
99CNPJ BAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: Mâícâ não iníoÍmâda
Febíicant.: FôbÍicântê não iníoímâdo
D$criÇão: D€scíiÉo não inÍoímâdâ

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 1 ,48

RS 2,22

Observação

Rs 0,40

Estado: cidedê:

SP JaguâÍiúna

06.294.r261000r -00
TVENCEDOB *

Endeíêcp
PC EMILIO MABCONATO, lOOO

Nomê de Conlato:
Edson Cosla Dutra 09) 3522-5801

Email:

ven&s@riochaênsê.com.hr

RS - PBODUTOS HOSPITALARES LTDA

Mârcâ: Mârcã não iníormâda
Fâbricântc: Fabíicânte Âão informado

DêscÍiçáo: Dêscíição não inÍormâda

Estâdo: cidadê:
RS Elôrãdo do Sul

EndeÍeço:

EST DAARROZÊIBA,3O

Telefone.

(5r)3330{t1l

Preço BPS (Minislério dâ sâúde) l
hc nÀd 50 dâ tN 65 íh 0a de JuIn * 2021

ÓÍgão: FUN00 MUNICIPAL DE SAUDE

obiêtoi AMtNoFrLrNA, DoSAGEM:24 MG/MI- FORMA FARMACÊUTICÁ:SOLUçÃO

INJETÁVEL

FebÍicânh: IÂBORAÍOBIO IEUÍO ÊBASILEIRO S/A

FoÍnêcêdor: CIRURGICA ITAMÂRATY COMEBCIÂI- - EIRELI

Cidadê: SANÍO INACIO

Data:

ldentificâçáo:

Fonte:

Modalidade:

Quantidade:

Unidade:

UF:

311031202200.00

8R02921É2

MinistéÍio da Saüe

Pregêo

300

AMPOLA 1O,OO ML

PR

quantidade

'I Unidade

Descíição

Ámiodaíona. dosagÉm: 200mq, comprimidos

Píeço (CompÍâs GoveÍnamênlais) I: Mediana dâs f,rooostâs Finais

tnc t At| 5o b N 65tk 07*Jultok 2O2t

Ór9ão: PBEFEÍTURA MUNICIPAL DE CALIFoRNIA

Objeto: Êegisúo de píeços para aquisiçâo de Medicârnentos para alendirnento da

Secretaria Municipâl de sâúde.

Dêscaição: Amiodarona - amiodarmâ Dosagem: 20O Mg

CatMat 2675,10 . AMIODARONA DOSÂGEM:2OO MG

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CIRURGICA ITAMBE - EIRELI

Data:

Modalidade:

SRPi

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

1qo1no22@'.oo

Preg6o Eletrônico

stM

NoPregão:592022 / UASG987,I67

85
Link Âtâ

www.êomprâsgovêtMÍÍÉntâis,gov

br

2.000

compÍimido

VALOB DA PROPOSTA FINAL

RS 0.4026.847.096,/0001-',t 1

"VENCEDOR 
*

M.rc.: MEDLEY
Febíic3nte: MEDLEY
Modêlo: 200OMG
Dêsc.ição: AM IODARoNA 20O MG CPB REGlsIaO ÂNVISA 1 .8326.0294.0044

cidade:
MaÍinqá

Endêíeço:

AV BRASIL 5709

Íelêfoôe:
(44) 34e4:i00

Relalôio gêredo no dia 10/08m2. @:Ot:23 ílp: 1n .92.7.1*)
Código Valadâção: bSwTzáFúOtm%2ED3OOêDghvambNKgírnukYXeVg6kYSOGuSAeKnÍY5kclyô2ÍhKNWtgpcVlLYCmD/vxA%3d
httpl r Mrr.bancodepíecos.com.btr/CêdfcacbArtenticidadê?
tokôn=bsw7zâFúOtrnoÁ2S2ED3OoeDghVambNKgÍtlukYXâV96kYsDGuSA€KnrYSkcl0Á252fiKNWtgpcvtrYcmD,/vxA%253d 83 / 348

Email:

contabildâdê@dimaci.com br

Item l2: Amiodarona, dosaqem; 200m9, cómprimidos

Píeço Estimado: ÂS 0 55 (un) Percentual: - PÍeqo Estimado Calculado: R§ 0,55 Média dos PÍeços Obtidos: BS 0,55

Quantidâde:

Unidâde:

UF:

C NPJ

Estado:

PR

ffi



100
CNPJ

04.470 877l000r-05

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,41

MaÍcâ: GEOTAB

FâbÍicânlê: 6Ê0LAg
Modêlo: AMIOR0N
Dêscriçáo: Amiodaíonâ Dosagêm: 200 Mg 8R0267510

Esrâdo: cidadê.
Pff Pato Bíanco

Ehdereço:

B ÍTÂCOLOMI.365

Nomê de Contato:
NATÂCIA \46) 3225-1002

Email:

licila@mêaligíâm.com.br

Preço (Oulros Entes Públicos) l: Mediana das PÍopostas Finais

hc lan 5. d. tN 65 dê 07&.tt-ü,o.b 2021

ÓIgãO: HOSPÍTAL DE CLINICAS DE PORÍO ÂLEGRE

objelo: Âquisi(Fo de Medicamentos

D€scÍição: AMIODARONÀ 2O0 MG - CMP - AMIoDARoNA 200 MG ' CMP

Data:

Modalidâde:

SRP:

ldentiÍicãção:

Lote/ltêm:

Atal

Homologação:

Fonte:

27tO5nO2213..§

Píegâo com registÍo d€ preço

srM

27094

1/1

tink Âtá

13lO6nO22 11:33

htos://w\vw.publino(o.com.brlpúb

linexo/login

10.000

RS

Rs 0,43

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,30

Rs 0.32

RS 0,38

Rs 0,48

Bs 0,60

Ouantidade:

TJF:

Marca:GEOI-ÁB
Fabricaôtê: FâbÍicante não iníormado
DêscriÉo: Dêscriç6o não iníormada

Eslado: Cidade:

PR Ponta Gíossa

Endeíeço:

R PADBE ÀBNALDO JANSSEN,I452

Telelonê:
(42) 2101á151

C NPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

02,8'I6.696/0001.54 PONÍAMED FARMACEUTICA LÍDA

8I.706.25I /OOOI48 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPTTALARES LTDA

Emâil:

pontamed@pontamed.com.bÍ

Nome de Contato: Telefone:

(4r ) 3052-7900

Email:

licíacaol @promêÍâímâ.com.br

(5r)3330-6111
Émail:

contabíidade@dimaci.com.bÍ

94.389.400/000r -84
*VENCEDOB *

Mârcâ: RANBAXY
Êabricântê: Fâbricântê não iníoímado
Dêscrição: Descrição nâo infoÍmada

Estâdo: cidôde: Endêreço:

RS Veía Cruz ROD RSC 282 kM I 09+500, 9N
Nome de Contâto
EMEBSON

TêlêIone:
(5r ) 3740-1 450

Emoil:

licatâ@mcwdiíribüidoíâ.com.bí

Marca: GEOLÂB
Fâbíicente: Fâbíicrnte náo iníoÍmedo
Descrição: Oescriçáo não inÍoÍmêdâ

Eslado: Cidade: Enderêçoi

PR CuTitiba R JOAO AMARAL DE ÂI.,,,EIDA.1OO

06.294.1 261000l.OO RS. PRODUTOS HOSPTÍALARES LTDA

Mâícâ: GEOtÂB
Fàbricântê: Fabricânte não inÍormado
DêÊcriçãoi DescÍiÇâo não infoímade

Esrado: Cidâdê:

BS Eldorâdô dô Sul

Ehdê.eçoi

EST DA ABROZEIRA,30

Maícâ: GEOLAB
FabÍicânte; Fabíicânlenãoinformado
Dêscrjção: Descriçáo não iníoÍmada

Esladoi Cidâdei Endêreço:
SC Rio doSUI ÉSÍ BOA ESPERANCA,232O MAICON (44 3520-9000

Emâili
licitacoes@alteÍmêd.c!m.br

OO,8O2.OO2lOOO1.O2 ALTERMED MAÍERIAL MEDICO HOSPITALAB LTDA

Relatorio ge.ado no dia 10/0A12022 0901:23 ll?:17f .92.7.15a)
Código VâljdaÉo: bswTzaFúOlm%2EO3OoêDghVambNKgÍÍnulYXâVg6kYSDGuSAeKnrYskcl%2ÍhKNWlgpcVtLYCmDcrA%3d
htlp/tuww.bâncodêprecos.com.br/Certifi câdoAutenticidâde?
loken=bsw7zâFvjolmôÁ252rBD3OOeOghvambNKgímukYXe\,/96kY5DGuSAeKníY5kct%252íhKNWrgpcvtLyCmDwrA%2S3d 84 / 348



101
CNPJ

20.918.668/0001-20

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,77

15,l) 9977-5744

Mâ.câ GEOLAA

FabÍicante: Fabricanle não iíríoÍmâdo
oescrição: DescíiÇão nào informada

Estado: cidâde:
RS Eíêchrm

PÍeço (outros Entes Públicos) 2: Medianâ das PÍopostâs Finais

t,,c- tl an 5. da tN 65 &OTdeJitrlode 2O2t

ÓTqão: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE ' FEDEÊAL

PrefeituÍâ Municipal de TâpeÍâ/Rs

Obreto: REFERENÍE A CoMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FÂRMACIA BASICA DO

MUNICIPIO E REFÊRENTE A COMPR^ DE MEDICAMENTOS PARA A FARMÁCIÁ

BÁSlcÀ DO MUNICÍPIO E REFERENÍE A COMPRA DE MEOICAMENTOS PARAÂ

FARMÁCIÂ BÁSICÂ DO MUNICÍPIO

DescÍição: 5l - AmiodaÍona 200 mg - 51 - Amiodarona 200 m9

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Dala:

Modalidâde:

SBP:

ldeniificação;

Lote/nem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

lJnidade:

TJF:

1610512022 OOOO

Dispensa poÍ Limrte

NÃO

'19772022

3lA

N/A

I 77.22.94.I 3'l :808I /pronimtb/indêx

.asp?âcao='l&item=2

2.000

CPR

RS

Observeção

RS 0.35

Rs 0,30

02.23],696/000I€2 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DÊ SAUDE DO NOROESÍE DO ESTAM DO RIO
TVENCEDOR * GRANDE DO SUL

MaÍca: Maíca não infoÍmadâ
Fabíicante: Fãbricantc não iníormádo
DêscÍiçáo: DêscÍição não informâde

E§lado: Cidadê: EndaÍeço: Tel€Íone:

Rs ljuí RUA BARAo Do Rlo BRÂNCO. l2l (5s) 3331-7900 / (ss) 331-7904 / (5s) «t31-7900

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,35

Email:

íinanceiÍo@cisarjui.com.br

18102J2O22 00t00

8R0267510

Ministáio dâ saúde

Pregão

r 5.000

COMPÀIMIOO

PR

Quântidede

1 Unidâde

PÍeço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

thc I An. 5. da tN 65 dê 07 & Julhôdê 2021

Órsão: GOVERNo OO ESTADo OO PARANÁ

PREFEIÍURA MUNICIPAL DÉ FAZENDA RIO GRANDE

Data: 06/01/202213:30

Modalidade: Píeqão Elêtíônico

Relató.io g€rado no dia 10/0812022 @:01.23 llP: 177 .92.7 .15A)
Código Validação: bswTzaFvjOlmTo2ED3OoêOghVembNKgfmukYXaV96kY5DGuSAeKnÍYskcl%2ftKNWrgpcVtLYCmDuíxA%3d
http:/ xww.bencodepreco6.com-br/Certjf cadoAutenlacidade?
token=bswTzaFviO!n'Á252ED3OoeDghvambNKgíÍnukYXâV96kY5DG!,SAêKnrY5kcl%252ÍtrKtÜwtgpcVtLYCmDwxA%253 85 / 344

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

PÍe@ BPS (MinistéÍio da Saúde) 'l :

tac ttt M. 5. da tN 65 de 07 ê JulF de m2t

ÓÍgão: MUNlClPlo 0E MERCEDES

Obi€to: AMIOoÂRONA, DOSAGEM:2oo MG

FabTicanle: UBBS FÂHMÀCEUTICA LTDÀ

FoTnêcêdoi VEM EMPREENDIMÊNTOS COMEBCIAIS LTDA

Cidede: MERCEDES

Descrição

Âmoxicilinâ, dosâgem 500m9. cápsulâ

Endêíeço:

R HENRIQUESCHWERIN.36A

Item '13: Amoxicilina, dosagem 500m9, cápsula

PÍeço Estimadoi RS 0,36 (un) Pe.centuêl: - Preço Estimado Cabulado: RS 036 Média dos Preços Obtidos. RS 0,36

Deta:

ldeítificação:

Fonte:

Modalidade:

Quantidadê:

unidadê:

UF:

R§ I,O]

ffi



Obido: Aquisição de medicârnentos.

Descíiçéo: Amoxicilina -Âmoxrcihna Conceotração: 500m9

CatMât 271089 - ÀMOXICILINÂ

SRP:

ldentificâção:

Lote/ltem:

Ate:

Fonte:

Quantidade

r.Jnidade

UF

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPÍTALAR LTDA

srM

NoPregâo:462022 / UASG:989983

t15

!!t-Afa
www comprasgovernamentais-gov

br

52.500

Cápsulâ

PB

102

CNPJ

Estado:

RS

Maíca: UNICHEM

Fâbricânte: uNlcHEM
Modêlo: UNICHEM (GENERICO)

Dê6c.içáo: AMOXICILINA 500MG - Mar€:UNICHEM ' N-ComeÍcial: UNICHEM (GENEHICo) -Reg.MSr r 5t4900030066

E8lado: cidadê: Endêrcço: Nomê dê Contato: TêleÍonê: Êmâil:

SC Rb dosul EST BOA ESPERANCÀ232o MÂICON (,17) 3520{000 licitâcoês@âltêímêd.com.br

00.802-0020001{2
*VENCEDOR *

Eslado: cidadê: Endêíeço:

PB To|êdo R MITSUGORO TANAKA, ]45

02.8I6,696/OOOI-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

(45) 2r03-1106
Email.

contâbilidedê@pÉtidomduzTi.com.bÍ

{42) 2101-5r 5r

Emâil:
pontamed@poítâmêd.com.br

Telefonê:
(s4) 3s23-2600

Emâil:

dimâstêí@dimâster.com 5Í

Telêfone:
(s4) 3s23-2700

Emáit
âd€lár@€scritorioíigoni-com.bí

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,19

Bs 0.21

HS 0.22

Rs 0,26

BS 0,27

Rs 0.29

Rs 0,30

73.856.593/000',r -66 PRAT|, DONADUZZT& CtA LTDA

MaÍca: PBATIDONADUZZI
FobÍicante: PBATI DONAOUZZI
Modêlo: GENERICO

Oesc.içáo: ÂMOXICILINA sOOMG CAP GEL DURA CT BLAL PLÁS INC X g4O (EMg HOSP) MEDICAMENTO GENÊBICO, MARCA PRATIDONADUZZI, PROCEDENC
lA NACIONAI- VALIDADE 24 MESES MS:1.2568.0147.006"8

Marcâ: GENERICO
FabÍicanle: PBATI DONADIJZZI
Modelo: CÂP

Dêscíição: I5 lü)368 52500 CAP AMOXICILINÂ SOoMG (G) PRATI DONADUZZI GENERICO r 256a0r470069 4Ox2t

Estâdo: cidad€:
PR Pô.ttã Grôssã

EndeÍcço:

R PADREÂRNÁLDO JÂNSSEN, ]iI52

02.520.829/OOOI -40 DIMASTER. COMEBCIO DÊ PÂODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Mode|o: CÁPSULÁ

Descriçáo: Amoxicilina concenÍação. 500m9 // NoME coMEsclaL GENER|co // No oo REGTSTRo r25680r 470068 // PROCEDÊNCtA 8ía§il/fitPo GENÊRlC
o

Mârcê: GENERICO
FâbrÍcãnte: PBAÍ| D
Modelo: AMOXICILI§A. 50OMG

Dê§cÍiçâo: aMoxlclLlNÀ 500MG lvALoR UNITARIo 027001vÂLoR ToTAL RS 14.175,00 IQUANIDA0É 52.5001Cx c 84o IPRATI D lGENERlco lREGtsTBo
] 25680147006A IVALIDADE OA PROPOSTA:60 DIAS IENTREGA OOS MEDICAMENTOS:20 DTAS IVALIDAOE DOS MEDICAMENTOS:7596 IDEMAIS CONDIçÕES
CONFORÍME EDITAU

03,652.030,/0003.32 CENTEBMEDI.COi,4ERCIO DE PRODUTOS HOSPITALABES LTDA

Cidade:

Barão de Cotegipe

Enderêço:

noD BR 4S0.1a0

Esledo: Cadadê: Endereço:

SC Chapecó ÁC FLORENAL nlBElBo. l55l-D

Modelo: ÂMOXICILINÂ 500MG S,IOCPS GEN PRÂTI
Oescriçáo: ÂMOXICILINA 500MG 840CPS GEN PRÂII- 1256801470068

94.389.4O0/OOO'!{4 MCW PBODUÍOS MEDICOS E HOSPIIALARES LTDA

Estâdo: Cidade: Endereço:

RS veÍa Cruz ROD RSC 287. XM 10S+500, S/N

Nomê de Contâto
EMEFSON (5r)3740'1 450

Emâil:

licitâ@mcwdisúibuidoÍa.com.bí

00,874.929/OOO].40 MED CENTEB COMERCIAL LTDA

Rêlatórb g€rado no dia lM)gl2o22 0S:O1:23 (tP: 12.92-7.158)
Código Vâlidáção: bSü/TzaFvjOlín%2ED3OoeDúVâmbNKgfÍnukYXaVg6tYsDGuSAeKnrYSkcl%2hK).lWrspcVtLYCmDu/xA%3d
htF/'rw{,.bâncodeprecos.cün,b./Cêítifi cádoAüEÍnicidade?
tokên=bsw7zâFúOlm%2s2Bo3ooêDghvambNKg Ínuk»GV96kY5OcuSAâKníYskct%252frlKI.IWtgpcvllyomDwÁ%253d 86/38ffi



VALOB DA PROPOSTA ,,*í 03
Maíca: PRATI DONÂDU2zI

FebÍicantê: PRAÍ| oONÂDI zzl
Uodrlo: CX COM 8,{}.00 UN

DêscíiÉo: AMoxlClLlNA 5o0MG caPs (G) cP I PMrl DoNAottzz - Rêgisúo M.S.: r 256401,170068

Estado: cidade:
MG Pouso aleqre

Enderêço: Nomê de Cootalo:
ROD JK. BR 459,0 RíIA DE CÁSSIA SANCHÊS REZÊNOE (35) 344+1950

Emâil:
contralos@medcentêrcomeíciál com.br

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

29,043.834/OOOI -66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

Estado Cidade: Endereço:

RS EíEChiM B MACHADO DEASSIS, ]237
Nome de Conlato

25,034.906/OOOI.58 FLYMED COMEBCIO DE PROOUTOS HOSPITALARES LÍDA

Mâícâi píâti
Fâbricante: prati

Modelo: cpÍ
Dêscriçáo: Amoxicilinâ Conceítreção: 500mq

Eslado: Cadâde Ender€ço:

RS EÍechim F FRANCISCO FERDINANDO LOSINA.229

Marcâ: PRAÍ|oONADU27|
FabÍicanle: PnÂÍl D0NADUzz|
Modêlo: PnAI DONADUZZI

Dêscriçâo: 8R0271 0SIAMOXICILINÂ, 500MG

Marca: PRATIDONADUZZI

FabÍicânle: PRATI DONADUZZI

Modelo: cENÊRlco
Descrição: Amoricilina Concent.âÉo: 500mg

Eslâdo: cidâdê: Eíd€reço:
PR MaTinqá R SANTOS DUMONI,3266

Maíca: PBATI

FâbÍicântê: PÊÂTl

Modêlo: PRÁT|

Oêscricão: Amoxicilana Concentíação: 500mq

Eslado: Cidade: Endê.eço:

RS Erechim B VICTORIO LUIZ ZÂFFARI. 107

Nomê dê Contâto
ABIGAIL (54) 3i 124427

Emâil:

licitaco€s@smed.com.br

Teletone:
(54) 371 25888

Emâil:

flym€drs@úlookcoín

Teleíone:
(44) 3023 3434

Email:

ortonulÍê@o(onutre,com,bÍ

Nome dê Conlâto:
MÂTEUS (54) 35r9{702

Êmail:

dmclicnacoes@oúlook.com

Endeíeço:

R SANÍOS DUMONT, ]750
Têlêíone:
(44) 38r0{492

Rs 0,30

Rs 0,30

Bs 0,32

Rs 0,32

RS 0,38

RS 0.,Í3

Rs 0.52

I I,54I ,499/0001-60 ORTONUTRE - COM. DE PBODUTOS HOSPITALABES LIDA

I6,970.9S9/OOOI.3I DMC DISÍBIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

41,51 I,821/OOOI-70 DESTBA DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marcâ: HIPOLÂ8OF
Fab.icantê: HIPoLAEOR

Modelo: CPR
Dc§criçâo: ÁcDo Fóuco,5 MG {rnidade: comprimido EsPEclFtco - HtPoFoL - cÂtxA coM 50o coMpR,MtDos RGMS t.r 3,$.0r 59.002-a

Estado: Cidadê: E.dêíêçp: TêleÍonê: Email:

PR Fíâncisco 8€ltrão Â8AH|À6S (,t6) 352,1{305 comeícialo1.d€íía@Omail.co.n

29,426,31010001.54 CIBURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA. EIRELI

Fobíicântê: PRAÍl
Modêlo: PRATI

Dêscrição: - RMS: I256802520069 'Amoxicilina, 500m0

Esrâdô: cidâdê:
PR campo Mouráo

35-310.I8'] /OOO] -37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Mârcâ: GENERICO

Modelo: ANVI§a 125680156021oPÀlS: ARÀSILÂPRES.
oescíiçãoi aMoxlcrLlNÀ coNCENÍRAçÃo 50oMG

Eslâdo: cidâde:
SP Sâo BeÍna.do do câmpo

Endêíeço:

R MARÊCHAL DEODORO, I8O5 0I ),4376606

Emâill
vendas@€íarna.com br

Reletôrio gêíâdo no dia 10/0A12022 @:01:23 llP: 1TI .92.7 .158)
Código Vâlideçáo: bswTzâFúOtm%2ED3OoeDghVâmbNKgúmukYXaV96tY5DGuSAeKnrYskcl%2ihKNWlgpcvtlYomDvodoÁ3d
http J^^.ww.bancodeprecoG.com.br/Ceítiícado/turtênícidadê?
token=bswTzaFvjOlÍno/.2s2f8D3O0êDghvambNKgímutYxaV96kY5OGuSAeKnrYskcl%252ftKNWtgpcVtLYCmDwxA%253d 87 / 348ffi
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PÍeço (oúros Enles Públicos) l: Mediana das Propostas Fineis

tnc ll À/1. 5o da lN 65 dê 07 de Júlho dê 202 I

ÔÍgão: D|RÊTOR|Â DE POLíTrcAS PÚBL|CAS EM SAÚDE oata:

Prefehura Municipelde Tupânciíêtã/Rs Modâlidâdel

objeto: valoí alusivo â âquisiÇâo emergencial de medicamento§ básicos pârâ â Snp:
dispensâção aos usuá os na fârmáciâ básicâ municipal, conforme pêdido e Bentificação:
orÇamento em anexo. 

