÇÀO DE PESSOA IURÍDICA PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARA TODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL

MTiNICIPAL EMILIO ALVES.

Nom€ de Contaloi

JeÍe6oD

Telefone:

(41) 3052-7900

Data:

Modalidade:

SR}:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Font€l

Quantidade:

UF:

Email:

gerenc ia.licÍtacao@promef arma.com

I 2/08/2024 00:00

Pregão EJetrônico

NÃO

FMS,{SPR-192024-Pregão Eletrônico

142/1

Link Ata

alvoradaprequipJano com.br:7350/tran

sparcncia/licitacoes

6 000

PR

Descrição: IMIPRALINA 25 MG - COMPRIMIDO

Relatório gerado no dia 13l1gl2124 !2:52142 (tpt 177 .92.1 .!sA)
Cócligo ValidaÇão: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3lto/o2hlQyo2b3KrMp2sZ1A54qHU8nptm6
http:/ 

^ryw.bancodeprecos,com.br/CerljficadoAutentrcidade?token=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC 2bÍQo/o2s2.hgKtup2sz1A54qHUBnPtni6wA%213do/o253(1 272 I 306
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CNPJ

23.1 2 1.920/0001-63

+VENCEDOR'

Marca:
Fabricante: Fabricilte não informado
Modelo:
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endenço:

PR Maringá AV CARLOS GOMES, 434

Razão Social do Fornecedor

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELAIOS. EIRELI

Valor da Proposta Final

R$ 0,46

Email:

medicamentos@marymed.com.br

Observaçào

RS 13,49

30/04/2024 08:00

Pregão - Eletrônico

SIM

76205657000 1 57-1-000022t 2024

u19

N/A

21105!2024 00:00

https://www. gov.br/pncp/pt-br

20

CAIXA (CAIXA)

PR

Valor da Proposta Final

Rs 13,49

Email:

atendimento@verdedistribuidora.com

Observação

Nomc de Contâto:

MARYVONE

Thlefone:

(44) 3048-3818

Quantidadr

1 Unidade

Quantidade

CNPJ

Descrição

LaDceta automática indicada para uso profissional (clínicas, hospitais), possui ponta trifacetada que reduz a dor, além de molas ern aço inox. Ca

ixa corn 100 unidades. Lanceta, material lâmina: aço inoxidável,ponta afiada, trifacetada, uso: descanável, caracterísúcas adicionais: estéril, em

balagem individual.

v Data:

Modalidade:

SR.P:

Identifimção:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Razão Social do Fornecedor

VERDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS IíDA37.882.886/0001-s4

TVENCEDOR*

Marca: Marca não informada

Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição nào infomada

Estedo: Cidade: Endercço:

PR Sa[Io dO Lontra R PREFEITO NEURI BAU,928

Nome de Contato:

Daniel

Telefone:

(46) 99101-36s1

Descrição

Lactulose, concentração: 667mg/ml, forma farrnaceutica: xarope, frasco com 200m1.

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Plopostas Finais

Inc Il Ail. 5" dn lN 65 de 07 de lulho de 202) (L?i n' t4-133)

Relatório gerado no dia L3lO9l2O24 L2:52:42 (lP: L77.92.7 .].s9)
Código Validação: qrjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgrty3fl%2bfQ%2b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA%3d%3d
hnp:/^trw.bancodeprecos com.br/CertificadoAutenticidade?token=qxjÍelvllRm3gJDlOtnC6cglLy3fl%252bÍQ%252b3KrMp2sZ1A54qHU8nPtm6WAfyo253dq625u

Pi'eço Estirnado: lt$ 13,49 (un) Média dos Preços Obtidos: R$ 13,49P€rcelttual: - Preco E§lilnado Calculadoi R$ 13,49

Item 1l-5: Lactulose, concentração: 667mg/ml, forma ftirmai'cúüca: xaiopc, frasco com 200nil.

Pr€ço Estimado: RS 5,87 (un) Média dos Preços Obtidos: R$ 5,87Percentual: - P.reço Esúnrado Calculado: R$ 5,87

1 Unidade
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R$ 5,87

Item 114: Lanceta automática indicada para uso profissional.(clÍnicas, hospitais), possui ponta trifacetada que reduz a dor, além de molas em aço inox.

Caixa com 100 unidades.

\É.

Preço (Outros Entes hiblicos) l: Mediana das Proposlas Finais

lnc. ll An 5'do lN 65 de 07 de Julho dc 2t)21 (Lei n" 14.133)

Órgão: MUNICIPIO DE ENEAS MARQUES

Objeto: Registo de Preços, pelo período de 01 (um) ano, podendo ser pronogado por igual

período nos termos previstos em Ediral, para futura e evenrual aquisição de rnateriais

médico hospitalar para Suprimento do Cenrro Integrado de Saúde - Equipes de Saúde da

Família e Pronto Atendimerito, coniomre condições, quantidades e exigências

estabelecidas neste instrumento e no Estudo Técnico Preliminar anexado a este processo.

Descrição: (BR0303151) AUTO LANCETAAUTOMÁTICA, DISPARO ÚNICO, NÃO

PERMI TE REUTILIZAçÃO, ESTERILIZADAS POR RADIAÇÃO,

PENETRAçAO CONSISTENTE, CALIBRE 23G, CAIXA COM lOO UNIDADES.
. (BR0303151) AUTO LANCETA At.,]TOMÁTICA, DISPARO ÚNICO, NÀO

PERMITE REUTILIZAÇÃO, ESTERILIZ.{DAS POR RADIAÇÃO, PENETRAÇAO

CONSISTENTE, CALIBRE 23C. CAIXA COM 1OO UNIDADES.
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Órgão: Município de Sengés

Objeto: REGISTRO DE PREÇO para compra medicamentos essenciais para abastecer a

farmácia municipal e bairros da zona rural do município

Descrição: LACTULOSE 667 MG/lvlL SOLUÇAO ORÁL FR 200ML - LACTULOSE 667

MG/ML SOLUÇAO ORAL FR 2OOML

CNPJ Razão Social do Fornecedor

FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAI,ARES LTDA33.398.831/000 t- 12

+VENCEDOR*

Mârcâ: Milca não informada
Fabricante: Fabricante não inlormado
Descrição: Descrição nio informada

Data: 04/0712024 00:00

Modalidade: Pregão Registro de Preços

SRP: SIM

Identificação: MS-752024-Pregão Registro de Preços

Lote/Item: 98/1

Ata: N/A

Fonte: sengespr.equiplano.com.hr:7061/transp

arencia./licitacoes

Quantidade: 350

UF: PR

Estâdo: Cidade:

RS Bilão de Cotegipc

Endereço:

AV 21 DE ABzuL, 274

Nome de Contato:

Janiele

Nome de Contato:

Rafael OlÍmpio Castanheira

TeleÍone:

(s4)3s23-7477

Email:

fenixbarao@gmail com

Obsewação

2310512024 09:O0

PREGÀO ELETRÔNICO

SIM

26692 132024

tat
Link Ata

https://iômprasbr.com.br/

80.000

COMP

PR

Valor da Proposta Final

RS 5,87

R$ 0,49

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Levomepromazina, dosagem: 25mg, comprimido.

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc. I ArL S" dd lN 65 de 07 de ]ulho de 2021 (Lei n" 74.133)

Órgão: Prefeitura Municipal de Quatro Barras - PR

Objeto: Registro de Preços para eventual necessidade de contratação de empresa para aquisição

de medlcamentos padronizados - REMUNE, itens desertos e fracassados PE n'

727/2023., conforme especificações contidas no Termo de ReÍerênc.ias (Anexo 01) e no

Estudo Técnico Preliminar (Anexo 02) do referido Edital.