Lote/ltem:
Descrição: Arnoxicilina 500m9 - amoxicilina 500m9 | Valor alusivo â âquisição êmergencial

de medicãmentos básjcos pâra â dispensaçáo aos usuários na farmácia básicá ata:

municipâI, coníoÍrne p€dido e orçamento em anexo. Fontêi

CNPJ

PÍeço BPS (MinistéÍio da Sâúde) l

1410612022 OO.ú

oispensa poí Lrmite

NÃO

15632022

t/i
N/A

tupancirêtarortais.qovcloud.coín.b

r/pronimtbÍndex.asp?acâo.l &item

§/o31202200'.oo

BR027',r 089

Ministeiio da Sâúde

Preqão

800

cÁPsurÂ

PR

Observação

RS 0.30

RS 0,47

RS 9.00

ouantidade:4.200

Unidade: Cps

UFi RS

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

SIDD COMERCIAL DISTBIBUIDORA DÊ MEDICAMENTOS LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0.3000.203.590/0001-50
*VENCEDORT

Marca: Maíca não iníoímada
FabÍicântê: Fâbricâôtê nào informâdo
DêscÍição: DescÍição não iníolmada

E§tadoi cidâde: Endêrêço:

RS Cachoeirinha R JOAO PÉDBO DE ALCANTAFA, 135

Nome de Contatoi

{5r) 3470-t 570

Êmâil:

contero€)sidd.com.bí

Quanlidade

I undâdê

Dêscrição

Amoxicilina, dosagem somg/ml, É pâíâ suspênsão orâl hasco com I50ml

PÍeço (OúÍos Entes Públicos) l: Medianâ das Propostâs Finâis
tnc.ll AÍt 5. da lN 65 * 07 & Júho * 2O2l

Órgão: MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA

objeto: aMoxlclLlNA, coNcENÍRAçÀo:s0oMG

Fabricente: PRATI, DoNÂDUZZI E CIÂ LmA

FoÍnecedor: FERNAMED LTDA

Cidadê: JAGUARIAIVA

ÔÍgão: PBEFErTURA MUNiCIPÂL DE FLORES DA CUNHA

Obieto: Aquisição dê medicaÍnentos diversos, que restarâm desenos e frustrados Íx)

Pregão EletÍônico no 048/2022. para distribuição gratute à populâçâo

De§cÍiçáo: AMOX|C|L|NA, 5oMG/MI- PÓ P/SUSPENSÃO ORAL. FRÂSCO r50ML,
ÂMOXICILINA, 5OMG/MI- PÓ P/SUSPENSÃO OBAI- FBASCO ] sOML

Oata:

Modalidadei

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Atã:

Homologação:

Fonte:

Quantidâde:

Unidade:

2On7 m2213:?o

Pregão Elet6nico 0 0,02,t/'19)

NÃo

0055t2022

1t1

LinkAtâ

20/o7 /2022 17'.27

wwú,banrisul.com-br

900

FRASCO

Rêlatorio gerado no dia '10/0Un22 @:O'tt23 llP. 177 .92.7 .15a)
Código ValidaÉo: bswTzaFvjOtm%28D3ooeDghvambNr.gíÍnuk»Gv96tY5DcusÂel«rY5kcl%2fiKNWtgpcVtLYCmDs/xA%3d
httpr,lrw.baíNcodepí€cos.coÍn.b./Cerlif câdoAutenticidadê?
token=bswTza F.?iOtrn0/"252€D3O0êO9hVãmbNKgÍnukDGV96kY5OGuSÁêKnrYSkcl%2S2ftKNWtgpcvtLYomO'./xÀ%253d 88 i 348

Dâta:

ldentificâção:

Fontê:

Modâlidâde:

Quantidade:

lJnidede:

UF:

l4: Amoxicilina, dosagem somg/ml. pó para suspensão oÍal, frâsco com l50ml

PÍeço Estimado: RS 782 (un) Médiâ dos PÍeços obtidos: R§ 7,42Percentual:' Preço Estimado calculado: RS 7.82
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UF: RS

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

PONTAMED FARMACEUTICA tTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 8,99

Ês 9.00

02.8r 6.696/000r -54
*VENCEDORi

Marc8: PRATID0NADUZZI
FôbÍicâôte: Fâbíicântê não iníoÍmsdo
Modelo: GENERICO

D€scrição:

Esiado: Cidâdê:

PR Ponla Grossa

Marca: CIMEo 1.rt38'l-01 I 1.012€
Fsbricânte: Fâbricânte nào iníormado
Mode|o:GENÉBICO
Dêscíição:

Énd.ÍrCo:
R PADNE ARNAT.DO JANSSEN. I452 (42) 21Or-5r51

Emâil:
pohlâmd@ponlamed.com.bÍ

.I2.889-035/OOO']-02 
INOVAMED HOSPITALARLTDA

Esrado

RS

Endêrêço:

B DOUÍOÂ JOÁo CARUSO,2rl5

Íelelone:
(54) 3522 1222

Eíneil:

;novâmed@inovâmed{s.com.bÍ
cidâdê:
Eíêchim

Píeço (OulÍos Entes Públicos) 2: Mediana das Proposlas Finais

hê tlAn. 5o da lN 65 de Oz rlê Jutho de 2021

RAZÃÔ SOCIAL DO FORNECEDOR

DIMASÍER. COMEÂCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDÀ.

RS 7.48

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 7,48

órgão:

0bjeto:

Descrição:

CNPJ

FMS . FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE

Prefeitura Munacapal de Novâ Râmadâ/RS

Aquisiçâo com urgênciê dê medicâmentos a serem dispensados na farmácia dâ

USB de Nova Samada, aos pacientes qüê necessitâm desse mêdicamenlo.

Jusiifica-se a âquisiÇáo urgentê dêvido âo aumento êxprêssivo dos casos de

síndíomê íespirâtóriâ no MunicÍpio no mês de maio, tendotriplicâdo o aumento

de consumo destes medicamentos compâíâdo com o inverno passado. Houve

uma demanda muito mais altâ do quê o previsto e como o novo pedido do clSA -

seíá entreg(c somenle a paÍtiÍ de âgosto de 2022 e há itens quê âinda não íoi

fornecido pe,o CISA do pedido atual inclusivê sÊm previsão de êntregâ, há â

necessidâde de comprâdos referidos medicamentos pârâ o Munic,pio de forma

emêígencial, para que não ocoíâ o desâbastecimento de itêns básicos. umâ vez
quetambém não temos esles mêdicâmenlos em gÍânde quântdade oo estoque

paíâ disporà popuhção. necrssitândo dâ íefeÍida aqursição, paÍâ que o
Íoínecimento dos mesmos aos pâcientes não venha a seÍ comprometido-

Amoxicilina 50 mg/ml, pó paÍâ suspensão 150 ml -Amoxicilinâ 50 mg/ml. pó

para suspensão'l50 ml

DâIã:

Modalidâdê:

SRP:

ldenliÍicação:

Lotê/ltem:

Ata:

Fonle:

Quantdâde:

Unidade:

TJF:

2110612022 OOTOO

Dispensa por Justiflcaüva

NÃO

4062022

1t1

novaíamâda-portais.govcloud.com

br/pronimtb/index.asp?acao=1 &ite

m=2

50

FR

ns

02.520.829,i 000 r '40
*VENCEDOR*

Mârcâi Marca nâo infoÍmadâ
Fâbíicantê: Fãbricaôtê não iníormado
Descrição: Oescíição nâo informâda

Estado: cidâde:
RS Baíão dê Cotegipe

Endereço:

ROD BR 480, t80
Email:

dimâsteÍ@drmasreÍ.com.brí54) 3523-26C0

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Medianâ das Propostas Finais

tÉ tÁn 5o da tN 65 de 07 & Jutho dê 2021

Ôrgão: Fundo Municipâldê Saudê DaLai 25/O5/2O22OO:OO

PÍêfêrtura Municipâldê Rolândia/PR Modalidâde: Oispensa por Justiílcâtiva

Obiêto: Aquisição dê '1 .000 frâscos de âmoxicilina, somg/ml, súspensáo ora l - Írasco l50 SRp: NÃô
ml' Hêntificaçâo: 1692022

Descrição: Amoxicilinâ, somg/ml, pó para suspênsão o.al - Frasco 150 ml - Amoxicilina, Lote/ttem: I /.1
somq/ml, pó paía suspensâo oral - Fíâsco 150 ml 

ata: N/a

Rs 6,S8

Rêlâtóio gerado no dia l0/08/2022 03:01r23 (lP: 1n.92.7.158)
Código Velidaçáo: bswTaFvjOtm%2Go3ooêDghvembNKgíÍnukYXaV96kY5DGuSAeKnrYskct%2fr\KNWtgpc\4LYCmD,.rrâ%3d
httpJ^M 

^/v.bancodêpíêcos,com.k/Certif 
cadoAulenticidade?

lokên=bswTzaFvjolmô/"252tsD3o(}6oghvembNKgfrhukY)G\r96kY5DGusÁêKnrYskcl%2s2ftKf.IWlgpcVtLYCmD\nAy.253d 89/348ffi
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Fonle: transpârencia.rohndiâ.pr.gov.brlpío

namtb/indexásp?acêo=l&itêm=2

Ouantidade: 1.000

Unidade: FF

UF: PR

CNPJ RAãO SOCIAL DO FOBNECEDOR

DIMASTER - COMERCIO DE PBODUTOS HOSPITALARES LTDA

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 6,98

Observação

Bs 0,89

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 0.88

RS 0,89

BS r,03

02.520.829/0001-40
*VENCEDOR *

Marcâ: Marca não iníoÍmada
Fab.icanle: FabÍicante não informãdo
Descriçáo: Dêscrição Âão rníormada

Esrado: cidâdê:
RS Bâíâo c,€ Colêgipe

Éndereço

C NPJ

Quântidâdê:

Unidade:

UF:

Quantidâde

I Unidade

DescÍição

Ármxicilinâ, princÍpio ativo: essociade com chyubmto dê poússio, c.ncênirsçãoi 5q)ín9 + 'l 25rn9, corÍlprimido

Têlêíone:

(54) 3523-2600

Emãil:

dimâstêí@drmáster.com.bíROD 8R 440 180

PÍeço (Compras Governâmeotais) l: Mediâna das Propostas Finais

t ,c. t Art. 5e da tN 65 .le 07 de Jultú de 202t

ÓTgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE DONÂ FRANCISCÀ

Objêto: aquisição de forma eveítuâl e parcelâdâ dê Medicâmêntos pâíâ a fârmácia da

Unidadê Básicâ de Saúde..

DescÍi€o: Amoxicilina - Amoxcilina Princípio Ativô: Associâda Com Clâvulanato 0e

Potássio, Concentração 500m9 + l25mg

CAtMAt 27'I2'I7 . AMOXICILINA, PBINCÍPIO ÂTMO:ASSOCIAOA COM CLAVULANATO DE

porÁsso, coNcENTRAçÃorsooMG + l25MG

RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

STOCK MED PRODUTOS MEDICGHOSPITALÂBES LTDA.

Data:

Mod.lidade:

SRP:

ldêntiÍicaçãoi

Lote/ltem:

Ala:

Fonte:

23/O6/m2204'.OO

PÍegão EletÍônico

srM

NoPrêgáor252022 / UASG:98863 1

125

Link Âtâ

w{w.compíâ§goveínâmentais-gov

br

4.500

Comprimido

06.t 06.005/0001-80
*VENCEDOR *

MâÍca: RÂNBAXY

Fâb.icântê: RÂN&AXY
Modêlo: RÂNAAXY

Descriçáo: ÂMOXICILINÂ+CLÁVULÂNATO 50O+l25MG C/300CP GEN RANBAXY

Estado: cidâdê:
BS Sânta Cruz do SUI

EndêíêÇo:

AV PÂUI- HARRIS. ]OO

NomêdeContato
Milton

07.752.23610001.23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIEUICAO DE PFODUTOS MEDICO

HOSPITALARESS/A

Marcâ: SANDOZ
Fâbricantê: SANDOZ
Modêlo: SÁNDOZ
Dêscrição: AMoX|C|L|NA+CIÁVULÀNATO 500MG+125MG 2l CP GEN SANDOZ RMS r 004704570309

Estado: Cidâde: EndeíeÇo:

RS VeÍâ CÍuz H NORBERÍO OTTO wlLD.420
Nomê de Contato:
LUCAS

Têleíone:
(5r) 2r097000

Email;

licitacoes@stockmed.com.bÍ

(51) 3718-7630

Emeil:

compÍadireta@medlive.com.br

06.294.126/000] -OO RS. PRODUTOS HOSPIIALARES LTDA

Relatóio geÉdo no diá í01ún022 090123ltP '177.92.7.158\
Codigo Validâçâoi bswTzâFvjotm%2ED3O0eOghvambNKgfmukYXâV96kY5OGuSAêKnÍYSkclyo2ftKNWtgpcVlLYCmDwxÂyo3d
httpj *ww.bancodeprecos.com.bÍ/Ceíif cador\irt€nticidâde?
token=bsw7zâFúOlrn%2s2ED3OoeDghVembNKgftnúkYXaV96kYsDGuSAeKnrYSkcloÁ252ftKNWtgpcvtlYcmDrvxA%253d 90 / 348

nem l5: Amoxicilina, princípio atúô: associada com clavulânato de potássio, concentração: 500m9 r 125m9. compÍimido

Preço Estimado: RS 2,63 (un) Percentual: - PÍeqo Eslimado Calculado: BS 2.ú Média dos Preços Obridos: RS 2,63

ffi



107
CNPJ

Esrâdo cidâde:
EldoÍadodosul

37.93',t.064/0001-16
TVENCEDOR"

Merce: Mârce não infoÍmedâ
Fabricante: Fakicante não informado
Descrição: oescÍiqâo úo informada

Estado: Cidade: Endereço:

SC POTTO 8êIO AVENIOÂ GOVERNADOR CELSO BÂMOS.2838

Marca: MaÍca não rnformadâ
FabÍicante: Fabricanle não infoÍmâdo
Dêscíição: DesciÉo não informada

Estado: Cidade: Êndereç.o:

RS Pono Ahgíe AV JOSEÂLO|S|O FILHO,95r

Data:

Modalidãde:

SRP:

ldentificsção:

lote/ltem:

Ata:

Fonte:

08/06/2022 00:00

Dispensa por Limite

NÃO

9622022

I/1

I 86.21 6-241 .l 06:8I 8l /píonimtb/ind

ex.asp?âcao=1&item:2

2.000

cpr

Ês

VÀLOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 4,90

Rs 4.90

RS 4,98

Bs 2,60

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Maíca: MULTII-A8

Fâb.icântc: MULÍlLÂB
ModêIo: AMOXICILINA + ELAVULÂNATO DE POTASSIO

Dêscíiçào: VÂL|DÁDE l2 MESÊS CONFORME o EDITÂL

EndeÍeço:

EST DA ABBOZEIRA,30

Telefone:

(5r) 3330{111

Emâil:

contabrlidâdê(ôdimaci.com.br

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

tnc tt Ar1 5a da tN 65 de A7 de JL'lha de 2o2 t

Órgão: secrêlaria Muhic.da saude Rec.vinculados

PreÍeiturâ Municipãlde Bâna do Ribeiío/Rs

obj€to: Pesquisâ de pÍêçô e cornpÍa de mdicâmentos, pâía uso na Farmácaa gásica,

solicitado pela Sec. da saúdê conÍorme pedido de comprâ no 4828.

oêscÍiçáo: Arnôxicilina + clavulanato 50o/ l25mg - amoricilina + clavulanato 500/

125mq

CNPJ

Quantidade:

Unidade:

UF:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALABES EIRELI

VALOR DA PÂOPOSÍA FINAL

Rs 4,80

26,627,461 lOOO1.A2 MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

(47) 9699-5693

Emãil:

hmed.mâteriaismêdicos@gmail.com

TeleÍonei
(5r ) 3024-41 44l (5r) 9352,512r

Emâil:

âlin€@medpíolcfi.br

Mârcâ: Mârcâ não rníoÍmâda
FabÍicante: FâbÍicantê não informado
Descriçãor Desciçáo náo informada

Eslâdo: Cidâdê: Endêr€ço:

SC Biodosul ÊSÍ BOA ESPERANCA,232o

Nome de Contato
MAICON

Telefone:
(44 3s20-9000

Emâill
licitaco€s@âlteÍmed.com.br

OO.8O2,OO2,iOOO1.O2 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Preço (Oulros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais

Ôrgáo: FUNDO M. SAUDE

Preíeiturâ Munacipalde Guâporé/RS

ObJETO: REGISTFO OE PBEÇOS PARA FUTURA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PANA

MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DescÍiçâo: AMOXICILINA 50O MG + CLAVULANATO 125 MG - ÂMOXIC|LINA 500 MG +

CLAVULANAÍO 125 MG

Dâta:

Modaladad€:

SRP:

ldenlificaçáo:

Lote/ltem:

OUO6|2O2200:@

Pregão PÍesenciâl

stM

571m22

1t2

Link Atâ

Relâlóno g€íado no diâ lolUnOD O9O1:23llP 1n -92.7.15a1
CódigÉ Validaçro: bswTzaFúOtm%2ED3OoeDghvambNKgfmukYXaV96kY5DGusAeKnÍYskct%2íhKNWtgpcVtLYCmDsaÂ%3d
hfl p:/ /v\'vw.bâncodeprecos.com.b./CeÍlifi cadoAúênticidade?
token=bSw7zâFVOtn%2528D3OoeDghVâmbNKgfmukYxav96tY5DGUSAeKnrYskcl%252ÍhKNWigpcVILYCmD,^.xA%253d 91 / 346
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Fonte guapore-poítâis.govcloud.com.bílpr

ofl imlb/index.asP?acao.'l &ttem=2

Quantidade: 60.000

unidâdê: coM

LlF: RS

94.389.400/0001-84
*VENCEDOR *

Maaca: Marca não anfoÍmada

Fabricante: F3bÍEa nte nâo informado
Descrição: DescdÉo não infomâdô

Estado: Cidâde: Endêíêço:

RS Veía Cruz FoD nSC 287,|(M 109+500. VN EMERSON

Têleíoôe:

(5r) 3740 r4s0

07.752.23610001.23 MEDILAR IMPORÍACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

Mâíca: Mãrcâ não infoímadâ
Fâhíi.ânrê: Fâbíonlê nâô iníomâdô
Descrição: O€scíiçáo não rnfoímada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Verâ Cíuz R NoRBERÍO ôTTO wlLO.420
Nome de Contato
TUCAS

Teleíone:

(5r) 37r3-7630

Email:

compÍadiíerâ@medlive.com.br

CNPJ

06.2S4.1261000I.OO RS-PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

MCW PBODUTOS MEDICOS E HOSPITALÁBES LÍDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,83

Email:

licitâ@mcwdi§tíibuidorâ.com.br

ÍeleÍone:
(46) 260,{-1 71 0

Email:
Íinânceirc@fÍmed.corn.bí

NATACIA

TeleÍone:
(46) 3225']002

Email:

licira@medigíam.com.br

Rs 0,88

R§ 2,OO

Bs 2,60

Bs 2,60

Rs 2,67

Rs 2.67

RS 2,r4

4l.365.1 l3/0001-78 NOVA MEDTCAMENTOS LTDA

MâÍce: Mârcâ não infoÍmeclâ
FabÍicântê: FabÍicante náo inÍormado
DêscÍição: Descrição nâoiníormadâ

Eslado: Cidade:

ÂS Eldorado do Sul

Mâíca: Marcá não infoímáda
FabÍicantê: Fabricântê não infoÍmado
DescriÇáo: o€scíqáo náo infoímada

E§tado: cidadê:
RS Barào de Cotegrpe

EndêÍeço:

ESÍ DA ARROZEIBÁ,30

Telefonei
(5r ) 3330{i r 1

Emârl:

contabilidâdeGDdimaci.coín.hí

Marcã: Mâíca não infoímada
Fabricante: Fabíicante não inÍoamado
Dêscração: Descíição não inÍormâda

Esrado: Cidâdê: Ende.êço:

PN PatO BTANco RGENUINO PIÂCENTINI, 59

Maíca: Maíca não iníoÍmadâ
Fabricânte: Fabícânte náo informado
&scriçáo: Descíição não infoÍmada

04,470,877lOOO1.O5 MEDIGRAI\,,I COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Esrâdo: cidadel
PR Pato BÍânco

EndeÍeço:

R |TACOLOMt,365

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

MaÍcã: MaÍcâ não infoÍmâda
Fâbricântê: Fâbíicântê nâo iníoímado
Descrição: Descriçào não rnlormada

Estâdo: cidâdei Endeíêço:

SC Rio do SUI EST BOA ESPERANCA.z32O

Nome de Conrato:
MAICON

Telefone:
(47) 3520 9000

17 ,472.27810001.64 GOLDENPLUS- COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

Email:

Icitacoês@aheÍmed.com.br

Eídêíêço:
B GOÍARDO MAZZÁBOLO, ]6 (5!) 3523-2202 licitâcâo@goldenplus.nêt.bÍ

Preço (Outros Entês Públicos) 3: Mediana das Proposlas Finais

üata'. 26/05/2022 aO OO

Relãtorio ge€do no diâ 'l0l0É,r82. @:01:23llP: 1n.92.? lael
C&igo validaçáor bswTzáFúOh%2ED3OoeDghVambNKgfmukYXaV96kY5DGuSAêKnÍYSkclyo2hKNWtgpcvtrYcmD*1(A%3d
hth J/w\m/.bâílcodêprecos.com.bí/CeÍtif câdoAuienücirlâde?
token=bswTzaFviOtno/ô2s2tsO3OoêDqhVambNKgíÍnUkYXâV96kY5DGúSAêKnrYskcl%252ÍhKNWtgpcvtlYcmDwxA%253d s2t3/,affi
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ÓígãO: DIREIORIA DE POLÍTICÁS PÚBLICAS EM SAÚDE

Prefe(ura Múnicrpal de Tupanciretà/Rs

obieto: valoí alusivo â aquisição emêígenciêl de medicârnêntos básicos para ê

dispensaÇãoaos usuários nâ ÍâÍmácia Msicâ municipal conforme pedido em

DescÍição: Amoxicilina + Clãvúnâto de Potássio Í)0 + I25mg - Amoxicilina + clavunato

de Potássio 500 + I 25mg

CNPJ

PÍeço (OutÍos E ês Públicos) 'l: Mediâm das Proposlas Finaas

tílc lt An- 5. da lN 66 ík 07 ch Jllí, dê 2Al

Ór9ão: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚOE

Prefeitura Munêipal de Vacaria/Rs

Objáo: MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS DO RP CONDESUS,AUT. FORN. SI'l/2022 AB

DêscÍaÉo: AMOXtC|L|NA+CLAVULANATO 0E POTÁSS|o 50MG/'t2,5MG/ML 75ML susP
(ESPEC|AL) - AMOX|CIL|NA+CLAVULANAÍO DE POTÁSS|O 50MG/r 2,sMG/ML

TSMLSUSP (ÉSPÊCIAL)

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

Modalidade:

SRP:

ldentifrcacão:

Lote/ltem:

ata:

Fonle:

Dispenso por Limite

NÃO

13232022

1/l

lupanciretârortais.govcbud.com.b

r/pÍonimtb/index.âsp?acâo='l &item

=2

2.500

Cp

RS

RAZÁO SOCIAL DO FORNECEDOB

F&F DISTRIBUIDOBÀ OE MEDICAMENTOS LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 2,1428.093.678/000r -85
*VENCEDOR i
Marca: Mârcâ não iníoÍmada
Fâbíicântê: Fabricantê não iníoímado
DescriÇáo: Descíição náo rníormada

Estádo: cidadê: Endêrêço:

PR Pâto BÍânco R PEORO SOÂRES,299

Nom€ de Contato:
PAULO (46)2604{rs4

Emaill
licilacao@f f med.com.bÍ

Quantidade

1 Unidadê

Descrição

Amoxicilinâ, princípio ativo: associâda com clavulanãto de potássio, concentraçâo: 5omg/ml+ lZsmg/ml. suspênsáo orâ1. frâsco

com l00ml.

Observaçáo

Rs r 1,80

ns r 1,88

Dâta:

Modelidadêi

SRP:

ldentificaçáo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonle:

Ouântidade:

Unidade:

I.JF:

1010312022 00:00

Dispensa por Limite

NÃO

13412022

1/2

200.1 70.1 63.253:8081 /pronimtb,4n

dex.asp?acâo=l &itêm=2

600

un

RS

07.752.236/000I-23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODU1OS MÊDICO

"VENCEDOR 
* HOSPITALARES S/A

Marca: Maícâ não informada
Fabricantê: Fâbricantê não infoímedo
Dêscrição: 0êscíiçáo não inlormada

Estador Cidâde: EndêíêQo:

RS V€Ía CíUz R NORBERÍO OÍTO IA,ILO.42O

Nomê de Contâto:
TUCAS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 11,80

Email:

compradiÍeta@medlive.com.br(5r) 3718-7630

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Proposlâs Finais

Rdalfro geíâdo no dia '10/08/2022 00:01:23 (lP: 17.92.7.158)
Código Validação: bswTzaFviom%2tsD3ooeDghvambNKgfÍnukYXâV96kY5DGuSAeKnrY5kcl%2ffrKNWlgpcVtLYCmDwxAoÁ3d
httpr/www.bãÍrcodêprêc!§-com.bÍ/C€ílifr cadoÀuiênücidede?
loken=bsw7zâFvjOlrn%2528O3O0êOghvâmbNl(gímuIYXâ\reGkYsDGuSAeKnískcl%252frKNWtgpcVtLYCmDwxA%253 93 / 348

llem l6: Amoxicjlina, princípio ativo:associada com clavulanato de potássio, concentração: 50mg/ml+ l2,5mg/ml, suspensão oral, frasco
com 100m1.

Preço Estimâdo: RS 13,93 (un) Peícênlual: - Píêço Estimâdo Cabutadoi RS t3,93 Média dos Píeços Obtidos: RS 13.q3

Quentidâde:

lJnidade:

UF:
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óígâo: FUNDo M. SAUDE

Preíeitura Municipalde Capela de Santana/Bs

objêro: aQUrstÇÂo DE MEDtcaMENTos PARA MANUTENÇÂo Dos sERvlÇos DE

DISTRIBUIçÃO À POPULAçÃO DESENVOLVIDÂ PELA SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAÚDE

DescÍi€o: ÂMoxlclLlNA, ÂssoclAoA coM CLAVULANATo oE PoTÁsslo. 50MG +

IZSMG/ML- PÔ PARA SUSPE SÃO ORAL. FRA. ÂMOXICILINÀ ASSOCIADA

COM CLAVULANATO DE POÍÁSSIO, SOMG + IZsMG/ML. PÓ PÂRA SUSPENSÃO

ORAL . FRA

Data:

Modalidade:

SBP:

ldentificâCão:

Lote/ltem:

Àta:

Fonte:

11/OU2022 OO:00

lnexigrbilidade

NÃO

1662022

1/1

1 77-1 26.1 54.1 9:81 90/pronimrb/inde

x.âsp?âcao:l&item:2

2000

FR

RS

CNPJ

PÍêço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das PÍopostas Finais

tDc. art. 5, da tN 65 dê 07 de Jllho de 2021

Órgão: FUNDo MUNICIPAL DÂ SAÚoE

Prefeitura Municipalde Dom Pedrito/Rs

Ob.iEtO: AQUISçÂO EMERGENCIAL DE MEOICAMENTOS PARA FÂRMÁC|À BÁSICA,

SECRETARÁ DE SAÚDE

DêscÍição: Amoxicilina + clawlan.to de potássio (50m9 + l2,smg)/ml súspensão orâ1,

frasco cl7sml. - Amoxicilina + clavulanâto de potássio (50m9 + I Zsmg)/ml
suspensão oral, Írâsco crsml.

CNPJ RAZÂO SOCIAL DO FOBNECEDOR

KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

PÍeço (CompÍas coveínamêntais) l:Mediana das Propostas Finais

Data

Modalidãde

SRP

ldentiÍicação

Lote/ltêm

Ata

Fonte

02112/2021 OO:O0

Dispensa por Jlstiflcativa

NÃO

50272021

1t3

1 77.92.1 68.3s/pronimtb/indêx.asp?

acao='l&item=2

500

FR

RS

RAáO SOCIAL DO FORNECEDOR

ILG COMERCIAL EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS I1,88

Quanlidade

Unidade

UF

Quântidâde

Unidade

UF

20.657.',155/0001-02
*VENCEDOR '
Mârcâ: Mârcâ náo infoímâde
Fabricânte: Fabricanle nào iníormado
DescÍiçáo: D€scriçáo náo infoÍmâdá

Estado: Cidêde: EndeÍêçol

PR Pato Elanco n ÍIACoLOMI.3r/
Nome de Contâto
EGON/DANIELE (46)3225-roO2

Emâil:

m€digíâíí@mêdigrâm,com.br

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 18.10

R§ r8,r0

RS 0,22

15.068.089/0001-03
{VENCEDOR "
MaÍca: Maícâ não inÍoímada
Fabricantê: Fâbíicânte não iníormado
Descriçâo: Descri€o não infoímâdâ

Estador Cidôde: EndêÍêço:

nS biaÉ R MÂRECHÂL CASTELO 8RANCO.287Á

Nome de Contato Íeleíonê:
(54) 337+1 036

Quantidade

'I Unrdade

Descrição

Âtenolol apresentação: associado à cloftâlidonâ, concentíação: 50mg + I 2.5m9, Comprimido

Emê;l

Hmedâtendimênto@gmâil.com

Observâção

rlidona, concenlração: 50mg + t 2,5m9

Preço Estimado Calculado: RS 0,17

Relatorio gerâdo no die 10,0€Í20220€:01,23 llP. 177.92.7 l5A)
Código Validaçâo: bswTzáFvjOlm%2ED3OoêDghVambNKglmukYxaV96kY5DGuSÁêKnrYskclyo2ftlKNWtgpcVtLYCmD$/xA.Á3d
htlp J/wrw.bâncodeprecos.com.bíCert!llcadoquenlicidâde?
tokên=bswTzeFvjOtn!Á2528D3O0êDghvambNKgíÍnukYXâV96kY5OGuSAeKnrYskct%252ftKNW@pCVILYCmDwrd%253d 94 / 348

PÍeço Eslimêdo: RS 0,17 (rrn) Média dos PrêCos Oblidos: RS 0,17

ffi
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hc. tan 50 da tN 6t5 de 07 & Jullú de m2l

ÓÍgão: GOVERNO DO ESÍÂOO OO PARANÁ

Píefeitura Munrcipalde São Jorge D'Oe§te

ObÊto: Seqistro de preços, obietlvando a futuía ou ev€ntual aquisiÉo de medicâmentos

paíâ â distribuiÇão nas Faamácias Básicâs da SecretaÍia Municipâl de Saúde,

coln mtÍega fraciooeda mediante solicitâção do Mlnícipio d€ são Jorgê

D'Oeste/Pr..

Descrição: Atenolol - Âtenolol Âpr€sentâÉo: Associado À Clo{talidorla , Concenltação:

50mg + tzsmg

catMat 270792 - ATENOLOL APRESENTAçÃO:ASSOCIADO À CLOÀTÀLIDONA,

Co CENTAAÇÀO:5oMG + 12,5MG

1UO5/2O22 09:OO

Pregão Elerónlco

stM

N"Preqão.722022 / UASG:926478

/13

Link Ata

www.compÍasgovernamefl âis gov

br

15.000

Compramido

PR

Quantidade:

Unidâde:

t.,F:

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,16

Bs 0,18

Rs 0,'t8

Rs 0.r8

Rs 0,25

Rs 0,25

04470.8771000r -05
*VENCEDOR *

Estado: cidade:
PB Pato 8íanco

Endêíeço:

R |TACOLOM|,365

Esrado: cidade:
PR Ouío VêÍc,ê do Oêstê

M5Íca: EM.S
Fabíicânte: EM.S

Mod.lo: EM.S

OcscÍição: Atenolol ApÍesentâção: Associado À CloílâÍdone , Conc€ntíação: SOmg + 1 2,5m9.

76.386,283/OOO1.'] 3 DIMEVA DISÍRIBUIDORA E IMPORTADOBA LIDA

NATACIÂ (46) s225-1002

Êmarl:

licita@mediqram.com.br

Endêíêço

R PERU,454

Norlle dê Contato
ALLÂN (45) 325r-r,|6r

Émail
dellydis!Írbuidoía@gmail.com

Estâdo: cidade: EndeíeÇo:

PB Palo Eranco R JoSE FRARON. 155

Nom€ de Coôtato:
VALDECIA 146\ 3224 376 t-

Emãilr

licltêcêo@dimevâ.com bí

Mârca: ELJBOFARMA

Fabricantê: EUR0FARMA

Modêlo:GENEBICO
Dêscriçáor Atênolol ÂpÍêsentâçáo: associâdo À clona lidonâ , concentíação: 50mg + 1 2,5mq

Marcâ: Et EOFARMA
FabÍicante: EUROFÂRMA
Modêlo: EUROFÂRMA

Descrição: Atenolol apíeslntâção: associâô À cloíteliroôâ , concêntÍação: 50mg + 1 2,5m9,

30,766.8741000I.1 5 CIRURGICA PARANAVAI LTDA

MaÍca: Eurofaíme
FãbÍicanlê: EuroÍaÍmô
Modalo: Comprimido
D.scÍição: atênololrcloítalidonâ 50m9+l aimg EmbelâgÊm ripo blistês - cÔDlco 8R0270792 N. RegisrÍo Anvisâ I 00430951 0072

Estâdo: Cidadê: Endêíê@: Tebfone: Emeil:

PR PaÍanavaí AV PRESIDENTE ÍANCREOO iIEVES 1S8 (14)9146-3214 ciruígicâpâíenavai@gmail.com

25,279.552/OOOI.O ] DISTBIBUIDORA DE MEOICAMENTOS BACKES EIRELI

42.225.94710001-65 A G KTENEN & CtA LTDA

MãÍca: GERMED
Fabíicantê: GERMED
Modêlo: C0MPRIMIDOS
DE§CÍiçãO: ITEM] ATENOLOL+CLORTAUDONA SOMG}'IZsMG EMBÂLÂGEM TIPO BUSTES CóDIGO BBO27O792 NO REGISTRO: I.O5A3,O3]2,OOI{ APRESENTÁ

ÇÃorcx c/ 30 VAL|DAoE DA pRoposrÂ:60 (sEssENTA) otAs Após A ABERTUBÂ. pRAzo paÂÂ paGAMENroiEM arÉ 30 frRrNTA) Dras Após A ENTREGÂ E

FÍMÀDOS PfiOOUÍOS, PNAZO PARÂ ENÍREGA:EM ATÉ 1O (DEZ) DIASAPÓSO RECEEIMENÍO DÂ NOTA DE EMPENHO. PROOUTOSDE PROCEDENCIA NÂC

IONÂLVÂLIDADE DOSPRODUTOS NÂO INFERIOF Â 75* (SETENÍA E CINCO POR CENTO) DE SJÁ VAUDADE IOTAL.

Estado: Cidade: Ênderêço:

PR Pâto BTânco R EENJAMIN BORôES DOSSANTOS 87 Kbbêíson Mâzôrâna

Emâil:

promedicpb@têíía.com,br(46) 322+21OO

OO.802,OO2/OOO'].02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LÍDA

Mâ.ca: GERMED
Fâbricante: GERMED
Modelo: 6EBME0 (GENERICO)

Descrição: ATENOLOLICLORTAL|DONA 50MG+l2.5MG EMBALAGEM ÍlPO BLISTES CODIGo BRo27o792 - MaÍca: GERMED - N-Comeícial GERMED (GENERIC

O) - Reg.MS: 1058303120018

Esiado: Cidade: Endereço: Nomêde Contáto: Teleíone: Efiail:
SC Rio dosul EST BOA ESPERANCA,232o MAICON (,14 35204000 licitâcoês@âlteímêd.com.bí

95 / 348

DâIâ:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicaçáo:

Lote/ltem:

Âtâ:

Fonte:

Relatorio gerado no dia 10/0U20220,g.01,'23 llP: 177.92.7.15a)
Código Validação: bswTzaFvjOtmTô2€O3OoeO!üVembNKgfíhukYXaV96kY5DGuSAeKnrYskcl%2ftKNWtgpcVlLYCmDÂ,(À%3d
hltpr/www.bancodeprecos.com.bÍ/Cedf cádoÂulenlicidâde,
lokên=bsw7zâFúOln0Á2528D3ooêDghvembNKglmukYXaVS6kY5OGuSAeKnrY5kcl%252frlKNWlgpcVtLYCmOwxA%253ffi
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CNPJ

4 r.365.1 r 3/000',l-78

urqao

ob.ieto:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

NOVA MEDICAMENTOS LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,28

Marca: EMS

FabÍic5ntê: EMS

Moddo: C0MPRlMloo
Oê6crição: Atcoobl Apíesêntaqão Associâô À CloílaÍdooâ , Coflcêntraçáo: 50mg + 1 Zsmg cxc/30

Êstado: cidede: EôdeÍêçp: fehfone:
Pn Peto Brânco R GENUII{o PlÂcENTlNl,sg (46) 26(x-]7lo

Emâil:

fi nânaêiro@f ímêd.coÍn.bÍ

M6Ícâ: nEVERT

Fabíicântê: FAaMoQUlMlcÂ
Mode|o: 50 MG + I 2,5 MG COM CÍ BL AL PLAS PVC/PUB/DC TRÂN

OescÍição: ATENOLOL CLoRTALIDONÂ 50 MG + 12.5 MG CoM CÍ 8LÁLPLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 30 REVEBT -50 MG + r15 MG (SIMILÂR) lFoM FÂRM

OQUÍMICA REVERT ] O39OO2] OOO38 NACIONAL

8'I,706.25'I /OOO'I.98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

tnc tt A.t 5. da tN ó5 de 07 & Jrlho de 2A2 t

Órgão: FUNDO MUNICIPAL 0A SAUDE - FEDÊRAL Data:

Prêferturâ Municipa I de Íapeía/Rs Modalidâde:

ObJeto: REFERENTE Á COMPRA OE MEDICÀMENTOS PARA A FARMACIA BÁSICA DO sBP:

[tJ:|?: ;liT[',J'E 
a coMPRA DE MEDtcaMENros PARA a FARMÁch bentiricação:

Lote/ltem:
DescriÇão: 673 - Atenolol+C lorte lidona 50/l 2,5m9 - 673 Âtenolol+Clortâlidona 50/12,5m9 

Àla:

Fonte:

Quântidade:

t,nidade:

UF:

C NPJ RAzÃo soctAl Do FoBNEcEDoB

Às 0,30

RS 0.r2

R$ 0.r8

Eslâdor Cidâdê: Endêíeçol

PR Cuíilibã R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, '100
Nome de Contato:
Luciana capeletti

Telefone: Emâil:
(41)3052-7909 liotâcâol@píomêíarmâ.com.bí

13/0512022 OOOO

Dispensâ por Limitê

NÁo

19652022

1/56

N/A

I 77.22.94.I 3I :8081/pronimtb/index

.asp?acao=l&hem=2

240

RS

02231.696/000142 CONSORCIO INIERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTAM DO RIO
*VENCEDOR* GRANDE DO SUL

Marca: Merca não iífoímâda
FãbÍicantê: FabíicentênãoiiíoÍmâdo
DrscÍição: D.scÍi(Éo nâo informada

Blado: Cidadê: Endêíêço: Têlêrone:

RS ljul RUA gÁRAO D0 Â10 8RÁNCo, l2l (5s) «Bl -7900 / (5O 3:x)1-7q)4 / (55) 3331-7eo0

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0.r2

Email:

fi nancriÍ@cisaüui.com.bí

PÍe@ BPS (Ministé.io da Sâúdê) 'l:

tnc tttÀrt 5. da tN 65 de a7 @ Juttb & 2021

Fabricanle:

FoÍnecedoÍi

cidade:

MUNICIPIO DE 6UAPOREMA

AÍENoLoL, APRESENTAÇÃo:AssocIADo À cLoRTÂLIDoNA,

coNcENTRAÇÂo:50MG + t2.5MG

EURoFARMA LAEoBAÍÔRIOs LTDA

MEDIGRÂM DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, ME

GUAPOREMA

Data:

lde.rificação:

Fonte:

Modalidade:

Quântidade:

Unidade:

UF:

o3to312022 00.oo

8RO270792

Minislério dã Saúde

Preg6o

5.000

COMPRIMIDO

PR

Rêlatorio gerado no dia 10rc8/2022 09:01:23 (lP: 177.92.7.í58)
Código Validaçãor bswTzáFvjOtm%2tsD3O0êDghvambNKgímuk»6V96kYSDGuSÂeKníY5kct%2ftKNWtgpcVtLYCmD,rrA%3d
htlp/ Mrw.barúodeprecos.corn.bÍ/Certif cedoÀíênticidade?
loken=bsw7zâFvjOlm'Á2s2ED3OOeDOhVambNKqímukYXâV96kY5DGuSA€KnrYskcl%252íhKLIWtgpcvtlYcmDwxA'/o253d 96 / 348ffi



Percentuâl Preço Estimâdo calculado

113

Qúântidade

I Unidâde

Dêscíição

ArÍopina sulfato, do.sag€mr 0,25 míml soluçào inietrivel. ampolâ dê I ml.

Preço (compías Governamentâis) l: Mediana dâs Propostas Finâis

Preço (Outros Entes Públicos) l: Medianá das Píoposlâs FiÍrâis

Data:

Modalidâde:

SFP:

ldentificação:

Lote/llêm:

Àta:

Fonte:

12/O5/2O22 O9:OO

Prêgão Ebtrônico

stM

NoPíêgãor722022 / UÂSG:926478

/14

IiDkÁIa

wv/liv.compÍâsgovêrnamentais.gov

bí

500

Ámpola 1,00 ML

PN

Data:

Modalidade:

SRP:

ldeílificâção:

Lotê/ltem:

Ata:

Fonte:

r 0/1r/2021 00.00

Dispensâ por Limite

NÂO

14512021

1/2

45.I 91.68.1 30/pronimtb/index.asp?

acao=l &item=2&f lagRedFiltÍolrcita

cao=2

20

amp

RS

observaÇão

n§ r.r3

Rs 2,34

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,34

Rs 2,34

hc tatt 5o da tN 65 de Oi * Julho de 2021

órgão:

objero:

DescÍição:

CetMat:

GOVERNO DO ESTADO DO PARANA

P.efeiturâ Municipal de São Joíge D Oeste

FegistÍo de preços, obFtivaôdo a futura ou eventual aquisição de medicâmentos

para a dastÍibuição nas Farmácrâs Básicas da secrêtaria Municipal de Sâúde,

com enlrega fracioíÉda mediante solbitâção do Munícipio dê são Joíq€

D'Oesie/PÍ..

Atropina Sutíato - Atropina Sutfâto Dosagem: 0,25 M6/Ml- Uso: Solução

hjêrável

264214. ATROPINÂ SULFATO, DOSAGEM:o,25 MG/MI. USO:SOLUÇÀO

NJETÁVEL

CNPJ

Ouantidade:

Unidâd€:

UFi

RAZÃO SOCIAL OO FORNECEDOR

CAVALLICOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPÍTALARES - EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs l.t3

MaÍca: FARMACE

FâbÍicânte FARMACE

Descrição: Atroúm Sulfato Dosâgêm:0,25 MG/ML Uso: Soluçào hjêtável

Estâdo: Cidáde: Endêrêço:

R MARIAOLIMPIA JARDIM.3TOA

Íêlêíonê:
(44) 3523-2776t (441 991 1 4017

32.7 43.242/OOO1 -61
*VENCEDOR T

tnc lan 5. dâ lN 65 dê 07 de Jullro de 202 t

órgão: ASPS

Prefeitura Municipat de Glo.inha/RS

obiero: PRoc. N' 28gll2021 sMS. solicito a aquisição dos medieamentos descíito a

cima em caráteí eÍneígencial para fim de supíir âs íecessidãdês da unidâde de

pronto atendirnento e da unrdâde dê saúd3e dâ famíiá. SMS

DêscÍição: ÀÍROPINA SULFÀTO O,2sMG/ML solução inietável âmpoh c/ I mL

ATROPINA SULFATO 0,25MG/ML solução injetávelâmpola c/ lmL

CNPJ

06.294.126/000] -OO RS - PRODUTOS HOSPITALARES LÍDA

Quantidade

Unidade

UF

Mârcâ: Mârcá não inÍoímada
Fâbrica nt€: Fabíicânre não inÍormado
Descrição: Descíiçáo não infomada

Esrado:
RS

Cidade:

Eldoíado do Sul

EndeÍeço:

EST DAÂnROZE|RÀ 30 (5r)3330{rr l
Email:

conrabalidade@dimaci.com.bí

,I0.869.890/OOOl -26 AR FIOBENZANO DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA

Relâtório g€Íado no dia 10/0a12o22 @,01,23llP, 1Tt.92.7.158)
Codigo Vâlidâçáo: bswTzaFúOlm%2tsD3O06O9hVembNKgÍmukYXaVSGkYsDGuSAeKnrYskclo/02ÍhKNWtgpcVtLYCmDw,AoÁ3d
hltp J/www.bancodêprecos.com.br/C6ítjÍcádoÂutenlicidade?
token=b,Sw7zâFvjOlÍno/o2528D3O0êDghvambNKgrmukYXeV96kY5OGuSAêKnrYskcl%252lhKNWtgpcVtLYCmDwÍA%253d 97 t3/.a

Item 18:Atropina sulÍato, dosagem: 0,25 mg/ml solução inielável, ampola de lml.

Preço Estimado: RS ] 68 (un) Média dos PÍeços Obtidos: ÊS ],68

RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

ffi



11{
CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: Mârca não iníoímedá
FabÍicântê: Fâbricantê não iníoÍmado
Dêscrição: Descrição não inÍormada

Estado: cidadê: Endereço: Nome de coolâlo: TeleÍonê: Emâil:

PR Fíâncisco Eeltrão AV PBEFEITo GUIOMAF DE JESUSLOPES,l4il AdolÍo Bodrigues Fiorenzano (46) 352+3136 fioíênzânomêd@yahoo-com.br

VÀI OR DA PROPOSTÂ FINAL

Bs 2,34

Bs 2,34

Rs 2,34

Rs 2,34

Rs 2,34

Rs 2,34

Rs 2,34

Rs 4,12

Marca: Marca não informâdâ
Fabricante: Fabricante não iníormado
Descriçáo: Dêscíiçâo í\ào infoímada

Eslado: cidâde:
RS BaÍão de Cotegipe

03,652.030/OOO1.7O CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITÀLARES LTDA

Emâil:

licitâêâot @promêf ârmâ.com.br

ÍeleÍone:

{54) 3s22 3081 ivâ.fi scâl@€scritoíiorigoni.com,br

Nome dê Contato:
MÁICON

Í.lefone:
(4A 35204000

EInail:

licitacoes@aheÍmed-coÍn-bÍ

Email:

dimastêí@dimãstêr.com.br

(5r ) s08+2930
Email:

mscharârâ@gmail.@m

OO.802.OO2IOOOI -02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

EndereÇo:

RoD 8R480. 795

Mârcâ: Marca não inÍolmada
Fabricante: Fabricante náo inf oímâdo
Descrição: DescÍiçào nâo anformada

Estâdo: cidads Endereço:

SC Bio do Sul EST BOÂ ESPEBÂNCÀ 2320

Marca: Marca náo iníoÍmadâ
FabÍicant€: FabÍicanie não iníormado
Descíição: Dêscrição não iníoÍmâdâ

Estâdo: cidâdê:
RS Poíto alêgíê

92.665.6'] I /O'] OI -30 DIMED S/A - DISTR!BU IDORA DE MEDICAMENTOS

€ndereço:

AV PROTASIO ALVES,4]94

Telefooê:
(5r) 34814560/ (51) 348r-9677

Email:

siech@damed.com.bí

02.520.829/000]'40 DIMASTER - COMERCO DE PRODUTOS HOSPIÍALARES LTDÀ

MâÍca: Mârca nào infoamâdâ
Fabricantê: Fabricântê não infomâdo
Descriçáo: Descdção não iofoÍmada

Estadoi Cidâde: Endereço: Íeteíonêl
RS Barão de Cotegipe BOD BR 4a0,180 (54) 3523-2600

31.940.937/000r ,70 CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUÍOS

HOSPITALARES EIRELI

Mârca: Mâr.á nâo infoÍmada
Faàíicânte: Fábíicantê não iníormado
Descrição: Oescnçâo não iníomàda

Cidadê: ÊndereÇo:

R SAO LU|S, 666

04.s32.432l000r -91

*VENCEDOR *

Estâdo:

RS

ELMED DISTRIBUIDOBA DE IúEDICAMENTOS LIDA

Marca: Mâíca não iníormâda
FabÍicant€: Fabricantê não inÍomâdo
D€scrição: D€scnção não informâda

Estadoi Cidade:
RS Eldoíado do Sul

EndeÍeço:

AV MÁAO RIBEIRO, S49

03.375.328/0OO'I-80 HOSPrIALAR DISTRIBUIDORÂ DE MEDICAMENTOSLTDA

Marca: Maícâ não inÍoÍmâdâ
FabÍicantê: Fâbricâôte náo iníormado
Oescíição: Descrição não infoímâda

Eslado: cidâdê:
SP Píêsidenle Píudenle

Endêíêqo:

RADIUOANÍONI,46 (1 8 ) 3221 -2232 1 Q Al 3223 4A9A

Emâili
luÍdinhâ feÍÍeiía@mêvcontâdoíês-com.br

RelatóÍjo g€rado no dia 1068í2022 0S:O1:23 (tP: 1r/.92.7.158)
Código Vâlidâçáo: bswTzaFviolmoá2tsD3o(bDghvambNKgímukYXaV96kY5DGuSAeKnrY5kcl%2fiiKNWlgpcVtLYCmDíxA%3d
hiprÁ^iri.J.bâílcodepreco6.coín.tÍ/Ceítif cadoÀnenticidâde?
tolen=bsí7zaFúOm'Á252ED3OOeDghVambNKgíÍnukYXâV96kY5OGuSAeKnrY5kct%252ftrKNWtgpcvllycmDwiA%253d 98 i 348

8].706.2511000148 PROMEFÁRMÁ MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPÍTALARES LÍDA

MaÍca: Ma.câ não infotmâda
Fab.icante: Fâkicantenáo iníoÍmado
DêscÍição: DescriçÉo náo infoímâda

Estsdo: Cidade Endêrêço: Nome de contato: Íelêtonê:
PR CuÍhibâ R JOÂO ÂMARAL OE ÂLMEIDA, 100 Lüciana capeletti (41)3052-7900

ffi
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PÍêço BPs (Ministério da sâúde) 1:

hr: ttt aíL ,ô.la lN 65 dc 07 dê Jullp à m21

ÓÍqão: MUNICIPIO 0E MÊRCEDES

objeto: ATRoPINÂ SULFATo, DosÂGEM:o.2s MG/Ml- uso:soluçÃo INJETÁVEL

FAbÍbâNTE: HALEX ISTAR INDÚSTRIA FÂRMACÊUTrcO LTDÂ

Foíneeêdoc CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPTTÂLARES - EIREU - ME

Cklade MERCEDES

'18/03/2022 00:00

8802682r4

Ministáio da Sâúde

Pregào

50

AMPOLA ],OO ML

PÀ

Rs r,58

Observação

RS 2,25

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs l.l9

Rs ',r,20

RS',r,27

Ouanlidâde

1 Unidade

Descrição

AzitÍomicina, dosaoem 500mq,clmpíimiô.