Dscrição: Levomepromazina 25mg - Levomepromazina 25mg

CNPJ Razão Social do Fornecedor

67.729.I781O0O5-72 COMERCIAL CIRURCICA RIOCLARENSE LTDA
*VENCEDOR+

Mârca: CRISTALIAIl.
l.abricante: Fabricante nâo informado
Modelo: LEVOZTNE 2sMG CX
Descrição: Dcscrição não informnda

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Valor da Proposta Final

R$ 0,46

Estodo: Cidade: Endereço:

PR Londrina AVJOANNARODRIGUESJONDRAL,2S0

TEleÍone:

(19) 3522-s800

Email:

contratos@rioclarense.com.br

Relatório gerado no dia 1310912024 L2:52:42 (lP: L77 .92.7 .75A)
Côdigo Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%25ÍQ%2b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6WA%3d%3d

Item 116: Levomepiomazina, dosagem: 25mg, comprimido.
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Preço Estimado: R$ 0.49 (un) . PJrcanaual: - P1eço Estimado Calculado: R$-0,49 ' Módia dos Preços Obtidos: R$ 0,49
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

44.734.67 710022-85 Cristália Produtos Quimicos Farmaceuticos ltda

Marca: CRISTALIA/L EVOZINE
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: Levozine 2smg, - Caixa com 20 bllstem x l0 comprimidos (Maleato de Levomeproma zina) * Similar * Va

Daaição: Descrição não infomadr

TbleÍone:

(19) 3863-9s00

Tbleforre:

(45) 32si-1461

TbleÍone:

(s4) 3519-0702

Email:

adrimo@cristalia.com.br

Email:

dellydistribuidora@gmail com

Email:

dmclicitacoes@outlook.com

Observação

Valor da Proposta Fiual

RS 0,48

R$ 0,49

RS 0,49

R$ 0,s7

RS 0,60

R$ 0,73

03.652.030/0003-32 CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: CRISTALtA BR0268128 CX Ci/ 200

Fabricante: Fabricante nào infomado
Modelo: LEVOZINE 10298002801 4l
Descrição: Descrição não informada

Estado:

Enderuço:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2, S/N

Nom€ de Contaao:

ADRIANO

Nom€ d€ Contato:

Jeferson

Nome de Contato:

MAICOT- UILIANS BACKES

Nome d€ Contato:

LoiÍi Terezinha Bez

SC

Nonre de Contato: Teleíone:

Vilson Szymanski (54t3523-27@

8I 706.25IIOOOI.98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: cRISTÁLIA
Fabricante: Fabrican(e não informado
Modelo: LEVOZU\lE
Descrlçãor DescrÍção não infomada

Cidade:

Chapecó

Endereço:

AC FLORENAL RiBEIRO, I551.D

Endereço:

R PERU,454

Email:

licitacaosc@centemedi.corn.br

TeleÍone: Email:

(41)3052-7900 gerencia.licitacao@promefarma.com

Estado: Cidade: Endereço:

PR Curitiba RUA JOAOAMARAL DE ALMEIDA, i00

25.279.552/OOOl-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marcâ; SANOFI
Fabricant.: Fabricante não infomado
Modelo: NEOZINE
Dscrição: Descrição não infomada

Esrâdo: Cidade:

PR Ouro Verde do Oesre

16 970.999/OOO1-31 DMC DIS RIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS LTDA

Murca: CRIS'fALIA
Fabricant€: t..abricarrte nào informado
Nlodelo: CRISTALI-A
Descrição: Descrição não rnformada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim RUAVICTORIO LUIZZAFFARI,T0T

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Lcvomepromazina, dosagem: 100mg, comprimido.

PÍeço (Compras Governarncntais) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc- I An.5'do IN 65 dc 07 de Julho de 2021 lLei n" 14 133)

Relatório geÍado no dia 1 .7.154)
Código Validaçâo: qxiíeM %2b3KtMp2sZ1A54qHUBnprm6
htlpr Mm.bancodepreco de?token=qxjÍeMlRm3gJDlotnc 52bíQ%252bgKtMp2sZlA54qHU8nPtm6WA%253d%253d

Item 'l 
I 7: Levomeproinazila, dosagem: | 00m§, tomprimidó.

Preço Estimâdo: RS 0,74 (un) Média dos Prcços Obtidos: RS 0,74Percentud: - .Preço Estimado Calculado: R$ 0,74

275 I 306
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órgãor

objeto:

Descrição:

CatMat:

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar do Sul

3" Região Militar

Hospital Gera.l de Pono Alegre

Pregão Eletrônico Registro de Preços para eventual aquisição de Materiais MédiceHo

spitalar€s para a CenEal de Abastecimento Farm acêutico do Hospital Militar de Área de

Pono A legreHMAPA (Repetição PE SRP 90003/2024)

Levomepromazina - LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM 100 MG

268129 - LEVOMEPROMAZINA

Razão Social do Fornecedor

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Nome dc Contato:

Fernando

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lotdltem:

Ata:

Homologação:

Fontc:

Quantidade:

Unidade:

UF:

TeleÍone:

(42) 210l-srs1

TeleÍone:

(19) 3863-9s00

10/06/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NÃo

N'Pregão:900172024 / UASG: 160399

/55

N/A

77 10612024 00:00

www. gov. br/compras/pt-br

500

Comprimido

RS

Valor da Proposta Final

R$ 0,62

Email:

ponlamed@pontamed.com.br

RS 0,65

Email:

adriano@cristalia.com.br

RS 0,70

Email:

altemed@alter med.com.br

R$ 0,75

Email:

contabilidade@rshospitalar.com.br

RS 0,78

RS 1,10

CNPJ

02.816.696/000 1-s4

+VENCEDOR*

Mana: HIPOLABoR
Fabricanae: Fabricante não informado
Modelo: GENERICO
Dscrição: Levomepromazina - Levomepromazina Dosagem: 100 M

Estado:

PR

Endereço:

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

44.734,67 1 10022-86 Cristália Produros Quimicos Farmaceuticos ltda

Marca: CRISTALIÀ/LEVOZ,INE
Fabricante: Fabricante nào infomado
Modelo: LEVOZTNE 100MC COMP
Dscrição: Descrição nào itrfomada

Endereço:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2, S/N

Estado: Cidade: Endereço:

RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109*500, S/N

Cidade:

Ponta Grossa

00.802.002/0001-02

Marca: HIPOLABOR

ALTERMED MATERIAT, MEDICO HOSPITALAR LTDA

Fabricante: Fabricante nêo informado
Mudelo: HIPOLABOR (GENERICO)
Descrição: Levomepromaioa - Levomepromazina Dosagem: 100 M

Estado: Cidade: Endêreço:

SC Rio do Sul ESTBOAESPERANCA,2320

06.294.126/0001-00 SOMÁ./RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricatrte não informado
Modelo: HIPOLABOR
Dscrição: Descriçào não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

EldoradodoSul ESTRADADAARROZEIRA,30

Nome de Contato:

Anacleto

Nome de C0ntato:

ADRIANO

Nome de Contato:

Marcelo

Telefone:

(47) 3s20-9000

RS

Teiefone:

(51 ) 3347-9000

Thlefone:

(s1) 3740-14s0

94.389.400/OOOI-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: CRISTALIA
Fabricant€: Fabricante não informado
Modelo: MALEATO DE LEVOMEPROM.AZINA I00Mc CX C200 CPR CRIS
Dmriçâor Levomepromzina - Levomepromazina Dosagcm: 100 M

Email:

licitaS@mcwdistribuidora com.br

51.685.649/0001-24 KASÀ{EDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Mâma: CRISTALIA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: CRISTALIA ReBistro 102980C28
Dscrição: Descrição não infomada

Endereço:

Relatório geÍado no di^L3lO9l2O24 L2:52i42 (tP: L7 1.92 7.758)
Código ValidaÇão: qxjÍeMlRm3gJDlOrnC6cglLy3tlyo2bleoh2b3KrMp2sZlAS4qHUSnptm6WA%3d%3d
http:/ trw.bancodepíecos.com br/CeÍtiÍicadoAutent c dade2roken:qxjíeMlRm3gJDtOtnC6cg tty3ÍtoÁ2'2btecyo2'2b3KrMp2sZlAS4qHUBnptm6WA%2S3d%253d

Nome de Contato:

Augusto Hemique Weis

216 / 306
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Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

ln( II Art 5'da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n' 14.1i3)

Órgão: MUNICÍPIO DE NovAHARTZ

Objeto: MEDICAMENTOS

Descrição: LEVOMEPROMAZINA 100 MG - LEVOMEPROMAZINA 100 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SRP:

IdenúÍicação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Rs 0,7s

05/08/2024 08:01

Pregão Eletrônico (14. 133/21)

SIM

002812024

158/1

Link Ata

L2108/2024 77:15

www banrisul.com br

20.000

COMPRI}'{IDC)

RS

Valor da Proposta Final

Email:

altemed@altermed com br

Email:

contabilidade@rshospitalar.com br

Email:

dimaster@dimasler.com.br

Email:

medicarnentos@ce|ltemedi com br

44 734.67 110022-86 Cristália PÍodutos Quimicos Farmaceuticos ltda
*VENCEDOR*

Marca: CRISTALIA,/LEVoZINE
Fabricante; Fabricante nâo irrformado
Modelo: LEVOZINE 100MG COMP
Descrição: Descrição não informada

Endereço:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PATVA KM 46,2, S/N

Estaílo: Cidade: Endereço:

SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320

06.294.126/0001-OO SOMfuRS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: HÍPOLAtsOR
Descrição: Descrição não irfomada

Nome de Conlato;

ADRIANO

Telefone:

(19) 3863-9soo

R$ 0,65

RS 0,66

R$ 0,68

OO.8O2 OO2/OOO1.O2 ALTERMED MTIfERIAL MED]CO HOSPITALAR LTDA

l\tarca: HIPOLABOR
Fabricaute: Fabricante não informado
Modelo: HIPOLABOR (GEINERICO)

Descrição: Descriçâo não informada

Nome de Contato:

Anacleto

Nome de Contato:

Ivlarcelo

HOSPIIAL-q,RES LTDA

Telefone:

(47) 3520-9000

Estado:

RS

Cidade: Endereço:

EidoradodoSul ESTRADADAARROZEIRA,30

TeleÍone:

(s1) 3347-9000

42,520.829/0007-40 DIMASTER - COMERCIO DI] PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não informado
NÍod€lo: GENERICO
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome d€ Contato:

RS Barão de Cotegjpe RODOVIA BR 480, 180 Odair

R$ 0,7s

\-

Telefone:

(s4) 3s23-2600

03 652.030/OOO1.7O CE,NTERMEDI-COMERCIODE PRODUTOS

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricar:te nào infornado
Modelo: GENERICO
Descrição: Descriçâo não jnfomrada

EstadD: Cidade:

RS Barão de Colegipe

Rs 0,7s

Teleíone:

(s4) 3s22-3081

Relatório gerado no diaL3lO9l2O24 L2:52i4? (lP: 177.92 7.158)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%2blQyo2b3Kr[rp2sZlA54qHUgnPtm6WA%3d%3d
httpr^{w.bancodeprecos.ôom.br/CertiÍicadoAutenticidade?token.qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgfly3Íl%252bi o/o2s2bgKtup2szlA54qHU8nPtnr6WAar'o253rJa/o253d

Endereço:

RODOVIA 8R480, 795

211 I 306

Email:

adriano@cristalia.com.br



CNPJ Razão Social do Fornecedor

12.889.035/OOOI.O2 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Marca: llipolabor-19 570 7201000I f0
Fabrirante: Fabrican(e não informado
Modelo: Hipolabor-l 1 34301940025

Descrição: Descriçào não in formada

Esaado: Cidade: Endereço:

RS Erechim RUADOUTORJOAOCARUSO,2115

09.676.256/0001.98 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: HIPOLABOR
Dscrição: Descriçào nào informàda

Nome de Conlato:

SEDTNEI ROBERTO STIEVENS

Telefone:

(54) 2106-7930

Enrail:

renata.f@inovamedhospitalancom

Telelone: Email:

(46) 3523-5454 az.medicamentos@gmail.com

Estado: Cidade:

PR Francisco Beltrào

Endereço:

RUA OCTAVIANO TEIXEÍRA DOS SANTOS, 1I32

Nome de Contalo:

BRUNA

Valor da Proposta Final

RS 0,75

'l 't ,^r')

RS 0,90

R$ 0,9s

RS 1,00

RS 1,18

R$ r,19

26.089.337/OOO1-OO BELLPHARMAMEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: CPR

Dscrição: Descrição não infomada

Estado:

PR

Cidade:

Francisco Beltrão

Endereço:

AV ATTILIO FONTANA, 3360

Telefone:

(46) 3524-8949/ (46) 8809-8108

Endereço:

AVENIDA DOS ES'TADOS, 1825

Nome de Conaato:

Brunâ

Nome de Contato:

MÀICON UILTANS BACKES

Email:

bellphama@outlook.com

Email:

liciraS@modistribuidora.com.br

Email:
juridico@licimed.com.br

Email:

deüydistribúdora@ grnail com

Obsenação

v
94.389.400/OOO1-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPII'AIARES LTDA

Marca: CRÍSTALIA
Fabrica1rte: Fabricante não informado
Modelo: CRISTALIA
Descrição: Descrição não infomada

Estado:

RS

Cidade:

Vera Cruz

Endcreço:

ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

Nomc de Contalo:

AuBusro Henrique Weis

TeleÍone:

(51) 3740-14s0

Telefone:

(51) 3076-8186

ThleÍone:

(4S) 325r-1461

04.071.245/0001-60 LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: SANOFI
Fabricanle: Ffl bricante não inÍomado
Modelo: NEOZINE/REG: I832603 t60039
Descrição: Descrição nào informada

Estado: Cidade:

RS Pono Alegre

25,279.55210001-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

Marca: H,IPOLABOR
Fabricmte: Fabricmte não informado
Modelo: HIPOLABOR
Descrição: Descriçâo não informada

Estado: Cidade:

PR Ouro Verde do Oeste

Quantidade

1 Unidade

Endereço:

R PERU, 454

Descrição

l,idocaina, Cloridrato, dosagenr: 20mglg(2"/c), geleia, bisnaga com 309

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

)nc ll Art.5'do lN 65 dc 07 de -tulho de 2021 (Lei n" 14 133)

Relatório gerado no diaL3lO9l2O24 !2:52:42 (lP: L77 92.7,!sA)
Código Validaçáo: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgíLy3Ílyo2blQ%2b3KrMp2sZ1A54qHU8nPtÍn6WA%3d%3d
httpJ trw bancodeprecos.com brlcerlificadoAutenticidade?token-qxjÍeMlRm39JDlOtnC6cgÍLy3ll%252btQq6252b3KtMp2sZ1A54qHUBnPtmôWAf,/o253d9o253d