P.eço (comprâs covernamentais) l: Mediana das Píopostâs Finais

ó.gão

0bjeto

MINISÍÊBIO OA DEFESA

Comâodo do Exército

Cormndo Milatar do Sul

6'Divisão de Erércho

8.Bíigada de lnfantaíia Motorizâdã
goBatalhão de lnÍantâria Moloíizâdo

Eventual aquisiçeo de materiâl medico, hospit€lâr e fâímacológico pârâ o Posto

Médico da Guarniçáo de Pelotâs e Unidâdes Participântes..

Àziúomicina - Âzitromicina Dosagem: 500 M

2671/& - ÂZÍTBOMEINÁ" DOSAGEM:5oo MG

Data:

Modalidade:

SRP:

ldêntificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonle:

Qúantidâdê:

[Jnidade:

UF:

22/06/2022 10:OO

Pregáo Ehtrônico

srM

NoPregão 42022 / UASG:160379

/t 13

Lrnk Atâ

www.compíâsqoveínamentais.gov

br

2600

Comprimido

Às

DêscÍição

CatMat

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

ADL MED COMEBCIO DE MEDICAMENTOS LTDA31.097.402,/0001-80
TVENCEDOR *

Marca: aZITR0PHÂR
FâbÍicânt€: PHÂBIAB
Modelo: CX/500
Desc.ição: Azitíomicina DosâqÊm: 500 MG

Fâbricante: CIMED

Modelo: CPR

Descriçâo: Azitromicina Dosâg€m: 500 MG

Estado: cidâde:
BS Erechrm

Estado: Cidade: EídcÍeço:
RS Êreciim R ESPIRITO SÂNTO,1658

Nome de Contato:
ANSELMO (í) 96r-s95r

€mâil:

comprasadkned@qmail.com

38,329.458/0OO1,6'I BIOMED DISTRIBUIDORA DÊ MED!CAI\,1ENTOS EIRELI

Endêreço:

R ÂNTON!O VIRGILIO BUSNELLO,237 (54) 9602-2026

Email:

biomêd.mêdicamentos@yahoo.com

4O.I 36.720/000].0'I OF2MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Fabricântê: PRÂT|
Modelo: CX C/ 150 CP
Descrição: Azitromicinâ 500m9 REG. ANVISÁ: 1256801830102

E§lâdo

RS

Cidade Endêreço:

AV GENERALÂNAPIO GOMES 662 (51) 3041-t r27
Email

dÍ2med@hotmâil.com

99 / 348

Data:

ldenti{icação:

Fonte:

Modâlidade:

Quantidade:

Unidade:

IJF:

Item '19: Azitromicina, dosagem 500m9, comprimido-

Preço Estimado: RS 1,39 (un) Percentuãl- - Píeço Estimâdo Calcuhdo: RS 1,39 Mdia dos Preços Obtidos:RS r.39

Relaló.to gêrado nô dia 1010€,1m2. @:O1,X llP, 171.92.7j581
Codigo Validâçáo: bswTzeFúOtm%2BD3OoeDghVambNKgírnukYXaV96kY5DGuSAêKníYskclyo2hKNWspcVtLYCmD!íxA%3d
ht$r/w\rw.bâncodeprecos.com.br/Cêft fi cádoAutenticidade?
token=LSw7zâFvjotrno/0252íBO3O0eDghVaínbNKgíÍnukYXâV96kY5DGuSAêKnrY5kct%252hKNWtspcvllycmDvÍxA%2S3d
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FâbÍicante: pÍati
Modelo: cx,/r 50

Descrição: Azatromicina Dosagem: 500 Mg.

Estado: cidadê: EndeíeÇo:

RS ErechiÍn R SERGiPE,20]7

20 q]8-668/OOOI-20 MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Marca: ÍEUÍo
Fabricânte: TEUTO

Modelo: CX 5

Descriçáo: Azitromicinâ Dosôgem: 500 M RMS'103?00490

CNPJ

r 6.553.940/000l -48

14,080.830/OOO I -80 FARMATOP MEDICAMENTOS EIRELI

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

MEDMAX COMERCIO DE iIIEDICAMENTOS LTDÀ

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 2,25

EUGENIO Í54) 3194{660

Email:

c$mp.âsmedmâÍ@gmâil-com

1 5.,139.366/000,]-39 EREFABMA PRODUTOS PARA SAUDÊ EIBELI

Estado
RS

Cidâde:

Erêchrm

Enderêçoi

F HENBIQUE SCHWERIN, 368

Marcã: TEUTO

FabÍicante: TEUIO
ModêIo: IEUÍO
Descrição: AZITBOMICINA, DOSAGEM 500 MG

Estado: cidade:
RS Erechim

Endêíeço:

R JEBONIMO TÊIXEIRA, 629

\54) 9977-5744

R§ 2,26

Rs 3,22

Bs 8,37

Mârca: GEOLAB
FabÍicante: GEOLAB

Modêlo: AZITRoMICINA SooMG

Descrição: AZITROMICINA 500MG

Estado. Cidadê: Endêrêço:

RN NatâI AV BOA SORTE ]86

(54) 3522-2993

Emaill
eÍefarmamedicamentos@hotmail.com

(84) 3206{077
E.nâil

Ínâx-gleidson@hotmâil.com

PÍeço (oulros Enles Públicos) l: Medrana das PÍoposlas Finais

tÍ,c ttAn 5a da tN 65 tu A7 de Julho.le 202t

Ôígão: Fundo Municipâl dê saúde - uniâo

PreÍeitura Municipâl de Jóia/RS

Objeto: AOUISICÁO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENCAO DO PBOGRÂMA DA

FARMACIA BASICA

DêscÍiqão: AZITROMICINA 5O0MG -AZITROMICINÀ 500MG

Datâ:

Modalidâde:

SBP:

ldêntificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

26/0512022 OO:OO

Dispensa por Limite

NÃO

11562022

1/6

I 86 20S.87 46lpronimtb/index.asp?

acao=l&item=2

2.r00

[Jn

BS

Rs 0,94

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 0,88

Bs 0,8S

Quanlidade:

lJnidâde:

UF:

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CENTERMEDI-COMERCIO DE PBODUTOS HOSPITALARES LTDA03.652.030/0001-70

"VENCEDOR "

Éndereço:

BOO BR-480, 795 Í54) 3522-3081

Emâill
ivâ.fiscâl@escritoriorigôni.com.br

02.520,82910001 40 DIMASTER - COIV4ERCIO DE PRODUTOS HOSPI'ALARES LTDA.

Mâacâ Marca não ioformada
Fabricante: Fabricantenãoinfoímado
DescÍiçáo: DescÍição não iníormâda

RelatóÍio gerado no dia 10/08t20209,O1.23 ltP,1n .92.1 .15a)
Código Validação: bswTzâFgOtmo/o2tsD3OoeDghvambNKgírnukYXaVg6kYSDGuSAeKnrYskcl%2fiKNWlgpcvtLYCmDwxA%3d
http:/,\$À1^,-bâncodeprecos.com.bíC€rtif cadoAulent,cicladê?
loken=bswTzaFvjOtm0/.252fBo3cr0êDghvâmbNKgíínukYXaVg6kYSDGuSAêKnrYskcl%252fiKNWlgpcVtLYCmD§r(A%253d 100 / 348

MaÍca: Marca náo infoímadâ
Fab.icantê: Fabricante não info.mado
Descração: DescriÉo não informâdâ

Esrado: cidâde:
RS BaÍâodecoteqipe



94.389.400/000]-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endêíeço:

RoD BR 440, 180

Telefone

(54)3523-2600

Emaal:

dimâsteí@dimãster.com.bí

E[1EÊSON

Email:

licitá@mcwd§tÍibuidoÍa-coín.b.

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDORCNPJ

Estâdo

FS

Mâíca: Marca náo rníormâdâ
Fabricantê: Fabíicânle não iníormado
Dê3criQão: oescíiÇão não iníoÍmada

Estado: Cidade: Endêíêço:

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

Merca: Marca não informadâ
FâbÍicânte: FabÍicantênãoinformado
DescriÇão: DescriÇáo íáo inÍormada

Eslado
SC

cidade:
RiodoSul

ObseÍvação

Rs r.19

Rs 0.99

RS 8,15

OO 8O2.OO2,/OOO]{2 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Efldêreço:

EST BOA ESPERANCA,2320

Nomedê contato
MAICON

TeleÍooe:

(47) 35209000

Email:

licitacoes@aheÍmed.com-br

CNPJ

Dâta:

Modalidâde:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltemi

Ata:

Fontê:

Quantidâdê:

Unidad€:

T,,F:

29/0412022 0O:OO

0ispensâ poÍ Justiíicâtiva

NÃO

6372022

1/2

I 86.209.87.38:8083/pronimú/index

.âsp?acao=l&item=2

r.500

UN

RS

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 0.9902.520.829/0001-40

"VENCEDOR"

MãÍce: Marca não iníoÍmada
Fabíicante: Fabricântê náo iníoímâdo
Dêscrição: DescriÇão náo inÍormada

Eslado: ci&de:
RS BaÉo de Cotegipe

Endeíeço:

ROD BR 440, r80
Telêfone:
(54) 3s23-26O0

Email:

drmástêí@dimâsteí.com.br

0uanlidade

I lJnidâde

Í,Íeço (CompÍas covêínamênlais) 1: Medianâ das PÍopostas Fihais
tttc lÀtt ,c.la lN 65 & 07.b Julú & m2,

Óígão: PBEFEITURA MTJNICIPAL DE CACHOEIRINHA RS

Objêto: Rêgistro de píêços parâ aquisiÇâo de MEDICAMENTOS, pelo peííodo dê 12 (doze)

meses coníoÍme dhale anexos.

DescÍição: Àzitídhicina - Âzitromicina Dosagem: 40 MG/MI- Apíesentação: Suspensão Oral

D dta'. 20 I 05 I 2022 1 4:OO

Modalidade: Píegão Eletrônico

SBP: NÃO

ldêntificeçáo: N.Pregâo:a22o22 / UASG:9a8561

Preço Estimado Peícentuâl: PíeçoEstimadoCalculado

Rolatório gerado no dia 10/OU2O22 0.9.01:23 llP:177 .92.7 .15e)
Código Validaçáo: bswTzaFvjOtmo/o2BD3O0êDghvâmbNKgímukYXaV96kYSDGuSAeKnrYskcl%2rhKNWtgpcvlLYCmDú/ÍA%3d
http:/ÁÀrÂv.bâncodêprecos.com.br/CeÍliicê(bAúenticidâde?
loken=bsw7zâFvjOúno/.252íBD3OOeDghvambNKgfmLrkvXâV96kYsDGuSAêKnrYskcl%252ftKNwtgpcvtLYcmtlwr4%253d

Cidade:

Bârão de Colegipe

Preço (outros Emes Públicos) 2: Mediâm das PÍopostas Finais

tt c tt An 5. .b N 65 & 07 de lllb.b m2t

ÓT9ão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PreÍeiturâ Municipâl de Augusto Pestanâ/Rs

obí'to: AQUrsaÇÁo DE MEDICÂMENTOS EM CAAÁTER EMERGENCIÂL OUE F^ZEM

PARTE DA REMUME

Descriçáo: aZtTRoMlClNA 500MG - AZITROMICINA sooMc

VAI OB DA PROPOSTA ''JJ 
7

Telelone:
(5t)3740 r45o

Rs 0,99

Item 20: Azitromicina, dosagem: 4omg/ml. apÍesenlação: suspensão oraL, Írasco com 1sml

Média dos Píeços Obtrdos: RS 13,85

DescÍição

AzitÍombinâ, dosagÊm: ,lomq/ml, apresentação: suspênsão oíal- írâsco coan l Sml

ffi 101 / 348
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Lote/ltem:

Aia:

Adjudicaçãor

Homologação:

Fonte:

Link Ala

o6to6t2022 15 02

07 /0612022 09:35

www.comprasgovernâmentâis.gov

.br

2.000

Fíasco l5 ML

RS

Quántidade:

[rnidade:

UF:

07.15223610001.23 MEDILÁR IMPORÍACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
*VENCEDOR* HOSPÍTALARESVA

CNPJ RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

O6,I 06.OO5/OOOl -80 STOCK MED PRODUIOS MEDICGHOSPITALÂBES LTDA.

MâTcô: NEO QUIMICÂ/BRÂINFA
Fâbíicântê: NEO OUIMICA/BRAINFARMA S/Á
Modêlo: NEO QUIMICÁ/8RÁINFARMA s/A
Descriçáo: 

^ZlÍRoMlClNA 
600MG SJSP lsML GEN+DIL'l t,5ML NEo QUIMICA NEo QUIMICA/BÂAINFÂRMA S/A r 558,{0530001 7

Eslâdo: Cidadê: EndeÍeÇo: Nome de conlaio: Teleíofle: Email:

RS Verâ Cruz I NORBEHTO OTTO wlLD,420 Lt CÂS (5r)371&7630 compradiíela@mêdlúê-côm.bí

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 3,99

Rs 6.20

Rs 6,37

Bs 6,45

Rs 6,50

RS 6,50

RS 7,50

Mâícâ:PHARLAB
Fâbíicantê: PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descriçáo: ÂZITROMICINA 600MG I5MLSUSP C/50FR PHARIÂB AZfTB0PHÁR

.I2.889.035/OOO'].02 
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Êstado: cidadê: Eôderêço:

BS Sântâ Cruz do Sul av PAUI HAnÂ§,100

Éstado: Cidadêr Endereço:

nS Erêchim n DOUTOR JOAO CARUSO,2I 15

94,389.400/OOO'].84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Milton (5r) 2r0q7oo0
Emeil:

licitacoes@stockmêd.com.br

Telêfooê:

154) 3522-1222

Emâil:

inovâmêd@inovâmêdís.com.bí

Emâil:

licita@mcwdistíibúidoíâ.com.br

Maícâ: Preti Donâduz2i

Fabíicántê: Prâli oonsduzzi
Modêlo: ceíÉíco
Dêscrição: Âzitíomicinâ 210 Mg/Mll5 MIVO Fr - Azitrornicinâ 600 Mg Ceaxâ C/50 Frâscos C/i5 Ml+ Düuênte + 50 Sêr Dosâ(brâs (OÍiqêm: NâcioneD - Rêgiêlro
M.S.: 1.2568.0185.008-l - obselvâÇôes do it.m. Cód. GGREM: 528512030112506

Marcai PRAÍ| DoNADUZZI&Cl
Febíicâôtê: PRATT DoNADUzzt& clÂ LÍDÂ
Modelo: fiasco
Descriçáo: AzITROMICINA 600MG IsML SUSP. 6EN. PRATI C/l

E§tado: cidâde: Enderêço:

RS Veê Cruz ROD RSC 287. KM 109+500.VN EMERSON (51) 3740- r 450

02.520.829/OOOI-40 DIMASTER. COMERCIO DE PROOUTOS HOSPITALARES LTDA.

MaÍca: PRAÍ|
FabÍicântê: PRÂT|

Modêlo: FRASCO
Descriçáo: Azilromicina Dosagem: /o MG/ML Apíesenta(ão: Susp€nsáo Oíâl // NOME COMERCIAL GENERICO

Estadol
HS

Cdade:
Báráo de Corêgipê

Endereço:

ROD BR /AO, I m
TeleÍone:

í54) 3523-2600

Email:

dimasterLôdimestêÍ.cóm.bí

41.U7.97410001-23 ZAFRA DISTRISUIDORÁ DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPÍÍALARES
LTDA

M.Íc.: GENÊRrcO
Fabíicantê: PHARLAB
Modêlo: FR

Oêscriçâo: Âzitíomicinâ Dosegêm: rm MG/M[, Apr.sentaçào: Suspensão Oíal REG§TnO ANVTSA 1410700060t95

Estado

RS

cidâde: EndeÍeÇo:

Erechim B ESPIR|To SANTo, 1440 (54) 9935-2862

Emâil:

zâkâmedicâmentos@qmâil.com

06.294.1261000].OO RS - PBODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rêlatóíio geredo no dia 10rc81202.@,O1i23 (l?: 177.92.71*)
Código Vslidaçáo: bswTzâFvjOlm%2ED3OGOghVambNKgímukYXaV96kY5DGuSAeKnÍY5kl%2ftKNWtgpcVtLYCmD,vxA%3d
httpjÁ/vww.bancodepíe.cos.com.br/Cêrtif cadoAulentacidadê?
lokên=bsw7záF\4Olm%252GO3OOeOghVâmbNKgírnukyXâw6kY5OGuSAêKnrYskcl%252ftKtIWlgpcVtLyCmDw,(A%253d 102 t 348ffi
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: PRÀTIDONÀDUZZI

FabÍicânte: PnÂÍl D0NADUZZI

Modêlo: GENÉnrco
DescÍição: NOME COMERCTAL: GENÉRICO / CONFORME EDITAL

Estado
RS

cidadê:
EldoradodoSul

Endêíaçol

EST DA ANNOZEIRA,30

Teleíonê:

{51) 3330{t 1l
Eínâil:

coniâbildac,e@ómaci.coÍn.bÍ

OO,8O2.OO2/OOO'] -02 ALÍERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

34.180.,14510001-12 DISMAÍH DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATIDONADUZZI

Fâbdcânt.: PRÂTI D0NAOUZZI

ModêIo: PRATI (GENERICO)

Dêscíiçao: AZrÍRoMtClNÀ 4OMG/ML PO SUSPENSAO ORAL FRASCO C/ rsML COM COPO OU SERINGA DOSADORA - Marca: PRATI DONADIJZZI - N-Comêíciâl

: PBÂI|(GENERICO) - Reg.MS: r256801850081

Estedo: cidade Endercço:

SC Rio dosul EST BOÁ ÉSPEnÂNCA,2320

Nome de Contato
MÂICON

Íelefonê: Email:
(4n35209000 licitacoes@âkeÍmêd.crom.bí

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 8,15

Bs 9,44

RS 9,44

Rs r r,00

Bs |r,00

Rs r 1,21

RS 14,95

MâÍce: P8ÁTlDOtlaouZZl
FebÍicântê: PÍlÀTlmNÂDtrzl
Mod.Io: Pfl ATIDONADT,ZI
t»scrição: ITEM 7 - ÁZTROMIC INA 60OMG §JS PL lS ML+OIL-VP (PRAIIDoNÂDI zzt)2.000.00 t tl 17,7600 35.520,00 R€gistro M-S.:1256801850os1 CAÍMA

T: Marcar PRATIDONADUZZI Qm. Caixa.....: CAIXA C/ 50

Estâdo:

BS

Cidâde:

Erechim

Endeíeço:

R ALFREOO THULKE ]27

42.OS2374IOOO1'24 GALLI E LIOTTO COMEBCIO DE PRODUÍOS HOSPITALABES LTDA

Teleíonê:
(í) 37r2-2550/ (54) 9255-3610

Íêlefone:
(54) Etr 44786/ (54) 9941-2104

Emâil:

heníique@setcontabilidade.cnt-bí

(54) 3522-3081

Emâili
ivâ.f iscâl@escÍitoíiorigoni.com.bí

Mâícâ: PRATI

FsbÍicanl.: PRATI

Mod€lo: FRA

Dêscíição: Azitromicina DosaqEm: 40 MG/MI- ApresentaÉo: Suspensão Oral

Estâdo: Cidâde: Endereçol

RS Eíêchim R PERNAMBUCO. 1647

Marca: aZtTnoPHAÂ
Fabíicenlê: Pt{aRtaB
Modrlo: ÂzlÍRoMtclNA sr.rsPENsÃo I sML
OCSCTiçãO: AZíTROMICINA,IOMG/ML PÓ SUSPENSÂO OFAL FRASCO C/ ISMLCOM COPO OU SEBINGÁ DOSADORÁ IPHARLÂB IÁZÍTROPHAR IOUÂNTIOADE
2.000ICX C S0|REG|SÍRO: 1{l 0700060195'IVALIDADE DOS PRODUTOS 75%.IENTBEGA:15 DIAS. IVALIDADE DA PROPOSÍA:60 DrcS.lDEMAlS CONDçõES
CONFORME EDITÂL'

03 652.030/0001.7O CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDÂ

Estado
RS

cidadei
Baíão de cotegipe

Endeíeço:

ROD 8R{40,795

08,676,370/OOO1-55 DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

€stado:
MG

Cidade:

Uber,ándia

EndereÇo:

AV JOAO PESSOA, 944

Telefone:

{34) 3224-3308

Emâil:

disposaudê@hotmâil-6!ín

Mârcâ: PRATI

FabÍicante: PBÂTl

Modelo: PRATI

Oescrição: AZITRM lC INA 6ooMG SUS 'l sML - RMS: 'l 26680 1 850081

07.768.887/000I.01 MDF DISTRIBUIDORA DE PRODT.ITOS FÂRMACEUTICOS E HOSPITALARES

EIRELI

Mârcs: GENÊRICO
F.bíicenlê: PRATI
Modelo: PÂaTl
Dê§cíição: ÂztTRoMtctNA,toMG/Mt- st,sPENsÀo oRAL FRAsco r sML RMS: r 256a01850073.

E§tâdo:

MG

cidade: EndeÍeço:

R NOSSÁSENHORA OE LOURDES,653 132) 3215-2420

00.358,5'I9/OOOI.46 RCC. DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS COBRELATOS E PRODUÍOS

MÊDICOS E HOSPITALAÊES EIBELI

MâTcâ: ASTRO
Fabricante: EUROFÂRMA
Modelo: 600MG
Desc.içáo: ASTRO 6O0MG SUS lSML

Estado: Cidâde: Endêrêço:
aS PortoÂlegÍe B BUABQUE DE MACEOO,296 RICARDO

Telefone
(sr) 3208{808

Emâil:

bommed@bommed.com

RelâlôÍio gerado no diâ 10/08/2022 09:01:23 (lPr 12.92.7.154)
Código ValidâÉô: bswTzaFvjOtm%2íBD3O0eDghvambNKg'ímukYl(av96kY5DGUSAeXnrYskcl%2fiKNWtspcVtLYCmDwrA%3d
httpJl*ww.bancodepíecos-com.br/CerliicâdoAúsnticidâde?
token=bsw7zâFvjOtm%2s2ED3OOeOghVambNKgÍmutYyúV96kY5DGuSAeKnÍYskcl0/.252ftKNWtgpcvtLYcmDwrA%253d 103 / 348ffi
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CNPJ

02.873.606/000',r -67

Meaca: Ástío/EuíoÍarma
FabÍicsnte: Euíof arÍnâ

DêscÍiçâo: DES0BTÀO: âzitÍomicine - MARCA: Asko - APnESENTÀÇÃo: EmbâlâgÊm contendo 1 fíasco com 600 mg + I ll,âconete dilumle com ImL+ 1 sêíin
gâ dosadorâ - FABRICANTE: Euíofarma - REG. MIN lsT. DA sAllDE: I .004).1 I 72

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

ALMINHANA COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 14.95

Estado: cidade:

RS Pono Alegíe

Endêíêço:

R SERGIO JUNGBLUI DIE]IRICH. SAO

Nome de Contâto: TêleÍofle:
(5r ) 3348-2927

Emeil:

ândrea@cruzassessoia-com.br

Óígão: PBEFEITURA MUNICIPÂL DE FLORES DA CUNHA

Objelo: Aquisição de medicaÍnentos diversos, que reslaram desenos e fÍustÍados no

Pregão Életrônico no 048/2022, paÍa di$ribu4âo gratlitâ à população.

DescÍição: ÂztTRoMtctNA, ,roMG/ML (6OOMG), PÓ P/ SUSPE SÃO ORAL FR r SML -

AZTTBOMIC INA, 4OMG/ML (6OOMG), PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL ÊR ] 5ML

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOF

Preso (outíos Entes Públicos) t: Mediana das PÍoposlÂs Finais

lDc I À.t 5o da lN 65 de 07 * Julho * mzl

MaÍca: PRATIDONÂDUZZI
Febricante: Fabri:ânte náo infoímado
Mod.lo: GENERICO
DescÍiçâo:

Esrâdol Ci&de:
Pontâ GÍossa

Endeíeço:

R PADREARNALDO JANSSEN, 1452

Data:

Modâlidadêi

SRP:

ldentificaÉo:

Lote/nem:

Âtal

Homologação:

Fonte:

Quântidâde:

Unidadê:

IJF:

20n7/m2213]3í)

Preq6o EletÍônico (l 0.02ly19)

NÃO

005612022

ul
Lilllla
20/01t202217.27

www.banrisul.com.bÍ

600

FRASCO

RS

Rs r 3.s0

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs ',l3,40

RS 13,50

R§ 14.00

Rs 19,90

o7 .7 52.236|0001 -23
TVENCEDOR *

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

Marca: BRAINFARMA

Fabíicântê: Fabricânte ôão iníormâdo
Modelo: BgAINFARMA
Oescíição:

Estado
RS

Cidade: EndereÇo:

R NORBEÂÍO OTTO WIID 42O

Nome de Contato: Te,êfonê:

LUCAS (5r)371&7630
Emâil:

colnpÍadireta@medlrve-com.br

(42) 2t0r-5151
Émâil:
pontamed@pontâmd.cof n.bí

Fâbricênte: Eâb.icânte náo iôfomado
Modêlo: AZfTRoPHAB
Descrição:

Estador cidâdê:
RS Barão dê colêgipê

Endereço:

R0D 88-460,795

Telefone
(54)3522-3081

Email:

iva.Íiscal@escÍtorioíiqoni.com.br

03.652.030/OOO1.7O CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

02,8I 6,696/0001.54 PONTAMED FARMACEUTICA LÍDA

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana dâs Propostas Finais

Relatoíio gerado no dia l0rO8â22 09:01:23 (lP: 17.92.7-154)
Código Validação: bswTzaFviotm%2ED3O0êOghVâmbNKgfÍnukYXâVg6kYsDGuSÂêKnrYSkcl%2ftKtÍWtgpcVtLYCmD!ÍÁ%3d
htlpr/www-bancodepíêcos-coÍn.bí/Ceni6ca(bAulenticicbde?
token=bswTzaFl/iOun%2524D3O(bOghVâmbNKgímutnGV96kY5DGuSÂeKnÍY5üct%252ÍhKNWtgpcvrLycmDwxA%253d 104 / 348ffi
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ÓÍgão: FUNDO MUNTCIPAL DA SAÚDE

Prefeitura Municipâl de Dom Pedrito/Rs

obi'ro: AoutsçÃo EMERGENCIaL DE MEDICAMENTOS PARA FÂRMÁC|A BÂSrcA-

SECREÍARIA DE SAÚDE

Descrição: Azitromicim pó pâÍâ súsp€nsão oral ,lomg/ml ,rasco c/lsml _ AzitÍomicina

pó paía suspensão oral4omg/ml frasco c/15m1

CNPJ

Píêeo (CompÍâs Govê,nâmentais) l: Medaana das Propostas Finais

h,ê t Àn 5. Íla tN 65.1ê 07 ê tutb * N2,

Órgão: GOVERNO DO ÊSTÂDO DO PARANÁ

PREFEÍTURÀ MUNICIPAL DE SARANDI

objeto: Êegistro de Pr€ços pârâ futuras e evêntuâis aquisb6ês de Medicamentos para

atender as necessidâdes dâ Unidade de Píonto Atendimento - UPÁ e Farmácia

Municipal de sarandi/PR..

D,escÍição: 8êclornetasona Dipropioírâto - Cârâctêrísticás Adicjonâis: Suspensão Pâíâ

lnalaÇão, Dosagemr 400mcg/MI,

CaTMat 267907. BECLOMETASONA DIPROPIONATO, OOSAGEM:4OOMCG/ML

caRAcTERISTTCAS ADTCTONATS.SUSPENSÃO PARA rNALÂCÃO

RAZA O SOCIAL DO FORNECEDOR

PRO.SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIBELI

Dâta:

Modalidâde:

sRPl

ldentificação:

Lote/ltem:

Ala:

Fonle:

03/06/2022 00 00

Dispensa poÍ JustiÍlcativa

NÃo

73A2022

r/8

N/A

I?7 92.1 68.3 5/píonimtb/rndex asp?

acao=l&rtem=2

500

FR

Quantidade:

Unidade:

UFI P,S

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

KFMED DISIRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA

VALOR DA PROPOSÍA FINAL

Rs 19,90'15.068.089/0001-03

*VENCEOOR i
Mârca: Marcã não infoímada
Fabricante: Fabíicante náo inÍormado
DêscíiÇão: Descraçáo nâo infoÍmada

Estado: Cidâdê: Endereço:

RS lblaÉ R MARECHALCÂSIELO BRANCO.287A

Nome de Conlato: Telelonê:
(54) 3374-1036

Email:

Hmedatendimento@gmâil.com

Descrição

gecbrnêtásoM dipropionâio, dosâgem: «)omcg/ml. slspensão para inalaçáq flaconete de 2ml

Observaçáo

Data:

Modalidade:

SRP:

ldêntificâção:

Iote/ltem:

Âta:

Adiudicação:

Homologâção:

Fonte:

Quantidâde:

t nidade:

UF:

24/03n022cÁj$

Píêgâo Eletrônico

stM

NoPÍe9ão:72022 / UÂSG:988,I61

lt2
Link Atã

VlO4nO2217:01

2010112022 15.43

wvíví.cornpíasgoveÍnamentâis-gov

.br

6.000

Flaconete 2,00 ML

PR

Rs 5.14

Rs 5,14

VALOR DA PBOPOSTA FINAL

Rs 3,6007.344.756/000r -05

" VENCEDOR T

Mârca: CHIESI
Fabricantê:CHlESl
Modelo: 2ML
Dêscrição: EECLOMEÍASONA DIPROPIoNATO, DOs,AGEM:400MCG/Mt, CARÂCTERÍSÍrCAS AolcrONAtS: SUSPENSÀO PABA tNArAÇÃo. FLACONETE CoM 2
ML CoDIGO BB 0267907. REGISTRO ANVISÂ: I00580009

Estâdo: Cidade: Éndeíeço: Telefonê:
PR Mainqá AVCÂÊLOS GoMES,259 (44)3224-1234

06,114.172/0001.72 MAX MED. PBODUTOS CIRURGICOS LIDA

Relalório gerado no dia 10/O8f2O2 @:O1.23llP-.1n -92.7 j§)
Código Validaçáo: bsw7zâFviotm%2tsO3OOeDghVãmbNKgftnukD(aV96kY5DGuSAêKnrY5kcly.2íhKNWlg!€VILYCmDÀ1Á%3d
hthr\./ww.bancodêpíacos-com.br/Cêrlif ca.bArlenticidade?
token=bswTzaFúOtrn%252€D3O0eOghVâmbNKgÍmukYXaV96kY5DGuSÂeKníYskcl%252trKNWtgpcvtLYcmD'rvrAo/o253d 105 / 348

Item 21: Beclometasona dipropioÍtato, dosagem: 400mcg/ml, sus!€nsão paÍa inalação, flaconete de 2ml.

Prêço Estimâdo: RS 4,69 (un) Perceítuat - Preço Eslimado Calculado: RS 4,69 Média dos Preços obtidos: RS 469

Quântidade

I Uíidâde

CNPJ

ffi



1tL
CNPJ RAáO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

MaTca: CH IESI FARMÁCÊUTICA

Fabricântê: CHIESI FABMACÊUIICA LTDA

Modelo: FLACONETE/lNÁLÁRCAO

DêSCriÇãO: BECLOMETASONA DIPEOPIONATO, DOSAGEM:40OMCG/ML CARACTERíSTICAS ÀDICIONAIS: SUSPENúO PABA INÂLÁÇÃO. FLACONETECOM 2

ML CODIGO BR:0267907. REGISTRO ANVISA 100580119

Eslado: Cidâde:

Maingá
Endêr€ço:

AV PARIGOT DE SOUZÁ,491

LICIMED DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS, CORRELAÍOS E PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALABES LTDA

Mârcâ: CLENIL

FabÍicantê: CHIESI
Modelo: CX C/ l0 FL

Descrição: Rêqistro MS: L0058.0009/003-5 Oetentoí do BeqisÍo: Chiesi Fârmãceut cê Ltda Fa bÍicantê: C hiesi FaÍmaceutrci S.P.A Procedéncia: 11á laâ Cod GTI

N 78q667220268'l Nomê ComeÍ.ialr Clenil A 400mcg/MlSus Nas l0Ílac 2m I Âpresentâçáo: Ct com 10 Flaconete

Estado: Cidâde: Endereço: Íelefonê: Email:

BS PonoAlêqÍe AVDAS |NDUSTBIAS,2T5 (51)3075€l8i licimed@hcimed.com-bí

04.071 .245l0001-60

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

lnc. t An- 5o da lN 65 & 07 de -tuko de 2O2l

Órqão: FUNPAR / (l) FUNPAR-FUNDAçãO DÁ UFPR PARA O OCTC

objeto: Fornecimento de materia! faímacológico (citrato de caÍeína. clonidina, cloreto de

potássio, digoxine, dopaminâ, fenilefriná, enüe outros.)

DescÍição: DIPBOPIONATO DE BECLOMETASONA ,t00 MCG/ML DIPROPIONATO DE

BECLOMETASONÀ 4OO MCG/ML FLACONETE COM 2 ML

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

FUNDO MUN]CIPAL DE SÂUDE DO MUNICIPIO DE SARANDI

BECLOMETASONA DIPROPIONATO, DOSAGEM:400MCG/Ml-

CARACÍEFíSTICAS ÂDICIONÁIS:SUSPENSÂO PARA INALAÇÃO

CHIESI FÂNMACÊUTrcA LTDÀ

PRO.SAUDE. COMEBCIO DE PRODUTOS HOSPITÂLARES LTDA ME

SARANDI

Dâtâ:

ldenliflcação:

Modalidade:

Quantidâde:

Unidade:

UF:

Bs 5,32

RS s.33

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 5,33

Rs 3,60

Datal

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lotê/ltem:

Adjudicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

UF:

11/08/2021 09:00

Pregáo

NÀO

NoLicitação:880542

6/1

Link Ata

02/0S/2021 l3:53

O2|O9/2O21 13:53

wwv/-licitacoês'ê.co.n.br

1.200

PR

Mârcã: Mãrca não informada
Fabricante: Fabricânte não inloímado
Descriçáo: Rêgisúo MS: I .0058-0009/003ó Dêtêntor do Beqistro: Chiesi Fâímacêutica Ltda FâbÍicante: Chiesi Faímac€utici S.Pá Proc?dência: ltália Cod- GTI
N 7896672202681 Nomê Comerciâl: Clênil A 4oomc!r'Ml Sus Nâs l Ollâc 2ml ApíesentaÇão: Ct coín I 0 Flaconete

Estãdo: Cidade: Endereço: TeleÍonê: Email:

RS PoitoÁlêgre AV DAS |NDUSTRiAS,2TS (51)3076€181 licimêd@licimed.coín.br

04071 .245lOOOl -60 LICIMED DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS
*VENCEDOB T MEDICOS E HOSPITATAFES LTDA

Preço BPS (MinistéÍio da Saúde) 1:

lrc.lllÀn 50 dà lN 65 de A7 de Julha dê 2021

órqão:

objelo:

Fabricante:

Fornecedor:

Cidâder

Rela!ório gerado no daâ 10/0Am22 O9O1:23 ílPt 177 .92.7 15a)
Código ValidaÉo: bswTzaFvjOtm%2ED3O0êDghvambNKgfmukYxaV96kY5OGusAeKnrYskclo/o2rhKNWtgpcVtLYCmD,rirA%3d
httpr/'xww-bancodeprecos.com.br/Cêrtif cadoqubnticidade?
tokên=bswTzaFviOÍn%252ÍBD3O0êDghVambNKgÍnukYXaVg6kYSDG.rSAêKn.YSkclo/o252ftrKNWtgpcvllYcmDrxA./"253d 106 / 348

19/O4t2022 00'.00

8R0267907

Ministério da Sâúde

Pregâo

6.000

FLACONETE 2,OO ML

PR



123

DescÍiÇão

Betametasona composição: dipíopionâto, âpíesentaçáo: âssocÉdâ com betaÍnetâsona ÍosÍato, dosagem. 5mg + 2mg. uso: injetáv

elâmpoh 1.00 ML

PÍeço (Comprâs Govemamentãis) l: Mediana das Proposta§ Finais

tk 1Àí 5o .lâ tN 65.1ê 07.L -túllrô de 202t

Obseryação

BS 7.r7

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 5,12

Rs s,88

Bs 6,1 6

RS 6.21

Óí9ão: PREFEITURA MUNICIPAL DE aMPEBE

Obieto: ContrataQão de empresa pâía fo,necimenlo de mêdbâmento§, inietíveis e

soluçôes, pârâ âtender as nêcessidades da SecrelâÍia Munacipal de Sâúdê..

DescÍição: Eelametasona - Betametasona Uso: lniêtável , Apíeseot4ão. Associada Com

Belametasonâ Fosfâto, composiçâo. Dipíopionato, Dosagem- smg + 2mg

Datâ:

Modalidade:

SBPi

ldêntiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidâde:

UF:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

ECO.FARMAS COMEBCIO DE MEDICAMENTOS. EIRELI

Marca: CRISIÀLI,À
Fâbíicântê: CRISTAÇL|A
Modêlo: CRISTÂL|,a
DêscÍiçáo: B€taÍhetasona Uso: lnjé'távêl, Apíesêntâção: Associada Corn Betameiasona FosÍâto, coínposiçáo: DipÍoproiato. DosagEm: smq + 2mg

Eslado: Cidade: EocreÍeço: Nome de Conlato: Telefone: Email:

AS E êchim B VICTORIO LUIZ ZÂFFAnl, r07 MATEIiS (54) 3519{702 dmclicitacoes@utlooLcom

MaÍcâ: EURoFÂRMÂ
Fáb.icânte: EUROFARMÂ

Modelo: ÂMPoLA
D€scriçáo: 8€tâmetasonâ uso: lhjêtável. Âpresentação: Associada Com B€tamelasona FosÍaro, Composrção: Dipíopionato. Dosâgem: smg + 2mg

Estádo: Cidádê: Endereçp: Nome de contato: Telefone: Emâil:

PR Cascavel R RUÂ SANÍÂ CAÍÀRINÂ, 850 I(ÂMYLLÂ (45) 3224{308 vêndasprolifê@hotmail.com

85.477.586/000t -32
{VENCEDOR *

Marca: CRISTALIA
Fâbíicântê: CRISTALIA
ModêIo: MEDICAMENTO
Oescrição: olp. EETAMEIASONA + FOSF. DlS. SETAMETASONA AMP. INJ IML

I 6,970,q99/OOO'I.3] DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENÍOS EIRELI

O2.S'] 6.696/0001,54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

23,224,07610001.74 CMH. CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

20.4',]9.709/000i -33 cTRURGTCA ONTX - ErRELt

MâÍca: DTEFLÀM
FâhÍicantê: CRISTALIa

Modelo: rüP
Dêscrição: í) 100550 3000 AMP BETAMETASON^ DIP sMG + FOSF DIS 2MG 1 ML CRISTÂL|A DuoFtAM ]02980286{)1 29 25xl

Estado: cidáde:
PR Ponta Gro§sã

End€íêço:

R PÂDRE ABNALDO JANSSEN, ]452 (42) 2rOr51 5l
Emeit
pontamêd@pontam€d.clm.bÍ

Meíca: CRISÍALLA
Fabricante: CRISTÁL|A
Modêlo: CRISTALI,A

Dêscíiçáo: 3371 I - DIPROPIONATO DE SETAMETÂSONA sMG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BÊIAMETÀSONA 2MG/ML - I ML

Esiado: Cidâde:

Me'in9á

ÊndereÇo:

R DOUÍOR MANIO CI-APIER UBSINATTI. 14:I4 (44) 3255-377 4

Eslado: Cidade:
PR Arapongas

EndeÍeço:

RUA ]OVÂCU, 1220 LÂRISSA (43) 3r52-52s0
Email:

ciÍurgicâonix@hotmeil.côm

RS 6,87

Relatório geredo no dia 10/0€y2022 09:01:23 (lP: 12.92.7.158)
Codigo Vâlidaçào: bSw72âFvjOtm%2EO3OGOghVambNKgÍmukYXaV96kYSDGuSAeKnÍY5kcl%2hKNWlgpc\ LYCmD\À.xA%3d
htlpl/u^,1,.bancodepíecos.com.bí/Cênif câ(bAúenlicidade?
loken=bsw72âFv,Olm%2s2íBO3OOeOghVâmbNKgímuk\XâV96kY5DGuSAeKníY5kcl%252ÍhKf,lwtgpcvtlYcmDr/xAoá2s3d 107 I U8

Item 22: Betametasona composição: dipropionalo, apresentaçâo: associada com &tametasona íosfato, dosagem: smg + 2mg, uso:

injetável ampola 1.00 ML.

Preço Esrimado: R§ 6.16 (un) Percêntual: - Píeço Êstimado Calcülado: R$6,16 Média dos PÍeços Obtidos. RS 6.16

Quantidade

1 Unidade

CNPJ

25/07 12022 O9OO

PÍegão Êhtíôn,co

NÃO

N"Pre9ão:642022 / UASG 987417

/50

Link Ata

www.comprasgovernamentáis,gov

bÍ

3.000

Ampda I ML

PR

ffi
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Marca: GENÉBICO

F.bricante EURoFÂ8MÂ
ModêIo: EUROFARMA

Dêscriçâo: BETAMETASONA D|PROPÂ|ONAÍO SMG/ML + BETAMETASONÂ FoSFATO DESÓDICO 2MG/M|- AMPoLÂ I ML RMS:1004311460011, NACIONAL

Estado: Cidade Êndêreço: Telêfone:

RJ RoÍleJanêiío R FRÂNCISCO HEÂL lms Q1)24O1ô246

CNPJ

r 0.4s3.969/000 r -03

4O7245A21OOO1.73 FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

20 5S0-555/0001.48 AGIL MEDICAMÊNÍOS LTDA

RÂZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

IC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 6,87

Mârca: CRISTALIa

FsbÍicante: CBISTALLÂ

Dcscrição: DIPROPIONATo DE 8EÍÂMETÂSONÂ sMG/ML + FOSFAT0 DSSODICo DE BETAMETÂSONA 2M6/ML' 1 ML

Estâdo cidade:
Maringá

EndêíeÇo:

AV GUAIAPO,9]2

Íeleíone:

{44) 3801-r228
Email:

íaÍmaceutica Jia@gmâil.com

Rs 7,17

Rs 7,r7

Bs 7,r7

Rs7.r7

Ma.ca: EúROFARMÂ
FâbÍicante: EUROFARMA

Modelo:GENERICO
DêscriÇáo: REG MS N'100431I460044

Estâdo: cidade: Eodereço.