Item 118: Lidocaina, Cloridrato, dosa§enr: 2\mglg(2VQ,gelàia, bisnaga coú 30g

Preço Estimado: ll.S 4,45 1un) Percentual PÍeço Estinrado Calculado: R$ 4,45

214 I 306

R$ 4,45

Média dos Preços Obtidos: lt$ 4,45
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Órgão: MUNICIPIO DE CIDREIRA

Obje.o: MATERIAL AMBULATORIAL

Descrição: LIDoCAÍNA GELzyo -2otrdcBoc - LIDocAiNA GEL2o/o -20MG130G

CNPJ Razão Social do Fornecedor

INOVAMED HOSPITALAR LTDA12.889.035/000 r-02
+VENCEDORi

Marca:
Fabricante: Fabricante nâo informado
Modelo:
Dmrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim RUADOUTORJOAOCARUSO,2l15

Nome de Contaao:

SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Nome de Contato:

JOELMA

3110712024 16:11

Dispensa

NÂO

90256686000 179-1-00008U2024

Lt2

N/A

3110712024 OO:OO

https://www. gov.br/pncp/pt-br

500

TB

RS

Valor da Proposta Einal

R$ 4,45

Email:

renaül.f @inovamedhospitalar.com

Observação

R$ 4,20

12108/2024 0r):00

Pregão Eletrônico

NAO

FMSASPR-192024-Pregão Elcrrônico

158/1

Link Ata

alvoradapr.eqúplano com.br:7350/tran

spar€ncia/licitacoes

500

PR

Valor da Proposta Final

R$ 4,20

Data:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quanüdade:

Unidade:

UF:

Teleíone;

(s4) 210G7930

Quantidade

1 Unidade

Descrição

LidocaÍna cloridrato, dosagem: 27o, apresentação: injetável, SEM VASO CONSTRITOR, frasco de 20m1.

PÍ€ço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das PÍopostas Finais

lnc. Il Att. 5'do IN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n' 14.133)

Órgão: Equiplano - Prefeitura Municipal de Aivorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

ObJCTO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA PARA FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS PARA TODAS AS UNIDADES DE SAÚDE E HOSPITAL

MUNICIPAL EMIIIIO AIVES.

DÉscTição: LIDOCAINA . CLORIDRATO, DOSAGEM: 2%, APRESENTAÇÃO: INJETAVEL,

SOLUÇÀO COM 2OML.

CNPJ Razão Social do Fornecedor

00,656,468/0001.39 SOMA/PR COMERCIO DE PRODI-IOS HOSPITALARES LTDA
*VENCEDOR+

Marca:
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:
Descriçào: Descrição não infomada

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

.Lotc/Item:
Ata:

Fonte:

Quantidade:

UF:

Estado: Cidade:

PR Curitiba

Enrail:

licital.pr@somahospitalar.com.br

Relatório gerado no diaL3/09l2O24 ]-2:52:42 (lP: L77.92.7.753)
Código Validação: qxiÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Ít%2bÍQ%2b3KrMp2sZ1A54qHU8nptm6WA%3d%3d
httpJ^íw.bancodeprecos com.br/CertificadoAuten§cidadeAoken=qxiÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3ll%252bÍQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnPtm6wA%253do/o253d

Endereço;

R ANITA RIBAS, 410

Telefone:

(41) 3028-2375

Preço Estimàdo: RS 4,20 (uD) Média dos Preços Obtidos: RS 4,20P€Íc€nlual: - - Preço Estimado Calculado: R$ 4,20

21-o / 306

Item 119:.Lidocaína c.loridÍato, dosagem: 2ol0, apredentação: ir{elável, SEM VASO CONSTRITOR; frascg de 20m1.
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Média dos Preços Obtidos: R$ 3,38Preço Estimado: R$ 3,38 (un) Percenlual: - Preço Estimado Calcrrlado: RS 3,38

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Loratadina, dosagem: 1mgml, dpresentação: xarope, frasco com 100ml.

Prcço (Compras Governamêntais) 1: Mediana das ProPostas Finais

Inc I Art. 5' do I N 65 de 07 de J ulho de 2021 (Lei n" 14. 133)

Órgão: ESTADO DO PARANA

Objeto: Registro de Preço para futura aquisição de medicamentos para atender a demanda do

Hospital Univcrsitário do Oeste do Paraná - HUOP.

Descrição: Loratadina - Loratadina Concentração: lmg/Ml, Tipo Medicamento: Xarope

CAtMAt3 273467 - LORATADINA

CNPJ Razâo Social do Fornecedor

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA94.389.400/0001-84

*VENCEDOR*

Marca: PRATI
Fabricante: FÀbricante nõo informado
Modelo: PRATI
Descrição: l,oratadina - I-oratarlina Concentração: lmgMl , lipo IUedicamento: Xaropc

Observação

Data: 12104/2024 09:00

Modalidade: Pregão EIetrônico

SRP: SIM

Identificação: N"Pregão:902472024 I IJASG:926277

Lotdltemr /18

Ata: N/A

FoDte: wwwgov.br/compraípt-br

Quantidade: 150

Unidade: Frasco 100,00 ML

UF: PR

Nonle de Contato:

Augusto Henrique \+'eis

Nomc de Contato:

Anacleto

Teldone:

(51) 3740-14s0

R$ 3,88

Valor da Proposta Final

Rs 3,37

Its 3,88

R$ 7,16

Rs 2,87

Estado: Cidade: Endcreço:

RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S,4(

Cidade: Endereço:

Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320

OO.8O2,OO2iOOOl-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO IJOSPITALAR LTDA

Marca: AIRELA
Fabricantc: Fabricante não informado
Mod€lo: AIRELA GENERICO)
Descrição: Lorataditra - I-oratadina Concentração: lmg/Ml , Tipo Medicmento: Xilope

Estado:

Enrail:

licitaS@mcwdisrribuidora.com.br

Email:

altemed@altermed.com.brSC

TeleÍone:

(47) 3520-9000

21.484,336/0001-47 MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nlarca: UNIAO QUIMICA
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: Frasco 100,00 ML
Descriçào: DesÇrição não ilformada

Estado: Cidade: Endereço:

ROD PR-317,6752

TeleÍone: Enrail:

PR Maringá (44) 33s4-s826 dna.ltda@outlook com

Preço (C)utros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

,nc II Art 5' <lo IN 65 de 07 de lulho dc 2O2, (Lci n' 14-133)

Relatório gerado no diaL3lO9l2O24 !2:52:42 (lPt L77 92.1.f55)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cglLy3Íl|)/o2bÍQ%2b3KrMp2sZ1A54qHUBnptm6WA%3d%3d
htp:/ ilm.bancodeprecos.com.brlceÍtiÍicadoAutenticidade?token=qxjíeMlRm3gJDlOrnC6cgfLy3Íl%252blQ%252b3KrMp2sZ1A54qHUBnptm6WA%253d%2S3d

Nome de Contato:

MMH MET)

220 I 306

Item 120: Loratadina, dosagem: lmg/ml, apresentaçào: xarope, frasco com l00ml.



12Jí,)
Órgão: Equiplano - Prefeitura Municipal de Alvorada do Sul

Fundação Municipal de Saúde de Alvorada do Sul - PR

ObJEtO: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍOICN PRNR TOru{ECIMENTO DE

MEDICAMENToS PARAToDAS AS UNIDADES oe sRÚOg E HOSPITAL

MUNICIPAL EMILIO AIVES.