PR FíâíICiSCO BEIÚãO ÂV PREFEIÍO GUIOMAR DE JESUS LOPES 4I8
Nome dê Contato
ADRIÂNO

TêleÍone:

(45) «)5S2r 5',1

Emeil:

licitaol @âgilmedicamentos.com.bí

Mâícâ: EUBOFARMA

Fâbricanle: ÉUnOFARMÂ

Dêscricão: ITEM:3371I - DIPROPIONATO 0E BETAMETASONA sMG/ML r FOSFÂTO DISSODICO DE BEIAMETASONA 2MG/ML- r ML VALIDADE DÂ PRoPOST

A: 60 (SESSE}ÍTA) DIAS APóS A AAERTURÂ. PRÂZO PARÂ PAGAMENTO: EM ÂTÉ 30 ITRINTA) DIAS ÂPÔS A ENÍREGÂ ÊFMVA OOS PNODUTOS. PRÂzO PARÂ

ENTRE6A: EM ATÉ IO (DE4 DIAS APÓS O BECEBIMENÍO DA NOTÂ DE EMPENHO, PRODUTOS OE PÊOCEDENCIA NÂCIONAL VALIDADE DOS PRODUTOS NÁO

INFENER A 12 (DOZE) MESES, CONTADOS NA DÂTA DE ENTREGA-

E6tâdo: Cidade: Endeíêço: Nom€ de Contelo: Telefooer Emáill
PR Pato BÍânco B BENJAMIN EORGES OOS SANTOS 87 Klebêíson Mazoíenâ 146')322+2100 proíiêdicp@teíÍâ.com.bÍ

82.225.947t0001-65 A G KTENEN & CtA LToA

I0,869,890/OOO'I.26 AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEOICAMENTOS LTDA

Relátório gerado no dia 10/08/2022 09101:23 (lP: 12.92.7.15a)
Código ValidaÉo: bswTza Fvjolm%2G03ooêDghvâmbNKgímuk»Gv96kY5DcusÂeKnrYskcl%2hKNwtgpc\4lycmDtrrA%3d
httpJ rww-bancodêpíecos.corn.k/C€rtif cadoArtenticidadê?
loken=bsw7zâFvjOtm%2528D3OOêOghVâínbNKgfinukYxaV96kY5DGuSÁêKnrYskctryo25:,ttKr,twtgpcvtlycmDw,A%253d

MaÍcâ: CRISTÂL|A

Fâbíicantê: CBISTALIA
Modelo: AMPOI-A

DêscÍiçáo: Eelemetâ6onâ Uso: lniêrávêl . Aprês€nlâção: Associadâ Com 8€tameiasona FosÍalo , Coínposieão: oipíoproôalo . Do€agemi 5ín9 + 2m9

Eslâdo: Cidede: Endereço: Nome de Contato: Íelefoner Email:

PR Francisco Bêltíão AV PREFEITO GUIOMAB DE JESUS LOPES, 143 AdolÍo Rodriqu€s FioÍenzano (46) 35243136 fioíenzanomed@yahoo.com.br

28.093.678/0001€5 F&F D|STR'BUTDORA DE MEDTCAMENTOS LmA RS 7,17

Mârca: EI.JROFABMA

FabÍicante: EUBOFABMA
Modelo: AMPOLA

Descrição: 337'l I - DIPBOPIONAÍO 0É BEIÂMETASONA sMG/ML + FOSFAÍO DISSOOICO DE BETÂMfiASONA 2MG/ML- 1 ML

Estado: Cidadê: Endeíêço: Nome de Contâto: Telêíonê: Emâil:
PR Pato Bíanco I PEDRO SOARES,2gg PAULO (46) 2604{1í lictacâo€)íÍmêd-com.bÍ

09.676.256/0001-98 MEDTCAMENTOS DE AZ LTDA RS 7.17

Mârcâ: EUROFARMA

Fabricânte: ELJROFÂRMA

Modelo: EURoFARMA
Descrição: Conf ormê edital-

Estado: Cidad€ Endêreqo: Nome de Contalo: Telefonê: Email:
Pn Fíancrsco Beltíào R OCTÂVIANO TEIXEInA DOS SANTOS, l l32 FERNANDO (46) 3523'5454 licitacoes03.êngiomed@ourlook.com

/13.025,186/000I.46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 7,50

MaÍca: EUROFABMA
Fabíicantê: EUBOFARMÂ
Modelo: EUROFARMA
Descrição: Betametasonâ Uso: lnjetável, Apresêntaç5o: Associada Com Betameiâsona Fosfato, Composição: DipÍopaonato , Dosôgem smg+2ni9

Esledo: Cidade: Endêreço: Telêíonê: Emâil:
SC hápoá AV BBÁSIL- 2878 (46) 997+3075 fabianoÍb33@túrmait.com

108 / 348ffi
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CNPJ

04.071 .24510001-60

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITÀLARES. EIRELI

Data:

Modâlidade:

SRP:

ldentiÍicâÇão:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonle:

Quantidade:

unidâde:

UF:

21tolDWO9!O
PÊEGÃO ELETRONICO

stM

45536
,ll/rl

I ink Àtâ

licitanetrorn.br

l -200

PR

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs7,92

R$ 7,92

Rs 8,00

Rs 8,69

Rs 6,4r

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 4.70

Mârca: EUBOFABMÂ

Fab.icentê: EUROFARMA LASORAToRIOS SA

Modêlo: BÉTAÍBINTA
Oescrição: EETATRINTA St S INJ ÂMP r ML - EURoFÂRMÂ Registío MS: 'l .00uX1.091 7004-2 Detentor dô BêgistÍor EuÍoíâímâ LâboÍâtorios S/A Fabíicante Eur

oíâma Laborâtoíios Sâ Procedência: BÍasil Cod. GTIN 7891317'103323 Nome ComeÍcial: gêtâtÍintâ Sus lnj Amp I Ml- EuíoíâÍma Apíêsêntâçào: Ct cúm I Amp
olâ + Seíngâ Sist Seg

LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALABES LTDA

cidadê: EndeÍêço:

AV DÂS INDUSTRIAS,2T5

TêlêÍonê:
(5r) 3076{18l

Êmeil:

licimed@licim€d.coín.bí

Esiado

CNPJ

07.752.23610001-23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

M.rca: EUnOFÂRMÂ
FabÍicanra: EUÂoFARMA
Modêlo: EUEOFARMÂ
D!8crição: 8ETÂMETÂSONÂ (DIPROPINATO+FOSFÂTO) 5MG/M[+2MG/ML I ML r AMP EETATRINTA EURoFÂRMÂ 1 004309 170042

Estâdo: cidâde: Endêíeqoi Nomede contato: ÍelcÍone: Emâil:

RS Vera Cruz n NORBERTO OÍÍO W|LD,420 LUCAS (51)37Ie7630 compradiÍeta@rnêdlive.com.br

00.358.519/000146 RCC. DISTRIBUIDOÊÂ DE MEDICAMÊNTOS, CORRELATOS E PRODUTOS

MEDICOS E HOSPÍTALARES EIRELI

Marcâ: EETAMETÂSONA

Fabíicante: EURoFÂRMÂ
Môdêlô: 2MG+sMG
DescTiçâo: BETAMEÍÂSONA DIP+FOS 2+5MG INJ I AMP EUROFANMA

€stâdo: Cidade: €ndereço:
RS PoNo A|eqrê B BUÂRAUE DE MÂCEOO, 296

Nome de Contato
RICÂRDO (5r) 3208{808

Email:

bom med@bom med.com

05.1 59.59'I /OOOI.68 PROfEMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E

COSMETICOS EIRELI

EndêrÊço:

R SAO PAULO,39

Nomê de Contato:
CLEIOSON (64) 30r8-2571

Email:
píoíêmedio§df @gmâil.com

Mârcár ÊtJROFÁRMA

Fâbricântêr EUROFARMA
Modelo: EUROFABMA
Dêscíação: Eetametasona

Estâdo: Cidade:

GO Rio Verdê

PreÇo (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finâis

lnc lt Atl 5ô da ]N 65 de 07 & Julho de m2t

Órgão: MUNEIPIO DE FÊNU/PR

ObJeTo: REGISTBO DE PREÇOS PARA AaU§EÂo DE MEDICÂMENToS INJEIÁVÉ|S

DêscÍição: BETÂMETASONA - SETAMETASONA. COMPOSTçÃO: DIPBOPTONATO

ÂPRESENTAÇÁO: ASSOCIADA COM BETAMEIÂSONA+FOSFATO.

DOSAGEM:sMG+2MG - USO: INJíAVEL - ÂMPOLA 1.00 ML - 8R027o590

23.228.076/0001 -7 4
iVENCEDOR*

Marca: CRISTALIA
Fabíicânte: Fabricãnte nâo informâdo
Modêlô: CRISTÂIla
Dêscriçáo: DescíiÇáo náo infoÍmada

Relatório ge.ado no dia 10/0&2022 09:01:23 (lP: 177.92.7.158)
Código VâlidaÇao: bswTzâFvjOtm%2ED3O0€OghvembNKgímukYxavg6kY5DGuSÂeKnrYskct%2íhKNWtgpcVlLyCmDúrd%3d
http:/^i/r 1l/.bancodepíecos.com.br/Cerlif ca(bAúl€nticidâde?
loken=bsw7zâFvjOÚnô/o2s2tsD3ooeDghvambNKglmuk\rxav96kY5DGuSÀ€KnrYskct%252ffiKNWtgpcvrLycmDwxA./o2S3d 109 / 348ffi
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CNPJ

Estado

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

Cidedê: EodêÍe@:

Maíingit R OOUTOR MARIO CLÂPlEn URBINATÍ|, 143,1

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Íêleronê:

(44132sí3774

,I 
6.970.999/OOO1-3'] DMC DISÍRIBUIDORAS, COMEâCIO D MEDICAMENTOS EIRELI Bs 8,r 2

Rs 4.90

Rs 0,90

Bs 0,72

MaÍcs: cíistalaua
Fâbíicântê: Fabricânte nâo informado
Modelo: criustaliâ
Dêscrição: DesciÇâo não rnformadâ

Esrâdo

RS

cidade: Endeíeçol

EÍechim B VICTORIo LUIZ ZAFFARI, 107

Nome de conlãto
MATEUS (54) 35r9{702

Pre@ BPS (MinistéÍio da sâúdê)'I:
lrc llM 5'& tN ô5 de 07& Jt hoe 2ü2t

Órsão: FUNDo MUNICIPAL DE SAUDE DE gÂLSA NovA

objero: BETÂMETASONÂ, COMPOSçÃO:DTPROPIONATO, ÂPRESENÍAçÃo:ASSoCIADA

COM BETAMETÂSONÂ FOSFÁTO, DOSÂGEM:sMG + 2MG, USOINJíÁVEL

FâbÍicantê: EUROFARMA LABORATÓRIOS LTDA

FoínecedoT: WF DISÍRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTOÂ

Cir,âdê: BALSÂ NOva

Preço (Compras GoveÍnamentâis) l: Mediana das Píoposlas Finais

Data:

ldentificação:

Foíte:

Modalidade:

Quântidade:

lJnidede:

UF:

11 lOSl2022 00:00

BR02705SO

Ministéíio da Saúdê

Pregáo

1.500

AMPOLA I.OO ML

PR

Emarl

dmclicitacoes@ourlook.com

Quantidâde

1 Unidadê

Dcscrição

Bicarbonato de sódio, dosagem: I mEq/mL (8,4%), solução injêtávê|, ampola de 1 oml.

ÔÍ9ão: PREFEÍTURÁ MUNICIPAL DE ÂMPESE

Obrêto: Contíálação d€ empresâ para fornecimeoto de medicamentos, injeÉveis e

soluç6es, pâÍâ atender ês necessidades da Secretaíiâ Municapêl de Sâúde-.

DescÍição: 8icâÍbooâto De Sódio - Bicaóonato De Sódlo Uso: Soluçáo lnietável , Dosagem

8.4*

C NPJ

Dâtâ:

Modalidade:

SRP:

lde.tifica€o:

Lote/llem:

Atâ:

Foatê:

25107 /2022 O9:OA

PÍegão Eletrônico

NÃo

NoPreqão:642022 / UASG.S8741 7

/13

Lrnk Ata

www-compíasgoveínamentôis-gov

bÍ

400

Âmpola l0 ML

PR

BAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

ECGFABMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS. EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0.68

Mârcâ: SÁMTEC
Fábíicantê: SÂMTEC
Mod.lo: aMPOla
Oê3cíição: BicâíboírátoDeSódioUso:Sd&ão lniêrávê|, Dosâq€m:8,44

45.477.546nOO]-32
*VENCEDOR *

Eslâdo: Cidade: EndeÍeço:
PR Cascavel R RUÂ SÂNTÂ CATABINA. a50

llome dê contâto
(45) 322,r€308

Emâil:

!€ndâspíolif e@hotmáil.com

23.228.076/0001-74 CMH - CENÍRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

Relãtório gÉíedô nô dia 10n$l2gn @:01,23llP: 1n.92.711§l
Código Validâçáor bswTzâFvrotm%2ED3OGDghVambNKgftnukYXaV96kYsDGusAêKníYskclyo2ÍhKNWlgpcvtlYcmDwtA%3d
hüp:/ 

^,ww.bancodegrecos.com.bí/Ceílif 
ca&úutenticidâde?

tokên=bswTzeFvjOh%2s2BD3OoeDghVambNKgÍmukYXaV96kYsDGuSÂêKnrYskcl%252hKNWtgpcvtLYcmD'r.rA%253d 110 / 348

Item 23: Bicarbonato de sódio, dosagem: lmEq/ml (8,4"ó), solução inietável, ampola de l0ml.

PreÇo Estimodoi R§ 0,71 (un) PêÍcentual' Preço Estimado Câhulâdo: RS 0,71 Média dos PÍêços Obtidos: RS 0,71

observação

Quanüdade:

Unidader

TJF:

ffi
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Éstado Crdade:

Maringá

€nderêço:

R DOUÍOR MARIO CLAPIEB UBEINAÍTI, I4:}4

Estâdo: cidâde:
Pn Londdnâ

37.714,493/OOO1 -3I FABMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: SAMTEC

Fâbíicânte: §qMTEC
Mod€lo: BlcAREoNATo DE sÓDlo 8,4% loML
Dêscriçáo: BtcaBBoNATo DE sÓDo 8,4% loML

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

Mârca: SÂMTEC
FâbÍicânte: SAMTEC
Modelo: SÂMTEC

D.§criÇão: 3674 - ElcaBBoNATo DE sÓDlo 8.4e6loML

20.419.709/0001-33 CtRURGICA ONIX - ElRELl

144) 3255-37 14

(43) 3r52,5250
Email:

ciÍurgicaonix@holmâil com

Tehfone:
(sq 3523-2202

Email:

licitaca@goldenplus-netbr

Íêlefone:
(44t 35n-2n 6/ «41 9911 4017

VAI OR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,90

Bs 0,90

Rs r.24

R§ 1.6s

BS 0,65

Endereço:

AVENIDA BÂNDEINANTES, 299

TeleÍonel

!lí}) 337.0707
Emeil:

nolâsmedcom@qmail.com

Marca: SAMTEC
FâbÍicânle: SAMTEC

Modelo: MEDICAMÊNTO

Oêscrição: BICÀnBONATO DE SODIO &4% lV AMP. r0 ML

E§tâdo: cidadê: Endêíêço:

PR Áíâpongas Rua IovÂCU, 1220

Nome de Contato
LAÀISSA

Esrâdô: cidádê:

RS Baráo de Cotêgipe

Endeí!ço:
R GOTARDO MAZZÂROLO, I6

17,472.278/OOO1.U GOLDENPLUS. COMÊFCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS RS'I,24

HOSPITALARES LTDA

MâÍcô: Samt€c
Febíicântê: Samtec
Modelo: Ámpob
IxscÍiçáo: 8ICÂRBONATO DE StDtO 8,4%',r OML PÂÂZO DE VÂL|DÂDE DA PROPOSIÂ: ó0 DtÂs/ PRAZO DE ENTREGA r 0 0ÁS APóS ÊMPENHO/ PÁGAM€NÍ
o:^PÓso DtÂ r5 suEsEou€NÍE a ENTREGA DE MERCADORTÂS NOS PnEÇOS OFERTADOS ESTÁ |NCLI.'SOSÍODOS OS CUSTOS OPERACtONAtS, ENCÂRGO

S PREVIDENCúBIOS, TNASAI.J.IISTÂS, COM€RCIAIS E QUÂISQUEN OUÍROS OUE INCIOAM DIRÊTA OU iNDIRETAMENTE NO FOBNECIMENÍO DOS BENS. FMS
r55920003

32.743,2421OOO1.61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI

MâÍcô:SAMTEC
Fâbricânle: SAMTEC
Modelo: AMP
Dêscíição: BicâÍboÍEto Dê Sódao Uso:Solusão lnjêtável, Dosãqiêmr 8,,1%

Estâdo:

PÊ

Cidâdê:

CâmIo MouÍão

Endereço:

R MARIA OLIMPIA JARDIM. STOA

05,'] 59.59'I/OOOI.68 PRO.REMEDiOS DISTRIBUIDORÁ DE PRODUÍOS FABMACEUTICOS E

cosMEIcos ETRELT

Marca:SAMÍEC
Fábíicántê: saMÍÊc
MOd.Io: SAMTEC
Dêscriçào: EicaÍbonato D€ Sódio

E§tâdo: Cidade: Endereço:

GO Rio ve{de R SAO PÀULO.3g

TeleÍone:
(64) 3018-2571

Email:
píoí€mediosdÍ@Email.com

Píeqo (Outros Entes Públicos) 'l: Mediam das PÍopostâs Finais

ttc an. 5. dâ tN 65 & oTde tlo dc m2t

Órgão: HOSPTTAL OE CLÍN|CÁS DE PORÍO ALEGRE

Objêto: Aquisição de Medicamentos

DêscÍiçáo: BICARBONATO SODIo 8.41 I MEQ/ML IOML - AMP - BTCAREONATO SODTO

8.4% I MEQr'ML ]OML - AMP

Dot8: 14|OU2O22 8:OO

Modalidade: Pregão com íegistío de píeço

SRP: SIM

ldenti§caÉo: 264:]8

Lotê/ttem: 1/l

Âtâ: LiÂLAIia

Reláóío gerado no dia 1010At20?2. O9:O1-.23 llà 1n .92.7 j581
Código Validação: bSwTzáFúOlm%28D3OoeDghVâmbNKgfmukYXaV96kYsDGuSAeKnrYskclo/o2íhKNWtgpcVtLYCmDrrA%3d
htlpJ 

^ivúr.bâncodeprecos.com.br/CeítiÍcado,qu1enücidade?loten=bS'x7zâFVOIÍn%252íBO3OoêDghvambNKgímukYXaw6kY5DGuSAêKnrYskct%252hKNWtqpcv[ycmDwÍA%2S3d 1'11 tU8

Nome de Contato:
CLEIDSON



00.802.002/000'i -02
*VENCEDOR *

Mârcâ: SAMÍEC
Fãbricante: Fabricante náo informado
DescriÇáo: Descrição não infomãdâ

Estadoi Cidader Endereço:

SC Rio dosul EsT BoÁ ESPERÂNCÁ,2320

Nome de Contâto
MÂICON (44 3520€000

Email:

licitacoes@aheímêd,com.bÍ

HomologâçÉo: 1 A / 03 /2022 1 1 :31

Fonte htFs://www.publinexorom.bílpub

linexo/login

Ouantidade: 22-500

UF: gS

VALOB DA PROPOSTA FINAL

RS 0,6s

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

ALTEBMED MATEBIAL MEDICO HOSPITALAf, LTDA

PreÇo (Outros Entes Públicos) 2: Mediânâ dâs Propostâs Finais

ÓÍgão: S€cíetaíiâ Municipâl de Saúde

Prêfeituíâ Municipâl de JóiâlRS

Obieto: AQUISICÂO DE MEDICAMENÍoS PARA A FARMACIA BASICA VIA PREGAO CISA

DescÍiÉo: BIoARBONAÍo DE SÓDo 8,4i lNJ. - B|CARBoNAÍO OE SÓO|O 8,4% lNJ.

CNPJ RAZÂO SOCIAL DO FOFNECEDOR

Preço BPS (Ministéíio da Saúde) 1:

lr,c.llan 50 dâ tN 65 de a7 dê Jultú & 2021

Data:

Modâlidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

07ÍOAm22 OO:ú

lnerigibilidade

NÃo

2722022

1/1',t 08

N/Â

'I 86.209.87.,16/pronimtb/index.asp?

âcao=l &item:2

80

Un

RS

Hs 0,72

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,72

Quânlidade:

Unidade:

UF:

02.23'I.696/000] €2 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO
*VENCEDOR* GRANDE DO STJL

Mârca: Môíca não iníoÍmada
FãbÍb.ntê: FabrhâitênãoiníoÍmado
Dêsc.ição: oescÍiÉo nâo informada

Est do: Cidâdê: Endcr.ço: Telêfone:
RS ljuí RUA BÂRÂO DO RK) ARANCO. l2r (5S) 3331-79m / 65) 3iXi1-79O4 / (55) s3.Íil'79oo

EÍnail:

f inancriíoc)cisâijui-com.bí

urqeo:

Obietoi

Fabricanie:

Foanecedori

cidadei

FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SARANDI

BICARBONA'IO DE SÓDIO, DOSAGEM:8,4q, USO:SOLUÇÀO INJETÁVEL

FARMACE, INDUSTRIA QUIMICO+ARMACÊUÍICA CEÁRENSE LTDA

MAX MED. PRODUTOS CIRURGICOS LTDA. EPP

SARÂNOI

Data:

ldentificâção:

Modâlidade;

0uantidade:

Unidade:

UF:

'19/04/2022 00.00

BRO26A222

Ministéíio dâ Sâúde

Pregão

500

AMPOI-A IO,OO ML

PR

Rs 0.s8

Relelório gerado no dia 10/08/2022 0901:23ltPl 1T1.92.7 j581
Código Velidação: bs'r7zâFúOlmy.2tsD3ooeDghvâmbNKgfÍnukyxavg6kysDcuSAeKníyskctyo2hKNWspcvrLyomDuÃA%3d
http:/ 

^'uâx.ben€ôd€precos.com.br/CeíiÍcadoAutenücidade?lokên=bsw7zâFüO!n%2528D3O0êDqhvembNKgÍmukYXâV96kY5DGuSAeKnryskct%252thKNU,figpcVrLyCmDwrA%253d 112 t U8

128

ffi
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Quantidede

t Unidâde

DescriÉo

BroÍnopída,dosâgem: 10m9, coÍnpÍimido

Píeço (CompÍas Governamentâis) l: Mêdianâ das PÍopostas Finais

tnc t Àn 5. da tN 65 * 07 de Ju$ú & m2t

Órqão: ASSOCIÂCAO REGIONAL DE SAUDE D0 SUDoESÍE

Obieto: ContrataÇão dê pess6 jurÍlica para o íoÍÍreciÍí€nto de medicâÍnentos para a

Associação Regionâl dê Saúde do Sudoêste _ Â8SS e os 27 (vinte e sete)

municípios, de Íorma parcelada, peb período dê '12 (doze) meses..

oescrição: Eronroprida - BroÍnoprida oosâgem l0M
CatMât 26995,t. BROMOPRIDA, DOSAGEM:IO MG

RAáO SOCIAL DO FORNECEDOR

CIRURGiCA ONIX - EIRELI

MaÍca: PRATIDONADUZI
Fâbricântê: PBAÍl DONADUZI

Modelo: R.M.S.:'125680180

Dêscriçáo: EROM0PBIDAI0 MG COMP

Fab.icente: PRATI

Modelo: 6ENÊRICO
Descriçáo: BROMOPÂ|DA 1oMG 4OX20 CPS-VP, RMS 12568018000«l

Esrado

BS

Cidâde: Enderêço:

Ercchim B MACHADO DE ÂSSIS, {47

observação

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,20

BS 0.2',1

Bs 0,22

R§ 0,29

BS 0.29

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificaçâo:

Lote/ltem:

ata:

Fonte:

o5to7 t2022 09'.oo

P.eq6o Eleronico

slM

NoPregão:62022 / UASG:4584o3

n5
Linkatâ

www.compíesgoverÍEÍnentâis.go,

bÍ

1 t 0.450

Co.nprimido

Quanlidade:

Unidade:

UF: PR

CNPJ

Mercâ: PRÂÍl
FabÍidnts PRÂÍl
Modêlo: CPB

DescÍiÇáo: 9424 - komopÍidâ. do§âgêm 'l omg coÍnprimido - câtmat-26!n54 coTÂ RESERVÀDA {nidede: coínp GÊNÊRlco - CÁlxÂ coM 8Oo CoMPRIMIDoS
RGMS',t.2564.01 80.003-3

Eslâdo cidâdê:
Francisco Behrão

EndeÍeço

B BAHIA 69 (46) 35246305
Email:

comeÍciâ10'l.destrâ@gmail.com

4I ,51 
'I 

-821IOOO] -70 DESTBA DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA

21.4É4,33610001.47 MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LÍD}

Estado: cidâde:
PR araponqas

Endereço:

nuÂ Íovacu. r220

Marca: PRATI

Êebricâôter PBAÍ|
Modllo: PRÂÍl
D$criÉo: 9424 - bromoprida, do6agieín I 0m9 coítp.imido - câtma!-26E)54 COTÂ BÉ'SERVADA

Estado: Cidâdê: Endêrêço:

PR Maringá ROD PB-317,6752

Nomê de Contêto:
MMH MEO

Nomê dê Contâto
LARISSA

Telefone:
(4:)) 31 52{250

Emâil:

cirurgacâonix@hotmâil.com

Têlêfon€:
(44)335+5826

Emáil:

dnâ.hdâ@oúlook.com

(54)923r-5555
Email:

eíeíned.distribuidora@gmarl-com

41.340, ] O3/OOOl .88 EBEMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LÍDA

31.030.858/OOOl -22 MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marcr Bro.nopÍidâ 10íng Pra
Febriêríle: Prâti DonadEzi
Modalo: Não se oplica
DescÍiçôo: Bíomopíida 'loínq Píati Do.Éduzi 942/t - bromopíida, dosagêm I omg compíimido - ca-Jnat269954 COTA RESERVADA Cx c/ 800 cornpíimiôs Rê
gistío ANVISA: I25680180

cidâde Endereço:

R LUIZCIBIMBELLI, ]659 (48) 352&3498

113 / 348

Item 24: Bromopridâ, dosagem: 'l0mg, comprimido

Preço Estimâdo: RS 0,81 (un) Percênluâl: - PÍeço Estimado Cahulado: RS 0,81 Média dos Preços obtidos: FS 0.81

RS 0,29

20 4] g.7osl0001 -33
*VENCEDOR i

Estado

RelatoÍio geÉdo Íro dia 10/0Um22 W:01:23 llP: 1n.92.7.15A)
Código Validaçâo: bswTzaFvjOtm%2EO3ooeDghvambNKgímukYxav96rY5DGuSAoKnrYSkclryo2ftKtlWtspcVtLYCmDwxA%3d
ht$/ rlxw.bâmodeprecos.com.bÍ/Cenjf cêdoAulênlicidáde?
loiên=bswTzaFliOlÍn%2s2BD3OOeOghVâmbNKgíÍfluIYXâVS6kY5DGuSAeKnrYstcl%252ff!KtlWtqpcvtlYcmt)*)(A%253ffi
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CNPJ

31.097.402l0001-80

Estâdo: cidâdê: EndêíêÇo:

RS Erechim I SERG|PE,2oI7

Nome de Contato
ÊUGÊNIO

Marca: GENERICO
FâbÍicante: PBAÍl
Modêlo: Cx/400
Dêscriçâo: Bromopíidâ oosagem:'10 MG

Marca: PRATI 0ONADl.lZZl
Fâb.icânte: PBAÍl O0NADUZZI
Modêlo: GENERICO
Descíição: REG I 256801 800033

MaÍcâ: píati
FabÍicântê: paati

M@:corÍr
t)êscração: BroínopÍida oosegeín: l0 M

Estedo: Ck ad€: Endêíêço:
RS Eíêchim R FnÁNCISCO FERDIN^Nm LOSINA,22g

TeleÍone:

(54) 9611,5951

Email.

comprâ§adlmed@gmail.com

(54)3r94€660
Emâil:

comprâsmedmâx@gn1ârl.com

ASIGAIL (54) 37 124127

Email:

licitacoes@3med.com.br

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,29

Rs 0,30

Rs 0,35

RS 0,36

Rs 0,50

RS 0,54

RS 0.r7

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENÍOS LTDA

Estâdo: Cidade: Endeíêço:

Rs Erechim R ESPIBITo SÂNTO,1658

Nome de Contâto:

ANSELMO

33.886.74210001-'I5 BIOPHARMEDICAMENTOSLTDA

Mârca: GENERICO

Modêlo: Cx/800
DescÍiçáo: Bíomopíida Dosaqemi l0 MG

FabÍicant€: PRÂT|

Modelo: COMPRIMIDO

Dcscrição: EROMOPRIDÀ DOSAGEM 10 MG

Estado: cidâdê:

Go Apâíêcida de Goiàn€

EndêrêÇo: Íelefone:
RTUPTNAMEA§SN {62)9930{908/(6294 4614

Email:
biopharmeddistr@gmail.com

16-553.940/OOOI.48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Mâíca: PRATI OoNAOl.rZZl
Fabíicantc: PRATI D0NADUZZI
Modêlô: CPR

Oescrição: Brom@rida Dosagem: l0 MG CPR REGISTRO ÂNvlSA: 125680180 Nos valores pÍoposlos estarâo inclusos todos os custos opêracionais, êncargos
previdênciáÍios. Íebâlhistas, tÍibutários, címêíciâis ê quâisqueroúros qtê incidam düeta ou indiretamente no foÍnecimento dos bens. Íodâs âs êspecificâÇôe
s do objelo contidas na proposts viÍrcuhm à contÉtadâ. Validâdê dâ proposla: 60 (sêssêniâ) diás. Vâlidâde mínimâ d€ I 2 (doze) meses, demâis prêrogôtiv6s c
onfoÍmêoêditel.