Descrição: LORÂTADINA IMG/ML - FRASCO DE 100 MLS

CNPJ Razão Social do Fornecedor

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS I{OSPITAIARES LTDA03.652.030/0003-32

$VENCEDOR*

Marta:
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:
Dscriçáo: DescÍição não infomada

Data:

Modalidade:

SRP:

Idenüficação:

Lotc/Item:

Ata:

Font€:

Quantidade:

UF:

1210812024 00:00

Pregão Eletrôrrico

NÂo

FMSASPR-1920221-Pregào Eleuônico

r63t1

Link Ata

alvoradapr.equiplano.com br:7350/tran

sparencia/licitacoes

400

PR

Valor da Proposta Final

RS 2,87

Enail:

ücitacaosc@centermedi.com.br

RS 0,06

Valor da Proposta Final

RS 0,03

Email:

gerencia.licitacao@promef arma.com

Estado: Cidade: Endereço:

SC Chapmó AC FLORENAL RIBEIRO, 1551-D

Nome de Contato:

Vilson Szymanski

Telefone:

(s4) 3s23-2700

Telefone;

(41) 30s2-7900

Quantidade

l Uridade

Descrição

l,osartaDa potássica, dosagem: 50mg apresentação comprimido.

Pleço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc. I Att 5" do IN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n'14 133)

Descrição:

CatMat:

ESTADO DO PARANA

Registro de Preço para futura aquisição de nredicamentos para atender â demanda do

Hospital Universitário do Oeste do Paraná - HUOP.

Losartana potássica - Losartana Potássica Dosa8em: 50 M

268856 - LOSARTANA POTÁSSICA - Dosagem: 50 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA8 1.706.25 1/0001-98

*VENCEDOR+

Marcâ: PRAII DONADUZZI & CIA LTDA
Fabricante: Fabricilte não informado
Modelo: losanana pouássica

Dscrição: Deicriçào não inÍonnada

Estado:

Obsenação

Data: 15/04i2024 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIIr4

Identif icação: N"Prcgâo :902642024 I U ASG :92627 7

Lotc/Itcm: /9

Ata: N/A

Fonte: wlw. gov br/compras/pt-br

Quantidad€: 22.000

Unidade: Cornprimido

UF: PR

órgão:

Objeto:

PR

Cidade:

Curiúba

Endereço:

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, lOO

Nome de Contato:

Jefemon

Relatório gerado no dia 73l0gl2024 12:52:42 (lP: L77.92.7 .t5A\
Código ValidaÇão: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3fl%2bÍQ%2b3K.líp2sZ1A54qHU8nprm6WA%3d%3d
htPr\MW bancodeprecos.com.br/CeniÍicadoAutenúcidade"roken=qxircMlRm3gJDlOtnC6cgÍt y3ll%252bÍQ%252b3KrMp2sZlA54qHUBnptmGWAyo253d9h2'3d

Item 121: Losartana potássica, dosagem: 50mg apresentação comprimido

Pieço EstimadoCalculado: R$ 0,08Preço Estimado: R$ 0,08 (un) Percentual Média dos Preços Obtidos: R$ 0,08
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

00.656.468/T1001-39 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: GENERICO/PRÂII
I'abricant€: Fabricante não infomado
Modeloi CENERICO
Descrição: Losartana potássica - Losanana Potássica Dosagem: 50 M

Estado: Cidade: Endereço: Nonrc de Contato:

PR CuÍitiba RANITARIBAS,4I0 JOELMA

02.816.696/000T.54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricantc: Fabricilte não infomado
Modelo: GENERICO
Dercrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade:

PR Ponta Grossa

Endercço:

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 11T52

TeleÍone:

(41) 3028-237s

Telefone:

(42) 2101-51 51

Email:

licitá1.pr@somahospita)arcom br

Email:

pontamed@pontmed.com.br

Enrail:

dna.ltda@outlook com

Email:

comercial@mettaf arma.com.br

Valor da Proposta Final

R$ 0,04

R$ 0,0s

RS 0,06

R$ 0,08

RS 0,08

R$ 0,10

Nome de Corrtato:

Fernando

21 484.336/0001-47 MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPTTALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: PRAII DONADUZZI
Descriçào: Descriçâo não infomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Maringá ROD PR-317,6752

07,809.370/0001.13 GRACIFARMAFARMACIALT'DA

Marca: TEUTO
Falrricante: Fabricante Dão informado
Modelo: cornprimido
Descrição: Descrição não )niormada

Endereço:

42,496 258/OOOI.7O OLIVEIRA LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Marca: BRAINFARMA
F abricante: Fabricante não infomado
Mode|o: GENÉRICO
Descriçâo: Descriçào não infomada

Nome dc Contato:

MMH MED

TeleÍone:

(44) 33s4-5826

TeleÍone:

(46) 99907-30s0

Eslado:

PR

Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RODOVIA BR-158,8423

Nor.e de Contato:

LUtZ

Prcço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

Inc II Arí 5' do lN 65 de 07 dc )ulho de 202I (Lei n 1 4.1 33)

Órgão: MUNICIPIO DE COQUEIROS DO SUt.

Objeto: Aquisiçãr; de medicameutos di'rersos

Descrição: Losartana Potássica 50mg - Losanan3 Porássica 50mg

Data:19/07/202401:05

Modalidade: Dispensa

SRP: NÃO

Identifi cação: 94703980000132-l-00005412024

Lote/Itcm: 1/13

AIa: N/A

Homolo gação: L5/ 07 l2\2a 00:00

Fontc: https://wwrd.govbr/pncp/pt-br

Quanüdade: 9.990

Unidade: comprimido

UF: RS

222 I 306

Relatório gerado no dia 1 .7.158)
Código Validação: qxjÍeM Vo2b3Krt\lp2szt{S4qHu8nprm6
hnp:/ trw.bancodepreco de?token:qxjfei,llRm3gJDlotnc Szbleo 2'2bgKt[p2sztA54qHu8nplm6wA,oh2.Sgdo/í253d



Quantidade

1 Unidade

CNPJ Razão Social do Fornecedor

OO.8O2.OO2/OOOI-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
+VENCEDOR*

Marca: MaÍca não informada
Fabricante: Fabricânte não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 Anacleto

Descrição

Merilergometrina ma)eato, dosagem: 0,2 mg/ml solução injetável, ampola lml.