23.3I2,871/OOOI.46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITATABES LTDÀ

29.228.930/000 r,89 LrGrA MARTA CARNETRO

Eslado: Cideder Endeíeço:

RS Erêchim R SERG|PE,gss

Nome de Contaio
CASSIANO (54) 37r 2 365s

Email:

câ§sianoexemplar@hotmáil.com

Estado: Cidade: EnderêÇo:
PR FíANCiSCO EEIITáô AV PREFEÍTO GUIOMAR OE JESUS LOPES,4]8 (46) 3035{095/ (46) I i r Sr 922

€mail:
consulfaímaf b@outlook.com

29-043.834/OOO'].66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-

Píeço (Outros Entes Públicos) l: Mêdiânâ des ProÍ,ostas Finais
tnê llAtt 5. & lN 65 de 07 & Jullb & 2021

Óígão: FUNDO MUNtC|PAL DÉSAúOE

PreÍeúurâ Municipal de Flor do Sertáo/SC

Ob.iEtO: DESPESA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICÀMENTOS PARA A FÁRMACIA DA

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO AOMINISTBATIVO DE

LlcrTÁçÂo No 291202t PREGÃO ELETRÔNOO Nô 09/2021 OO CONSORCTO

CIGAMERIOS,

Dês.rição: BROMOPRIDA loMG - BROMoPR|DÂ'toMG

Oâtâ:

Modâlidadê:

SBP:

Bentficsção:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

31lO3l2O220O:@

Disp€hsa poí Limite

NÃO

@12022
't /3

I 87.45.'l 10.193:8085/píonimtb/indê

Í.asp?acâo:l &hem:2

Relatório geíâdo no dia 10/08i2022 09:01:23 (lP: 12.92.7.158)
Código Vâlideçáo: bSwTzaFvjOim%2Go3O0êOghVambNKgrmukYXâVg6kYsDGuSÂeKnrYskct%2thKNWtgpcVrLYCmDs A%3d
http:/ Àww-bancodepÍscos.com.br/Ceíif cádoAúenticidade?
token=bsw72âFúOtm0/ô252tBD3O0eOghVambNKgtnukYXâV96kY5DGuSÁêKnrYskcro/.252itxNWropcvtLycmü.ÂA%253d 114 t3/,8ffi



CNPJ

Quântidader 800

Unidade: Cx

UF: SC

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,1725.034.906/0001-58
*VENCEDOR *

Maícâ: Maícá não iníoímâdâ
Fâbricant€: Fabricânte náo iníormado

Descrição: Descíição não iníonnada

E§!âdo

RS

cidadc: EndêíeÇo:

Ereahim R MACHÂDO DE ÂSSIS I 237

Nome dê Contato Têlefone:
(54) 37r 2,5888 flymêdrs@oúlook com

Preço BPS (MinistéÍio da Saúde) 'l

órgão

obseívação

Rs r,98

Bs 2.r8

Rs r.21

ob,eto:

Fabricante:

Fornecedor:

FUNOÁCÁO ESTATÂL DE ATENCAO ESPÉCIALIZADÁ EM SAUDE DÉ CURÍTIBA

(FEAES . CUÀITIBA)

EROMOPRIDÀ DOSAGEM:.I MG/Mt. ÁPRÊSENÍAÇÁO:COTÀS

PRATI. DONÂDUZZIE ClA LTDA

SUPERMED COMERCIO E IMPORÍACAO DE PRODUTOS MEDICOS E

HOSPIÍALAÀES LTDA

CUBÍTI8A

Deta:

ldenrificáção:

Fonte:

Modalidâde:

Quantidade:

tJnidade:

UF:

23lO6l2ODoo:oo

880269956

Ministéíao da Saúde

Dispensa de Lichãção

10

FBASCO 2O,OO ML

PÊ

Quantidade

'l unidade

DescÍição

Bromopridâ, dosagêmi rkng/ml- soluqão o.al, g6tâs, íÍâsco com 20 ml.

Cidade:

PÍeço (CoínpÍas Govemamcotais) l: Mêdiana das PÍopostas Finais

t.,c- tAft 5P b N 65 de OZ de tulp de 2021

ÓÍ9ão: GoVEFNO Do ESTAOo Do PÀRANÁ

PAEFEIIUBÁ MUNICIPÁL DE DOIS VIZÍNHOS

Obieto: Registro de pÍeços, objetNando a Iuh,Iía ê evêntual aquisiçâo de medicamentos

paíâ fârmácia municipâ1..

DescÍição: BromopÍidâ - Bíomoprija Apresentação: Gotâs , Dosagêm: 4 MG/M

catMar 269956 - BRoMoPRTDÂ, DosaGEM:4 MG/MI- aPÂESÉNTAÇÃ0:GoTAS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FOBNECEDOR

Datâ:

Modalidade:

SBP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

15/O7 12022 0815

PÍegão Ehlrônico

SIM

NoPregào:l 052022 / UASG:987541

/19

LiÂk Ala

www.comprâsgovernamênlais-gov

br

1.000

Fíasco 20,00 ML

PR

07.752.23610001-23 MEDILAB IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
IVENCEDOB* HOSPÍIALARESS/A

Meíca: UNITHEF/MARIOUPHAnL
Fâbíicantê: UNTTHER/MÂBlOt/PHABLAB
Modêlo: UNTIHER/MARlOt/PHÁRl-AB
Dêscriçáo: BROMOPRIDA 4MG/ML Fn mML GÍS GEN MÂRIOUPHARLÂB 1624t00150031

Eslador Cidade: EndeÍeÇo:
RS Vêrâ Cruz R NORBERTO OÍÍO WILD.420

Quentidede

Unidade

UF

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs',l.20

(5r) 37r 8,7630

Email:

compradireta@medlive.com.br

09.3'] 5.996/OOO1.O7 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIBELI

Relatôrio geíado no dia 10/08t20?2. 09:01.23 llPt'177.92.715)
Código Vâlidaçáo: hswTzâFvjOlm%2AD3OoeDghVambNKgímukYXaVg6kYSDGuSAeXnrY5kct%2fiKNWlOpc\4LYCmDv/ÍA.Á3d
htlpr,&Jww.bancodeprecos.com.bílcenitcádoAúênlicaclade?
loken=bsw7zâFVOlmôÁ252ED3OoeDghVâmbNKgírnukYXâV96kY5DGuSÀeKnrYstclTo2S2ffrKNWtgpcvtlYcmtlw(Ay.2s3d 1'15 / 348

$t

Item 25: Bromopíidâ, dosaqem: 4mg/mL solução oral,gotas, fÍasco com 20 ml.

Preço Estimado: RS 1,74 (un) Percentual: PreÇo Estimado Calculado: BS 1.74 Média dos Preços Obtidos: RS 1.74

Nome de Contâto:
LUCAS



132
CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Fabaicante: mariol
Mod.lo: Frâsco 20,(a ML
Dêscíição: Bromop*la apÍesentação: Gotâs , oo§ageÍn:4 MG/M

23,22A.07 6/0001.7 4 CMH . CENTRAL DE MEDICAMENÍOS HOSPIIALARES. EIRELI

Estado: cjdâde: Endereço:

RS Sânta Cruz do Sul av PAl.Jt HABRI§ 100

Mâíca: MAFIOL
Fâb.icânte: MÁRloL
Modêlo: MARIOL

Dêscriçáo: BROMoPRIDÂ gorâ5 4mg 2oml Código BR:269956

(46) 2604{154
Email:

licitâcão@íímed.com.bí

Nome de contato: TeleÍone:
Milton (51) 210+7000

Emâil:

lidtâcoes@stoc*mêd.com.bí

ÍeleÍom:
\44) 325ç37|1

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Email
prêgaoeleÍonico.mâík@outlook.com

Rs 1.25

Rs r,29

Bs ',I,38

Rs r,66

Rs r,99

Bs 2.r0

Rs 2.25

ádelâí@escritonorigoíi,com.bí

R$ 2,43

Estâdo: Cidâde:

PR Assis ChateaubÍiand

Endeíeço: Nome de Coítalo:

H PRESIDENTE COSTA E SILVA,23] ADÃO

28,093.678/0001 {5 F&F DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENÍOS LTDA

Môrca: MAÂ|OL
Fâbíicânte: MABIoL
Modclo: FRASCO

Dê6cÍiçÉo: Bromopride ApÍêsêntação: Gotâs , Oo§agem: 4 MG/MG ' NUMERo nEGISTRo I 6241 00 1 5003r

Eslador cidader Endereço:

PB Palo Branco B PEDBO SOABES,2gg

Nomê de Contâto
PAULO

06.106.005/OOOI€O SÍOCK MED PRODUTOS MEDICGHOSPITALARES LTDA.

Marca: MÂRIOL

Fôbíicântê: MABIoL
Modelo:MARloL
DescíiçãO: BAOMOPRIDA 4MG/ML 2OML GTS KIT/]2 CXE/S6 GEN MAÊIOL

Teleíone:

{44)3528-5085

E§tâdo:

PR

Cidade:

MaÍingá

Endeíeqo:

H DOUTOR MARIO CLÂPIER URSINATTI. 14:}4

29,426,3I0/OOOI -54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA- EIRELI

Mâíca: PHARLAB

FabÍicante: PHÂBtr{B
Modêlo: PHÂRLAB

D.scrição: - RMs: I - Bíomoprida Gotas 1l|ng 20ml

Estadot cidâde:

PR Câmpo Moorão

02.520.829/0OOl-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUÍOS HOSPITALÂRES LTDA.

Endereço:

R SANTOS DUMONT. ] 750 (44) 38r0{4S2

Emeil:

dimâster@dimaster.com.bÍ

Estâdo: Cidade: Endereço:

N MAÊIAOLIMPIA JARDIM, 37OA

Telêfone:
(14\ 3523-2776/ l41t 991 1 4017

Esledo cidãde: Eôder€ço:

SC Chapêcó AC FLORENAL nlBElRO, l55lo
Teleíone:
(54) 3523,2700

Marcâ: PRATI

FabÍicântc: PHÂÍl
Modêlo: FÍúsco
Descíiçáoi BromopÍidâ apÍ.§€ntâção: Gotas , DosagGÍri:4 MG/M // NOME COMERCIAL GENERICO

Estedo: cidâdê: Endêíêço: Teleíonê:

Rs Ba.âo d€ Colegipê RoDBR4ao,lm 64 352$2600

Maíêai MARIOUIJNITHEB
Fâbracante: MARIOUUNIÍHEF

Descriqão: Bromopíida Apí€s€ntaçáo: Gotâs , Dosegêm:4 MG/M

32.743.24210001.61 CAVALLICOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES. EIRELI

03,652,030,/OOO3-32 CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAÂES LTDA

Mâíca: GENEnTO
F.brica'lt.: PBAÍ|D
Modêlo: BBOMOPRIOA gotas ,lmg 20ml
DcscÍiçào: BROMOPRIDA golas 4mq zoml lVALOR UNIIARIO 2,2500 IV LOa TOTAL RS 2.25O.0O IOUANTIDÂDE r.000 lCx c/ 2oo lPaAT| D IGENEBICO I BE

GISTRO I2568009300I4 IVALTDÂDE OA PROPOSTÂ:90 OIAS IENTPEGA DOS MEDICAMÊNTOS:20 DIAS IVALIDÂDE OOS MEDICAMENTOS: 75 !6-T2 MESES I
OEMAIS CONDIÇÕES CONFOÂME EDIIAL I

Emarl

OO,802,OO2lOOO']-02 ALIÉRMED MAIERIAL MEDICO HOSPITALÂR LTDA

RêlatóÍio g€Íâdo no diâ 10rc812022 @:01:23 ltP. 177.92-7 -15A)
Códigb VâlidaÉo: bswTzâFvjOlm%2fBD3OoêDghVambNKgfmukYXaVg6kYSDGuSAeKnrYskclô/ô2ftKNWlgpcVtLYCmDwxA%3d
htlp:/^rvâ /.bâncodêprecos.com-br/CeÍlif câdcÂul6nlicidade?
token:bswTzaFvOÍn70252tsD3OoêDghVambNKgímukYXaV96kY5OGusAêKnrYskcl%252íhKNWlgpcVtLYCmDwxATo2s3d 116 / 348ffi



133
CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marcâ: PRATI DONADUZZI

Fabricântê: PRATr DoNADUzzt
Modêlo: PRATI (GENER|Co)

Descíição: BAOMOPRIDA GOTAS 4MG 2oML - COD 8R 260956 - Meícá: PRÂT| DoNADUZZI - N.Comêrcial PRATI (GENERICO) ' Be9.MS: r 256800!X)001 4

Esiado: cidadê: Erdereço: Nome de Contato: TêlêÍoíê: Êmãil:

SC Rio dosul EST BOÁ ESPERANCÂ,2320 MAICON (44 3520{000 lcitacoes@âlteímed.€lm.br

a2.225.947t0001-65 a G KTENEN & CtA LTDA Rs 3.00

Ma.ca: MÀRIOL

Fâb.icânte: MARIOI
Modelo: FRÂSco
DêSCíiçáO: ITEM: BROMOPRIDA GOÍAS 4MG 2OML N'REGISTRO: ] .624I ,OO15.OO3.I ÁPRESENTAÇÁO:CX C/ 96 VÁLIDADE OA PROPOSÍA:90 (NOVENTÂ) DI

AS APÔS A ABERTURA, PRAZO PANÂ PAGAMENTO:EM ATÊ 30 ORINTA) DIAS APÓS A ENÍREGA EFEIIVA OOS PROOUTOS. PRAZO PAFü ENTREGA: EM ATÉ 2

O (VINÍE) DIAS APÓS O RECEBIMENTO DA NOÍA DÊ EMPENHO. PRODWOS DE PROCEDENCIÂ NACIONÀL. VALIDADE DOS PRODUTOS NÃO INFEBIOB A 75T (

SEÍENTÁ E CINCO POR CENTO) DE SI,,Â VALIDAOE ÍOTAL.

Estâdo: cidadê: Endêreço:

PR Pato BÍânco B BENJAMIN BoRGESDOSSANTO§ 87

Nome de Conteto: Teleíonê:
KlebersonMezoÉnâ (46)3221-2100

Email:
pÍomedicpb@teía.com.bí

Rs 3,0634.'] 80,445/0001.12 DISMATH DISTRIBUIDOBA DE MATEBIAIS MEDICOS E HOSPITALABES LTDA

Marca: PRATIDONADI.JZZI

FabÍicanle: PFATIDONAoUZZI

Modelo: PRATIDONÁDU2Z|

Descrição: ITEM l9 - EROMOPRIDA 4MG/ML GTS PL 20 ML-VP (PRÂÍIDONADI ZZD 1.000.00 UN 3,0600 3.060,00 Rêgistro M-S-: 1256800930014 CATMAT: Ma
rca: PFÂÍIDONADUZZIOnt. Caira.,...: CAIXA C/ 200

94,389-4OO/OOO'].84 MCW PROOUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Eslâdo
RS

Cidade:

Erechrm

Endereço:

R ALÊREDO ÍHULKE, ]27
TeleÍonê:
(54) 3712-2550/ (54) 9255-3610

Nomede Contâto:
EMEBSON (5t)374{r-1.150

Email:

Icita@mcwdistÍibuidoíâ.com.br

Rs 3,81

Rs 5,00

Rs s,85

Rs 6,64

8s t,05

MâTCâ: PIIATI
FabÍicante: PRÂTI
ModêIo: BFOMOPRIDA,MG/ML 20ML GTS CX/2OO GEN PRAÍI
Descriçâo: BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GTS Cx/200 GÊN PRATI- 1256800930014

Êstado: cidade: Ehderêço:

RS ve{a Cruz ROD RSC 287. KM I 09+500, S/N

Mârc8TPHARLAB
Febíicânte:PHARLAB
Modêloi PHARLAB

DescriÇâo: BÍomopridô ApÍêsê.rtação: Golas , oosag€mr4 MG/M,

Estador cidade:
PR Ouroveíde do Oêsle

25.279,552/OOO'].0] DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSBACKESEIRELI

Endereçoi NomedêContato:
R PERU,4í ÂLLAN

Íeleíonê:
(45) 3251-r161

Eítláil:

dellydistribuidora@gmaal.com

I3.085-369/0OO]-96 CAPROMEDFABMACEUTICALTDA

Maíce: PnÂTl DONADUZZI
FabÍicânte PRAÍ| DONÀDIJZZ|
Modêlo: FRÂSCO 20 ML
OESCTiçãO: BROMOPRIDA gotas iKng 2OmI. MÁRCA/FÂBBICANTE:PRÁTI DONADUZI PROCEDÊNCIA:NACIoNAL REGISIRo 29,6aOO93ooT4 VALI0ADE:24 M
ESES EMBAL,AGEM:FRÁSCO 20 MLCAIXA DE EMBARQUE:CX c/ 200 UNIO. VALIDAoE DÂPRoPOSIAgo DtÂS.

Esradoi cidâde:
SP São José do Rio Prcto

Endereço:

AV MURCHID HOMSI,2975

Estado: Cidader Endereço:
PR Pinhais AV MAR|NGA.3592

I3.485.]30/OOOI {3 PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI

Márcâ: BROMOPAIO^
Fabricante: AcHE
MÔde|o: EBOMOPRIDA/ACHE
Dêscíaçáo: BRoMOPRTDA GTS 4MG/ML LÂBORAÍóRtO: ÀCHE

Telêfonêi
(r 7) 3364- r 608

Êmail:

licitôcao@câpromed.com.br

Nome de Contôtol
ELTON

TebÍonel
(41)30723013

Email:

habilhôcao@pharmalog.com.br

PÍeço (OutÍos Entes Públicos) l: Mediane das propostâs Finais
lrc I Àn. 5. dâ tN 65 de 07 & JultÉ * 2021

Relalório gerado no dia 10 t08m22 @tO123 llP 1n .92.7 .1,A)
Código Validaçao: bSwTzâFúOtmô/o2AD3O0eDghvambNKgfmukYÍâVg6kY5DGusAeKnrYskcty.2íhKNwrgpÉVtLyCmD,.rrdo/o3d
hllpJ/w\ iw.bancodepíecos.com.brlceíifi cadoAulenticidade?
lol@n=bsw7zâFvoan%252í8D3ooeDghvambNKg,fmukyxavg6kySDcusAêrúryskct%2s2frlKNWtgpcvllycmDwxAo/o253d 117 t 348



ÓÍqão: Secretariâ Municipal de sâúdê

Píefehura Municipal de Pejuçarâ/Rs

ObFtO: VALOB REF A AQUISIÇÀO DE MEDICAMENTOS PARA AASSISTÊNCIA

FABMAC-EUTICA- CONTORME OECRETO MUNICIPAL NO IZ9l2015, PREGÀO

ELETRÕNICO O6/2021,

DescÍir;ão: 9?$ BRoMoPRIDA zllrG/ML GTS 20ML-97ç BRoMoPRIDA 4MG/ML GTs

20ML

Dâta:

Modalidade:

SRP:

ldêntificâção:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonte:

Quantidade:

lJnidade:

UF:

134

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 1,05

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

02.231 .696/000142 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESIE DO ESTADO DO RIO

*VENCEDOBA GRANDE DO SUL

Mârca: MaÍca não infoÍmada
F.bÍicaítê: Fâbíicentê úoiníoÍmâdo
Dascrição: Descíção não infoímâda

Eslâdo: Cidade: EndeÍeço: Íêlêfone:

Rs üuÍ RUA BAÊÁO 0o Rlo BRAr.lcO, l2l (55) 3:]3'l -7900 / (55) 3331-7904 / (55) 333'l '7900

PÍcço 8Ps (Ministério d. sâúde) 'l :

lnc Ul An 5' .la lN 65 de 07 É J!Ío * m2t

Órgão: FUNDACAO ESÍATAL DE ATENCA0 ESPECIAIIZADÁ EM SAUDE DE CURÍT|8A

(FEAES . CURITIBA)

Obiêtoi EROMOPRIDA, DOSAGÊM:4 MG/MI- APBESE},ITÂÇÃO:GOÍAS

Fabíbantê: PtlATl, DONADUZZI É CIA LTDÀ

Forn€c€dor: SUPEFMED coMERclo E IMPoRTACAo DE PRoDUToS MEDICoS E

HOSPITALARES LTDÂ

ci.Cade: CURÍTIBA

Emarl:

fi nanc?iÍ«Dcisáúu'.c!m-br

observação

Data:

ldentificação:

Fontê:

Modalidade:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Rs r,s8

Rs 2,87

luantidade

I Unidadê

Dât6:

Modalidade:

SRP:

ldeotiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Âdiudicação:

Homologâ9ão:

Fonte:

22/07 /2022 O8:3O

PÍegão Eletrónico

NÂo

NoPÍegão 142022 / UASG:928394

/3

Link atá

25/07 t2022 08 20

25/O7 /2022 08:25

www.compÍâsgovernamentais.gov

.br

1.500

Ampola 2 Mt

PR

Quantadade:

Unidade:

UF:

Relatório gêÉdo no diã lo/Brmn @:01:23 ll": 1n.92-71a8)
Codigo ValadaÇáo: bswTzaFvjOtmvo2BD3O0€DghvâmbNKgfrnukYXaVg6kYsDGuSAeKnÍYSkclo/à2íhKNWtgpc\4LYCmD.rldoÁ3d
hüpl rww.bancodepÍecos.com.bÍ/Cerlif ca(bAulenücidáde?
lokên=bsw7zâFviOtnoÁ2s2BD3OOeDghVâmbNKgftnukYXaV96kYsOGuSAêKníYskcl%S2ftKNWtgpcvtlYcmD!,t aq%253d 118 / 34a

09/0272022 00 00

Dispensa por Limite

NÃO

4132022

1/1t'5

N/A

transpâÍencia pejucara.rs.gov.br/pÍ

onimib/index.asp?acao=l &item=2

200

FR

RS

23t06t2022 00'.OO

8R0269956

Ministérioda Saúde

Dispensa de Licitação

t0

FRASCO 2O,OO ML

PR

Item 26: Bromoprida, dosagem: smg,ml, apresentação: injetável, ampob 2.00 ML .