Preço (Outros Entes hÍblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc ll An. 5" do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14 13j)

Órgão: MUNICIPIO DE FÊNlx/PR

ObJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICÀMENTOS PARAA FARMÁCIA BÁSICA

Descrição: METILERGOMETRINA MALEATO, DoSAGEM: 0,2 MG/IUL, INDICAÇÃO:

sol-uÇÃo rNJETÁVEL - AMPOLA r,00 ML - BR0268264 -

METILERGOMETRINA MALEATO, DOSAGEM: 0,2 MG/ML, INDICAÇÀO:

soLuÇÂo rNJETÁVEL - AMPOLA 1,00 ML - 8R0268264

CNPJ Razão Social do Fornecedor

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIREL]23 228.076t0001-74
*VENCEDOR+

Marca: UNIAO QUIMICA
Fabricante: Fabricanre não infonnado
Modelo: UNIAO QUIMtCA
Descrição: Descrição não informada

TeleÍone:

(47) 3s20-9000

Valor da Proposta Final

R§ O,1O

R$ 2,64

Email:

altemed@altermed.com br

Obseruação

2010612024 00:00

PRECÃO ELETRÔNICO

SIM

96157

i56

I i c itanet. com. br

60

AMPOLA

PR

Data:

Modalidade:

SRP:

Idenüficação:

Lote/Item:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Estado: Cidade: Endereço:

PR Maringá R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434

26 847.096/000l-11 CIRURGICA ITAMBE - EIRELI

Marca: UNIAOQUIMICA
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo; UNIAO QUIMIC.{
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade: Endercço:

Maringá AV BRASIT-, 5709

Nom€ de Contato:

Beatriz

Telefone:

(44\ 32ss-3774

Valor da Proposta Final

RS 2,37

RS 2,37

RS 2,90

Ernail:

licitacao@cmhfamaceurica com.br

Email:

liciGmbe@hotmail.com

Email:

medicarnentos@marymed.com.br

Pt
Nomc de Contêlo:

Joào

Telefone:

(44) 3346-4300

23.12] 920/0001.63 MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELAIOS . EIRELI

Marca: UNTAO QUIMICA
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: METILERCOMETRIN.A 0,2Mc/ML - rML
Descrição: Descrição não infomoda

Estado: Cidade: Endereço:

PR Milingá AV CARLOS GOMES,4:r4

Nome de Contato:

MARYVONE

Tblefone:

(zl4) 3048-3818

Item 122: Metilergometrinâ maleato, dosagem:0,2 mg/ml solução injetável, ampola 1ml.

Preço Estimadô: R$ 2,64 (un) Média dos Preços Obtidos: RS 2,64Pêrcenlual:-- Preço Estinrado Calculado: R$ 2,M

dià L310912024 L2:52:42 (lP: 177 .92.7 ,

UBnPtm6WA%253d0/c253d 223 I 906
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

38.I70.314/OOO1-05 LIDER DISTRIBUIDORA PRODUTOS HOSPI'TALARES- EIRELI

Marca: UNIAO QUIMtCA
Fabricante: Fabricante nâo informado
Modelo: AMPOLA
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

PR Mariluz

Telefone:

(44) 9Bs3-860r

Email:

lider_disribuidora@outlook.com

Observação

06/08/2024 08:30

PREGÃO ELETRÔNICO

SIM

66-2O24.PALMEIRA-PR-

MUNICIPIO DE PALMEIRA-

PREGÃO ELETRÔNICO

48t

Link Ala

1310812024 09:17

https://bllcompras.com/ProcesVProces

sSearchPublic?paraml =1

50,000

Comprimido

Valor da Proposta Final

R$ 2,91

R$ 0,13

Descrição

Metformina cloridrato, (losagem: 500m9, cotrlprimido.

Pr€ço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc llArt 5" da IN 65 de 07 de lulho de 2021 (Lei n'14 133)

. Órgão: MUNICIPIO DE PALMEIRA

Objeto: Registro de Preços para evenLual aquisição sob demanda de medicamenros através da

Secretaria Municipal de Saúde.

Descrição: METFORMINA CLORIDRATO S00 MG COMPRJMIDO 8R0267690 -

METFORMINA CLORIDRAIO 5OO MG COMPRIMIDO BRO26769O

CNPJ Razão Social do F ornecedor

JT ivIEDICAMENTOS LTDA51.892.897i000 1-46

*VENCEDOR+

Marca: VITAMEDIC
Fabricante: Fabricarte »ão informado
Modelo: COMPRIMIDO
Descrição: Descrição oão informada

Endereço:

02.816.696/0001-54 PONTAMED EARMACEUTICALTDA

Marca:
Fabricante: Fabricante nâo informado
Modelo:
Descrição: Descrição não informada

Estado:

Endereço:

AV MARILIA. 838

Endereço:

RUA PADRE ARNALDO JÀNSSEN, 1452

Dala:

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lote/Item:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF: PR

PR

Cidade:

Ponta Grossa

Email:

pontamed@ponlamed.com.br

Valor da Proposta Final

RS 0,13

R$ 0,13

R$ 0,1307.127.606/0001-31 ELISMED COIVIERCIAL DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS T4EDICOS. EIRELI

Marca:
Fabricantc: Fabricante não inforruado
Modelo:
Descriçào; Descriçào não informada

Esl.ado: Cidade: Endereço:

PR Campo Mourãc R MARIA OLIMPIA JARDIM, 334

Nome de Contalo:

Fernando

Telefone:

(42) 2101-5151

Telefone;

(44) 38r0-71ss

Nome de Contato:

LUlZ CARLOS

Email:

vivabr asilcomercial@Bmail.com

Relatório gerado no dia L3lOgl2O24 !2:52:42 (lPt 177 92 7 .!5A)
Código Validação: qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cglLyStlcyo2btQyo2h3(rMp2sZ1A54qHU8nPtm6WA%3d%3d
httpJ^ilw bancodeprecos com br/CertificadoAutenticidade?token=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%252bÍQ%252b3Kr[rp2sZ1A54qHU8nPtm6WAoÂ253rloÂ253d

Item 123: Metformina cloridrato, dosagem: 500mg, compriúido.

224 I 306

Preço Esúmado: R$ 0,111 (un) Percetrtual:- .Fre(oEstimadoCalculado:RSd,13 iMédiadosPreçosqbddos:RS0,13
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Item 124: Metformina cloridrato, dosagem: 850mg, comprim(d9. ISENTO DE ICMS

Média dos Preços Obtidos: RS 0,16Preço Estinrado: R$ 0,16 (un) Percentual: - Preço Estinrado Calculado: R$ 0,16

Quantidade

1 Unidade

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Metformina clorldraro, dosagenr: B50mg, cornprimido. ISENTO DE ICMS.

Preço (Outros Entes Priblicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Ioc ll Att.5" do IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n" 14.133)

Órgão: MUNICÍPI0 DE I]AÚNADo suL/PR

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Descrição: METFORIIINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 850 MG 8R0267691

METFORMINA CLORIDRÂTO, DOSAGEM: 850 MG, COMPRIMIDO -

METFORMINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 850 MG 8R0267691 METFORMINA

CLORIDRATO, DOSAGEIVI: 850 MG, COMPRIIv[DO

Obsenação

Data: 28105/2024 00:00

Modalidade: PREGAO ELETRONICO

R$ 0,16

SRP:

Identificação:

Lote/Item:

Ata:

Fonte:

Quantidadc:

Unidade:

UF:

SIM

92868

/t45

LiDk ,\ta

licitanet com.br

500

COMP

PR

CNPJ

06 974 929/0001-06

*rí/[TNCEDOR*

Marca: Prati

Fabricantei Fabricante não infomado
Modelo: Prati

Descrição: Descrição não inÍomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Paranavaí RUAANTONIO FACIIIN,2210

Descrição

MetiJdopa, dosagem: 250mg, comprimido.

Preço (Compras Governamentais) 1: Mcdiana das Ptopostas Finais

Inc I Art.5" do tN 65 de 07 de Julho dc 2021 (Lci n' 14 133)

Órgão: HospitaI Escola da Univereidade Fedcral de Pe]olas

Objeto: Aquisição de Medicamentos Cerais lI

Descrição: Metildopa - METILDOPÀ, DCSAGEM 250 MG

CatMat: 267689 - METII.DOPA .Dosâgem: 250 Mg

Razão Social do Fornecedor

NOROESTE MEDICAMENTOS LTDA

Ernail:

noroestemed@uol com,br

Obseruação

19/04/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NAO

N"Pregão:900132024 / UASC : 155901

/5?

I!,/

28/05/202.1 0000

www. gov.br/cornpras/pt-br

8.000

Conrprimido

RS

Valor da Proposta Final

R$ 0,16

R$ 0,67

Nome de Contato:

RONALDO

TeleÍone:

(44) 3422-71t8

I)ata:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

I-otdIt€m:

Ata:

Horr,ologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Relatório gêÍado no dia !3ljgl2l24 L2:52142 (lPt L77.92.i.75A)
Código ValidaÇão: qxjfe[llRmSgJDlOtnC6 cgÍlygllo/o2htQo/o2b3KrMp2sZi A54qHUBnPtmOWAVo3d%3d
htlp:/ rvw bancodeprecos com.brlCertiÍicadoAutenti.idade?token=qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%252btQ0/o252b3KtMp2sZlA54qHUBnPtm6WA%253d%253d

Item 1251 Megldopa, dosagem: 250mg, comprirnidd.

Preço Estinrado: R$ 0,6'1 (un) Média dos Preços Ôbridos: RS 0,621Percentual: - - Preço Estimado Calculado: RS 0,64
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

94.389.400/OOO1-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
*VENCEDOR*

Marca: E.M S

Fabricante: Fabricante nào infomado
Modelo: METILDOPA 250MG C/30CP GEN E.M.§ - 1023505640028

Descrição: Metildopa - Metildopa Dosagem: 250 Mg

Estado; Cidade: Endereço:

RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

02.8-I6.696/0001.il PON'TAMED FARMACEUTICA LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: GENERICO
Descriçâo: Metildopa - Mctildopa Dosagenr: 250 Mg

Estado:

Enrail:

licitaS@mcwdisrribuidora.com.br

'felefone: Emôil:

(42)2101-51S1 pontamed@pontamed.com.brPR

Cidade:

Ponta Grossa

Endereço:

RUA PADRE ARNALDO JAI'JSSEN, 1452

Nome de Contalo:

Augusto Henrique Weis

TcleÍone:

(s1) 3740-1450

Telefone:

t54) 3523-2600

Telefone:

(4s) 3039-3076

Valor da Proposta Final

R$ 0,32

RS 0,50

R$ 0,67

RS 0,70

R$ 0,80

Nome de Contato:

Fernando

02.520.829/000 1-40 DIMASTER. COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca: HIPOLABOR
Fabricânte: Fabricante não infomado
Modclo: GENERICO 1134302090025 BL C/l0 CX C/500
Dscrição: Metildopa - Metildopa Dosagem: 25,0 Mg

Eslado: Cldade: Endereço:

RS Barâo de Cotegipe RODOVLT BR 480, 180

17.263,79210001-90 REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: HIPOI,ABOR
Fabricante: Fabricanle não infomado
Mod€lo: HIPOLABOR
Descriçào: Descrição não lnfomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Cascavel R BELO HORIZON'rE. 2209

Estâdo: Cidade: Endereço:

PR Maringá R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, 1€4

PÍeço (Outros Ent6 Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

lnc ll An. 5" do lN 63 íle 07 de J ulho de 2021 (Lei n" 14. t J3)

Órgão: MUNICÍP|O DE NOVA HARTZ

Objeto: MEDICAMENTOS

Descrição: METILDOPA 250MG - METII,DOPA 250MC

Nome de Contato:

Odair

Enrail:

dimaster@dimaster.com.br

Email:

comprasrealmed@hotmail.com

Email:

liciacao@mhfamaceutica.com.br

Nome de Conhto:

RAFAEL

)3.228,07610007-74 CMII . CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES. EIRELI

Marca: E M S

Fabricant€: Fabricante nõo informado
Modelo: E M S

Descrição: Metildopa - Metildopa Dosagem: 250 Mg

Nome dG Contato:

Beatriz

TeleÍone:

(44) 3255-3774

R$ 0,60

Data: 05/08/2024 08:01

Modalidade: Pregão Eletrônico (14.133121)

SRP: SIM

IdenúÍicação: 002812024

Loteltem: 171l1

Ata: LinkAta

Homologação: 7210U2024 77 : Ls

Eonle: www.baltrrsul.com.br

Quantidade: 30.000

Unidade: COMPRIMIDO

UF: RS

226 I 306

Relatório gerado no dia l3llgl2l24 !2:52:42 (tp: L71 .92.7 .ISA)
Código Validação: qxjÍeMlRm3gJDlOtnC6cgfLy3íto/o2bÍe%2b3KrMp2sZ1AS4qHU8nprm6WA%3d%3d
htlpJ^ilw.bancodeprecos.com.br/CertiÍicadoAutenticldade?token:qxjfeMlRm3gJDlOtnC6cgÍLy3Íl%252bÍQ9o252b3KrMp2sZ1A54qHUBnptm6WAVo253dor'o253d



PR

CNPJ

20.657.1 55/0001-02

+VENCEDOR+

Marca: EMS
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: EMS 1.0235.0564.002-8

Descrição: Descrição não informada

Estadoi Cidade:

Pato Branco

Estado: Cidade;

Vera Cruz

Razão Social do Fornecedor

ILG COMERCIAL EIRELI

Endereço:

R ITACOLOMI,377

Endereço:

ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

Nome de Contato:

MTLENA

Nome de Contato:

Augusto Helrique Weis

Nome de Contato:

Loiri Terezinha Bez

Nome de Contaio:

Rafael Olímpio Castanheira

Nome de Contato:

Marcelo

Nome de Conaato:

SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Telefone: Email;

(46) 3225-1002 licita@medigram.com.br

Teleforre:

(s1) 3740-1450

Enrail:

licita8@mcwdistribuidora.com.br

I'elefone: Email:

dmdicitacoes@outlook.com(í) 3s19-0702

'fcleÍone:

(19) 3522-5800

Email:

contratos@rioclar ense com.br

Valor da Proposta Final

R$ 0,32

RS 0,32

Rs 0,41

RS 0,42

1::,6

RS 0,51

RS 0,59

Rs 0,59

94.389 4OO/OOO1-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: HIPoLABoR
FabÍicant€: Fabricante nào informado
Modelo: HIPOLABOR
Descrição: D:scriçào nào infomada

RS

16.970.999/000l-31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS IJTDA

Marca: EMS
Fabricante: FahÍicante não informado
Modelo: E\4S

Dscrição: Descriçào nào informada

Estado: Cidade: EndeÍeço:

RS Erechim RUAVICTORÍOLUIZZAFFARI,I0T

67,729,17810005-72 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE T,TDA

Marca: HIPOLABOR 1 1 34302090025

Fabricante: f'abricante nâo informado
Modelo: METIL,DOPA 250MG C/508L X 10CP REV GENERICO
Descriçào: DescÍição nào infomada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Londrina AV JOANNA RODRIGUES JONDRÂL,250

51.892.897/0001.46 JTMEDICAMENTOSLTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não informado
tlÍod€lo: CPR

Descrição: Descilçào não infomada

[.)ndereço:

06 294.126/0001-00 SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDÂ.

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: HIPOLABOR
Dscrição: Descrição n5o informada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Eltlorado do Sul ESTRADADAARROZEIRA,30

12.889.035/OOO1-02 INOVAMEDHOSPITALARLTDA

Marc4: Hipolabor-19.570.720lcr001 10
Fabriante: FabÍicante não informado
Modelo; Hipolabor-l I 34302090025
Descrição: Descrição não in[ormada

Estado; Cidade: Endereço:

RS Erechim RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2115

TcleÍone:

(sl) 3347-9000

Email:

contabilidade@mhmpitalar com.br

TeleÍone: Email:
(54)210G7930 renara.f@inovamedhospitalar.com
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RelatóÍio gerado no dia 1 .7.158)
Código Validação: qxjÍeM Vo2h3KtMp2sZlAS4qHUBnPtm6WA
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

02.520.829/OOO1.4O DIMASTER.COMERCIODEPRODUTOSTIOSPITALARESLTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelor GENERICO
Descrição: Descrição nào infomada

4t .347 .97 410001 -23

Marca: EMS
Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: COMPRIMIDO
Descrição: Descrição não infomada

Estado: Cidade:

Erechim

Endereço:

R ESPIRITO SÁNTO, 1440

Nom€ de Cotrtalo:

Ivanor

Valor da Proposta Final

RS 0,s9

R$ 0,60

RS 0,60

R$ 0,n2

R$ 0,6s

Email:

zaframedicamentos@Bmail.com

Telefone:

(s4) 3772-21s5

Email:

az.medicamentos@gmail.com

RS

94.5I6.67I/OOO1-53 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTI]A.

Marca: E.M.S.

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: CENERICO
Descriçâo: Descilção não infomada

TeleÍone: Enrail:

(54) 3523-2600 dimaster@dimaster.com.br

Telefone: Email:

(51) 2107-9000 Iicitacoes@cirurgicasanGcruz.com.br

Estado:

Esrado:

RS

Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

RODOVIABR480, r80

Endereço:

RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST, 1955

Nome de Contato:

Odair

Cidade:

Santa Cruz do Sul

None de Conaaao:

Simone

ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

RS

Telefone:

(54) 99935-2862

32.364.822/000l-48 TERRA SUI, COMERCIO DE NIEDICAMENTOS LT'DA

Marca: hipolabor 1l 3430209

Fabricante: Fabricante não intormado
lvlodelo: und

Descrição: Descrição não informada

Estad0: Endereço:

R MACHADO DE ASSIS, 1355

09.676.256/0001.98 MEDICAMEM'OS DE AZ LTDA

Marca: EMS
Fabricantc: Fabricante não informado
Mod€lo: EMS
Dmrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Francisco Belúão RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132

02.816.696/0001-54 PONTAMEDFARMACEUTICALTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricatrte Ião informado
Modelo: GENERI(lO
Descrição: Descrição nâo informoda

Estado: Cidade: Endercço:

PR Ponta Gmssa RUAPADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

Cidade:

ErahimRS

Nome de Contato:

BRUNA

ltlefone:
(46) 3523-5454

Nome de Cootito:
Fernando

ThleÍone:

(42) 2101-51s1

RS 0,69

R$ 0,70OO BO2.OO2IOOO1.O2 ALTERMED M.ATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: Fabricante não informarlo
Modelo: HIPOLABoR (GENERICO)
Descrição: Descriçâo nào informada

Esiadol Endereço: Nonre de Contato:

Anacle(o

TeleÍone:

(47) 3520-9000

Email:

pontamed@pontamed.com.br

Email:

altermed@a)termed com.brSC

Cidadc:

Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320

Relatório geÍado no dia 1 .7.158)
Código Validação: qxjÍelvl 2b3KtMp2sZlAS4qHUBnptm6
htlp:/ Mw.bancodepreco de2token-qxjÍe[,llRm3gJDlolnc 52bÍQ%252b3KrMp2sZ1A54qHuBnPtm6WA%253d%253d 228 I 306
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA48.885.640/0001-52

Marca: EMS
Fabricante: Fabricante não infomado
Modelo: GENERICO
Descíção: Descrição não infomada

Endereço:

43.025.186/0001-46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: EMS
Fabricante: Fabricante nào informado
Modelo: EMS

D6crição: Descrição não infomada

Email:

adm.wfmedicamentos@B,mail.com

Valor da Proposta Final

R$ 0,70

Rs 0,72

RS 0,94

R$ 0,83

Valor da Proposta Final

R$ 0,80

SC

EstaÍlo;

76.386.283/0001-13 DIMEVA DISTRIBUlDORA E IMPORTADORA LTDA

Marca: IITPOLABOR
Fabricante: Fabricante não informado
Mode|o: CENÉRICO
Dmcrição: Descrição não informada

Cidade: Endereço:

Itapoá AV BRASIL,2878

Estado: Cidade: Endercço:

PR PatoBraDco RUAJoSEFRÂRON,155

Cidade: Endereço:

Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

Nome de Conlato:

WILLIAM

Telefone:

(46) 997+3075

Nome de Contato:

VALDECIR

Nome dê Contâto:

Augusto Henrique \^reis

TeleÍone:

(46) 322+3767

Ernail:

licitacao@dimeva.com.br

Observação

Data: 15/07/2024 08:30

PREGÃO ELETRÔNICO

NÃO

20-2024-5Ã0 JORGE DO

PATROCÍNIO-PR-MUNICIPIO DE

SAO JORCE DO PAIROCINIO.

PREGÃO ELETRÔMCO

tst

Link Ata

15iO712024 l5:O3

https://bnccompras.com/ProcesíProce

ssSearchPubl ic?param 1= I

7.000

CP

Quantidade

1 Unidade

Descrição

Metilfenidato cloridrato, dosagem: 10m9, comprimido.

Preço (Outros Enaes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc. ll Art 5" do lN 65 de 07 de lulho de 2O2l (Lei n" 14 133)

Órgão: MUNICIPIO DE SAO JORGE DO PATROCINIO

ObJCtO: AQU]SIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE USO GERAL, CONTROLADOS E DE

MATERIAIS HOSPITALARES, QUE FICARAM DESERTO DA ÚLTIMA

LICITAÇÃO (PREGÂO ELETRÔNICO 4Ol2023), VISANDO ATENDER A

DEMANDA DA FARMÁCIA BÁSICA E DO HOSPITAI MUNICIPAL AGUINALDO

GOUVEIA.

Descrição: METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM:I0 MG - METILFENIDATO

CLORIDRAIO, DOSAGEM:10 MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor

MCW PRODUTOS I\{EDICOS E HOSPITAIARES LTDA94.389.400/0001-84

*\/ENCEDOR*

MaÍca; ALTHAIA
Fabricante: Fabricilte Dão informado
Modelo: ALTHAIA
Descrição: Descriçào não informada

Estado;

Modalidade:

SRP:

IdentiÍicação:

Lotdltem:

Ata:

Homologação:

Font€:

Quantidade:

Unidade:

UF: PR

RS

TbleÍone:

(51) 3740-14s0

Email:

IicitaS@mcwdistribuidora.com br

Relatório gerado no dia 13l0gl2024 12i52:42 (lP: L77.92.7 .f58\
Código Validação: qxjleMlRm3gJDlOtnC6cgfLy3Íl%2bÍQ%2b3KrMp2sZlA54qHU8nPtm6WA%3d%3d
hnpJ trw.bancodeprecos.com.br/CertjÍcadoAutentjcidaoe?tokon=qxjÍeMlRm3gJDlOlnC6cgrLy3ll%252blQ%252b3KíMp2sZlA54qHUBnPrmSWA%253d 253d

Item 126: Metilfenidato cloridrato, dosagtm: 10mg, comprimido

Preço Estimado: RS 0,83 (un) Prrcenlual: - Preço Estimado Calculado: RS 0,83

229 I 306

Média dos Preço.s Obtidos: RS 0,83