Preço Estimadoi RS 2.4o (un) PeÍcentuâl: Preqo Estimado câlculado: RS 2.4O Média dos Preços Obtidos: BS 2,40

Descrição

8roíÍropÍida, dosagÉÍn: smg,nl, apíesêntaÉo: inietável, ampola 2r0 ML .

PÍeço (compras Goverflamentais) 1: MediaM das Propostas Finais

hc.I Arl 5. dâ lN 65 rle 07 e Juho de m2l

Órgão: Associação de PromoÇão a Saúde, Mateínidade e lnfância de capitâo Leônidas

Leônidas Mârqu€s - Hospital Nossa Senhora ApaÍecida

ObFto: Aquisiçào de m€dicaíÍEntos para â mânúenção das atiüdades da associação

de PromoÇáo à Saude, Mâte.nidadee lnlância deste MunicÍpio ' Hospital Nossa

Senhoía Aparecida..

DescÍição: Eromoprida - Bromopíidâ ÂpíesentaÇão: lnjetável , DosaqEm: 5 MG/M

ffi
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CNPJ

CNPJ

RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

02,8I 6,696/0OOl-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

27 455.068/000l -1 ] ESFIGMED COMERC IAL HOSPITALAÂ LTDA

Dêscíição: 'EBOMOPRIOA sMG/ML-2MLÂMPoLÂ RS Z90O'víascêÍ RS BS

MorcarGENERloo
Fabíicâotê: WASSER

Modelo: aMP
Dêscíição: 3 104262 1,500 AMP AROMOPBIDA sMG/ML 2ML (G) WASS€R GENERICO 1458700050021 í)r1

Estâdo: Cidade: End€Íeço: ÍeleÍone:
PR Ponta GÍossa R PADREÂRIIALOO JANSSEN, 1452 (42)2101-5151

Emâil:
pontamêd@pontâmêd.com.bí

(4s)30r6{20r / (4s) 9997-2630

Email:

esfiqmed@gmâil.com

Email:

Jean.perry@holmail com

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,248',r.706.25',r /0001-98
*VENCEDOR *

Êstado: Cidade: Endereço:

PR Cuíitibô R JOAO AMÂRAT DEALMEIDA.IOO

Nome de contato: TeleÍone: Emaal:

Luciana Capêletri (41 ) 3052 7900 licnacâo l @promefâíma com.br

MaÍcâ: BROMOPRIDA

Fâb.icentê: IJNúo OUíMlca
Modelo: NACIONAL

Deecriçâo: BBOMOPAIDA - sMG/ML-2ML (GENÉRICO) IUQ 290 4.350,00 bíomopÍida 5 mg/ml''10 mg/dois mlPíincÍpio Atavo: EBOMOPnIoA ApÍesmtâçáo:5
MG/ML SOL tNJ lM/tV CÍ 50 AMP VO ÁMB X 2ML (EM8 HOSP) Rêgi§tro M.S.: 1049713420039 origêm BBASTL Fabíicante UNIÃO QUÍMICA FARMACEUTICA N

ACIONAL 9A C'í. GGREM: 5330224041531l8

Fstâdo: Cidãdê:

PR Câscavel

Endereçol

RUA PABÂGUAI,275

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOB

CMH. CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALÀRES. EIRELI

Rs 2.24

Bs 2,87

Bs 2,90

R§ 9,95

RS 2.94

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Bs 2.94

MâÍcâ: GENERICO
FabÍicantg hipolaboÍ
ModêIo: BROMOPRIDÂ lOMG/ML 2ML CX C/IOO AMP

Descrição: BRoMoPBloÂ 1oMG/ML 2ML Cx C/100 AMP I134i101300034

Estado: Cidade: Ender€ço: Telêfonê:

PR ToHo R MAFIÂ JOSE NOGUEIR& 654 (45) 9S2l-763/ (45) 9967{543

43,607,26210001.21 INPHARMA HOSPITALAR LTDA

23.302.41 4/OOO1.7O HIPERDROGAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: WASSER
Fâbíicâítê: WASSER

Modêlo: AMPoLÂ
Dêsc.ição: BROMOPRIOA, DOSAGEM 5 MG/MI- APRESENTAÇÃO INJETÁVEL

Estedo
GO

Endeíeço:

R CAMPOS SELOS, S/N

TeleÍone:

(62) 9 18çr 245

Email:

hip.ÍdÍogasdistmed@gmail.com

Crdade

Apârecidâ dê Goiánia

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

Ór9ão: MUNTCIPTO DE FÊNlx/PR

ob,eto: REGISTRo DE PREços PARA AQUISçÂo DE MEDICAMENToS INJETÁVEÉ

Descriqão: EROMOPRIDÀ - BÊOMOPRIDA DOSAGEM:5 MG/Ml-
APRESENTÂÇÃO:NJETÁVEL, ÂMPOLÁ 2,OO ML . 8R0269958

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificâção:

Lote/ltêm:

Ata:

Fonle:

Quantidede:

Unidade:

UF:

21 l$'l 12022 O9:OO

PREGÃO ELETRÔNEO

stM

45536

'l1lt4

únk Ata

licitanet.com.br

800

PB

23.224.076tOOO1-7 4
*VENCEDOR*

Reláório g€Íado no dla 10/08/202. @tO1:23 ltP, 1Tt .92.7 j581
Código Vâlidação: bswTz3FvjOlmoÁ2tsD3ooâOghvâínbNKgfmukYXaV96kYSDGuSAeKnrYSkcl?o2íhKNWtgpcVrLYCmDl4rÁ%3d
hltpr 

^,\À'w.bancodepíecos.com.br/Csítif 
cadoAlentacidade?

lokên:bsw7záFvjOt n.,6252íB03ooeDghvambNKgrmukYXaV96kY5DeuSAêKnrYskct%252frlXNWtgpcMLycmDwxA%253d 119 / 348ffi



1?n

CNPJ

12.418.19t/0001-95

RAzÃo soctAL Do FoRNEcEDoR VALOR DA PBOPOSTA FINAL

Ma.ca: HIPOLÂ8OB

Fabíicânte: Fabricantê não inf ormâdo
Modêlo: HIPOLÂB0R

DescriÇáo: Oescíação não infoímada

Eslado
/.44) 3255-377 4

Crdade:

Mariôgá

Efldêrêço;

R DOUTOÊ MARIO CLÂPIER URBINATTI, ]IIJI4

CONQUISTA DISTRIBU'DORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

HOSPITALARES EIRELI

Marcâ. GENERTCO / WASSER FABMA

Fâbíicantei Fabricânte nào iníoÍmãdo

DêscriÇão: oescíição não informada

Estado
SC

cidadê:

Maícâ: hipo,aboí
Fâb.icânt€: Febrcântê não iníorÍnedo
Modelo: hipohboí
Oêscrição: DescÍição oão informâdâ

Endereço:

ROD BR 101, r 3r

Email:

coÍrquislamedicamentos@qmâil.com

Rs 2,94

Bs 4,34

Rs r,40

I 6.970.9SS/OOO1.3I DMC DISTRIBUIDORAS. COMERCIO D MEDICAMENIOS EIRELI

E§tado: cidâdê: EndereÇo:

RS EÍêó'M B VICTORIO LUIZ ZAFFARI, '] 07

Nome de contâto:
MATEUS

Telefone:
(s4) 35r9{702

Email:

dmclicilacoes@.utlool.com

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Ptopostas Finâis

trc Alt 50 da tN 65 de 07 dê J.lho de 2021

órqão: secíáaria Municipal de Saúdê

PreÍeitura Municipal de PejuçâÍrRS

ObJEIO: VÂLOB REFA AOUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA Â ASSISÍÊNCh

FARMAo-EImCA, coNFoRME DECRFTo MUNICIPAL NO 1z79/2015. PREGÃO

ELETRóN rco 06,/202 r .

Descrição: 79& BROMOPRIDA 5 MG/ML 2ML lM/lV -798- BRoMoPBIDA 5 MG/ML2ML

CNPJ RAzÃo soctAL Do FoBNEcEDoR

Dala:

Modalidad€:

SRP:

ldêntificâçáo:

Lote/nem:

Atâ:

Fonte:

Quanlidade:

Unidad€:

IJF:

09/4U2022 OO:OA

Dispensa por Limite

NÃo

4132022

r/r60

transparencla.pejucarâ.rs.qov.brlpr

onimó/index.êspzacao=l &item=2

300

FS

VALOR DA PROPOSIA FINAL

Rs 1,4002.231.696/000'I €2 CONSOBCIO INTEBMUNICIPAL DE SCUDE DO NOROESIE DO ESTADO DO RIO
*VENCEDOR * GRÁNDE DO SUL

Marcâ: Maíca não infoÍmada
Fabíicantê: Fahíicante não infoímado
DêscriÇão: DescíiÇão não iníormada

Eslado: cidadêr EndêrêÇol

RS liuí RUA BÂBÂO Do BIO BaANCO,l2l
TêlêÍone:
(5s) 333r -7900 / (55) 3331-7904 / (55) 3331 -7900

Emarl

f inanceiro@cisâijui.clm.bí

ObservaçãoDescrição

Budêsooià, concentÍação: 32mcg/dose. fo{mâ faímâcérrtiÉ: suspensão msal spÍaÍ fÍasco com I 20 doses

Quantidâde

I Unrdade

R€lalóÍio gerado no dia 10/0€Ym2. @:01.23 llP, 1n.92.7 15A)
Ctuigo Validação: bSrTzaFviOh%2ED3O&DghVambNKgímukYXaV96kY5DGuSAeKnrY5kct%2ffrKNWlqpc\ LYcmtlw;AoÁ3d
htFíu.ríx.bâncúdêpÍecos.com.brlo€rtif câdotíêntcidade?
token=bswTzaFüOlÍn!Á252ED3OoeDghvambNxgímukYXeV96kY5DGuSAeKnrY5kcl%252ftKtlWlgpcVtLYCmD*A0l.253d 120 / 348

(47) 3366-7867

Item 27: Budesonida, concentração: 32mcg/dose, forma Íarmacêutica: suspensão nasalspray, fíasco com 120 doses

PÍeço Esrimado: RS 20,67 (un) Percentuâl: - PÍeç! Estimado Cahulâdo: ÂS 20,67 Média dos Píeços Obtidos: RS 20.67
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Preço (CompÍas Governâmêntais) l: Mediana das Propostâs Finâis

IÉ- t Àn 5ô é lN 65 de 07 de Jutb Íb 2O2t

ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE OO SUDOESTE

Contrâtação de pessoajuídica paÍê o formcimento de medicamentos paía a

Àssocaação Bêgionâlde Sâúde do Sudoeste - aRSS eos 27 (vinlê e sete)

municípios. dê ío.ma parcelada, pelo peííodo de l2 (doze) meses..

Budesonidâ - Budesonida caracteísticâs Adiciomis: Frâsco com válvula

Dosificãdorâ, Apresentação: Âerossol Nasal, Concentrâçáo: 32mcg/Dose

266706. BUDESONIDÂ, ÂPRESENTAÇÃO:AEROSSOL NASAI-

c0NcÊNÍnAÇÃo:32MCG/DOSE, CÂRÂCTERISTiCAS ÂDtCIONAtS FRASCO C0M

VáLVULA DOSIFICADORA

Dala:

Modalidade:

SFP:

ldentiÍicaçáo:

Lotê/ltemi

Ata:

Fonte:

o5to7 noan 09.oo

PÍegão Ehtônico

stM

NoPíê9ào:62022 / UASG:4Í18409

/210

Linl atâ

lrww.comprasgovêÍnâft entãis.gov

br

12.337

Fíasco 120,00 00SE(S)

PR

Descíição:

CatMat:

urqeo:

objetoi

CNPJ

Quântrdade:

Unidade:

TJF:

RS rq,00

Rs 22,50

Rs 25,00

Rs r 6,00

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CIRURGICA SANTÁ CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPIÍALARES LTDA.

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 10,9094.516.671/OOO2-34
T VENCEDOR *

Mârcâ: E.M.S-
Fabíicânte: E.M.S.

Modêlo: E.Ms.
DescriÇáo: BUDÊSONIDA SPR^Y 32MCG GEN I20 DOSESC/01 FR

Estâdo:
SC

Cidade:

Sào José

Endeíeço:

R LUIZ FAGUNDES, ] 48ô (51) 3715€2r r
Emâil:

lilian@ideal2,{h.com.bí

07,752.23610001-23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARESS/A

Email:

compradireta@nedlive.com-br

a2 225 947 {OOO1-65 A G KTENEN & CtA LÍDA Bs 13.50

MâÍcâ: EMS
Fabricante: EMS
Modelo: FRÂsco
D€scíição: |TEM:9425, BUDESONIOA, CONCENTÊÂÇÃO 32MCG/DoSE, FFÂSCO COM VÀLW[^ DOS|F|CÂDORÁ AEROSSoL SPBAY NASAL FRÂSCO COM r20
DOSÊS -CATMAT-266706 Nô REGTSTRO: r.0235.r lm.OOr-5 APRESENTAÇÃO: UNtTanrO VALTDADE DÂ PRoPOSTA:60 (SESSENTA) DIAS AÚS A ABEBTUBA.

PRAZO PARA PAGAMENTO:EM ÂIÉ «) (TRINTA) DIÂS AÉSA ENIRÉGA EFEIIVA DOS PNODUTOS. PRAZO PARA ENTREGA: EM ATÉ 20 (VINIE) DlÂSÂPóS O

RECEBIMENTO DA NOÍA DE EMPENHO. PBODUTOS DE PBOCEDENCIA NACIONAL VALIDADÊ DOS PRODUTOS NÃO INFERiOR A 75% (SETENTA E CINCO POR

CENTO) DE St Â VAUoADE TOTAL.

Estâdo: cidadê: Endêreço: Nome de contato: Telefone: Emâil:

PR Pato Brônco R BENJÂM|N BOBGES 0OS SÁNIO§ 87 KhbeÍson MâzoÍana 146) 3224-2100 promedicpb@teÍrâ.com-br

Rs 19,00

Márca EUROFÁRMA

Fabricsnte: EUBOFÁRMA
Modêlo: EUROFARMA
Descriçáo: BUDESONIDA 32MCG/DOSE xr20 DOS€S SUSP NOEX EUROFAÀMÂ RMS 100,l:}003m051

Estado: Cidadê: Endeíeço: Nome dê Contato: TeleÍone:
RS vera Cruz B NORBERTO OTTO I,YltD,420 LIICAS (51) 37197630

Marcâ: EMS
FabÍicante: EMS
lrodêlo: FRÀSCO

Dêscrição: 8udêsonidâ 32MCG SPBAY RegistÍo anúsa: t 02351 180001 5 Píázo dê gêíantia não inÍeÍioÍ a 12 (doze) meses.

Eslâdo Cidâdê: Endereço:

R MINAS GERÁIS,370 (46) 260r{889
Email:

ígzsdistribúidora@gmail.com

3I ,905,076/0001.9O RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAi,4ENTOS LTDA

29.228.930/0001-89 LtGtAMARtACARNEIRO

Preço (Outros Enles Públicos) 'l: Mediana des Propostas Finâis

Relalório g€Íado no dia 10Oa/2022 09i01:23 (lP: 12.92.7.158)
Codigo Vâlidâçáo: bswTzaFúOtÍn%2íBD3O0êDghVambNKgúmukYxav96lY5DGuSAêKnrYskcrYô2fflK|,twtgpcvtLYCmD!^rÍA%3d
http://w\Mr.bancodepí6cos.com.bÍ/Certf cadoArtenticidâde?
tokên=bswTzaFviOtrnâ6252tsD3O0eDghvâmbNKgímukYXâV96kYSDGUSAeKnrySkct0/o252ÍhKNWrgipcvrlycmÀ,i,(A%253d

Marca: EMS

ModelorGENERlco
Descíição: REG 102351 1800015

Estadoi Cidâdê: Eôdereço:

PR FÍancisco BeITTão ÂV PREFEITO GUIOMÂR DE JÊSUS LOPES,4T8

TeleÍonê:
(46) 3035{m5/ (46) 9 r r Sr 922

Email:

consulÍaÍmaf b@outlool.com

121 t 34A
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ÓÍgão: PFEFEIÍUÂÂ MUNICIPAL DE FLORÉS DA CUNHA

Obiáo: Aquisição dê medicamentos diveísos, que restarâm desertos e frustrâdos no

Pregão Eletrônico no 0,18/2022, paía distÍibui(Éo oíâtuita à população.

Dêscrição: BUDESONTDA, SUSPENSÁO NÂSA|- 32IIC6/OOSE, FRASCO ',t20 DOSES -

EUDESONIDA, SUSPENSÃO NASAL, 32MCG/DOSE, FRASCO 120 DOSES

CNPJ

20107t202213.§

Presão Eletrônico (1 0.024l'l 9)

NÃO

0055t2022

5t1

t intitâ
20to7t20».1727

wúw-bânÍisul.coÍn.bÍ

r.700

FRASCO

RS

RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

CIRURGICA SANTA CRUZ COM, DE PRODUTOS HOSPÍTALARES LTDA.

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 1s.7094.516.67r,/0001-53
*VENCEDOR*

Marca: E.M.s
Fâbricânlêi Fabíicântê não infomado
Môdêlô: GENÉBlco
Descriçáo:

E§tado

RS

CicÍâdê:

sântá cruz do sul
Endereço: NoÍhe de Conteto:
R COÊONÊLOSCAR BAFAELJOSÍ,1955 lmo Pâulo nossina

Íêlefone:
(5r) 2107{000

Email:

licitacoes@ciíurgicasanlacruz.com.br

I3,485.I30/OOO'].03 PHARMÂ LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI Rs r6.00

BS r9,00

Rs 27,00

Mârcô: BUSONID
Fabricante: Fabricante nào iníolmado
Modelo:ACHE
Descriçáo:

E§tâdo

PR

Cidade: Endereço

AV MARIN6A,3592

07.752-23610001.23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

Môrca: EURoFARMA
Fâhíicânte: Fabíi:ântê náo iníormado
Modêlo: NOE(
Dêscíição:

Estedo:

RS

cidade:
VeÍa CÍuz

Ender€ço:

R NORBEBTO OTTO I,YILD,42O

(4r)3072{013
Emâill
hâbilitacâo@phâímâlog.com.br

Nome de Contâto
IUCAS

Teleíone:
(51) 37t8'7630 comp.adiÍeta@medlive.clm.br

Nome de Contaro:

ELÍON

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Medianâ das Píopostâs Fiôeis

hc tt An 50 ú tN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: FUNDo MUNICIPÂL OA SAúOE

PÍefeiturâ Mudcipalde Dom Pedrito/Rs

ObJEtO: ÂQUISIçÁO EMERGENCTAL DE MEDICAMENTOS PAÂA FARMÁCIA BÁSICA.

SECRETARIÀ DE SÂÚDE

De6cÍição: Budesonidâ 32 mco, frasco c/ 120 doses - Eudeso.ida 32 mcg, fíasco c/'t 20

doses

CNPJ RAZÁO SOCIAL DO FORNECEDOB

KFMED DISTRIgUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Data:

Modalidede:

SRP:

ldentificação:

Lote/llêm:

0310612022 00:OO

Dispênsa por Justificativâ

NÃO

73D2027

1t2

'l 77.92.1 68.3s/prmimtb/indexâsp?
âcáo:'l &item-2

300

FR

RS

Quântidade:

Unidade:

UF:

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 27,0015.068.089/0001-03
*VENCEDOR "

Relalório gerado no dia 10ltj\m2 O9.Ot23 llP 177 -92.? .158)
Código ValidâÉo: bswTzaFviotmvo2tsD3O0€DghvambNKgfmukYxâV96kY5OGuSAeKnrY5kcl%2ftKNwtgpcVtLYCmDwlao/ô3d
hllÍ,://w\Mí.bancodêprêcos.com.b./Ceôf cacb,Autenticidade?
tokêh=bswTza FvjOunô/o252EO3O0eDghvambNKgíÍnukYXâV96kY5DGuSAêKn.Yskcld/o252ÍhKNwrgpcvrLYcmDwxA%253d 122 tU8

Dala:

Modslidade:

SRP:

ldentiíicação:

Lote/ltem:

Ala:

Homologação:

Fonle:

Quantidade:

Unidâde:

UF:

ffi
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CNPJ RÂáO SOCIAL DO FOBNECÊDOR

Marca: Mârca não infoímâda
Fãbricsnte: Fâbíic€nte não iníormado
DêscÍição: Oescrição não anÍormâdâ

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Estado

RS

Cidâde:

lbiaçá

Endereço:

R MAÂECHÁL CASTELO BRANCO,2874

Nome de Contato: TeleÍonê:
(54) 3374-1 036

Emarl

Hmedâtêndimenlo@qmâil.com

observaçãoQuanlidade

'l unidade

DescÍição

Caóâmazepina. do6âq€m 200rn9, cornprimido

RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Preço (Compras Govemâmentais) I: Mediana das Propostâs Finais

tdc tata 50 ú tN 65 rlê a7 * Jult o de 421

Ór9ão: ÀSSOCIÂCAO REGI0NALDE SAUDE DO SUDOESTE

ohjeto: contratação de pêssoâ juídica para o fornecimento de medicâmentos para a

Associação Regional de saúde do sudoeste _ ÂBss e os 27 (vintê e sete)

múnicípios, dê forma parcêládâ, peb periodo de I 2 (doze) mesês..

Descrição: CâÍbamazepiná - Carbâmâzepina Dosagem: 200 M

CatMat 2676'18 - CARBAMAZEPINA

Data:

Modâlidade:

SRP:

ldentiltcação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

osto7t2022@'.oo

Prêgão Ektrônic!

srM

N.Preqáo:62022 / UÀSG:458,1O3

1215

!!kÀa
wuw.comprasgovemamentais-gov

br

arg.000

compíimido

PÂ

Quantidade

l.rnidade

UF

Bs 0,27

Rs 0.21

Bs 0,22

Marca: TEUTo
Fabricântê: GENEBICO
Modelo: CMP
Dêscrição: 21 5 549000 CMP CARAAMAZEPINÁ 2«)lrc (G) (C l ) TETTTO GENERICO I 03700,|7mr 18 5Ox1 0

Esrado: cidade: Endêíêço: T.LÍone:
PR Ponta Grossa F PÂ08É ÂANÁIDO JÂNSStN.1452 (42)2]Ol5l51

VALOB DA PROPOSTA FINAL

RS o,l802.8',r 6.6S6/000',r,54

"VENCEDOR 
*

Marcâ: TEUTO
Fâhricantê: TEUTo
Modelo: C0MPRIMIDo
Descriçáo: Câôamâzepina Dosagem:200 MG CX C/30

Esrado cidade:

41.5'] '] ,82'] /OOO'].70 DESTRA DISTBIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA Bs 0,1I

MaÍcâ: ÍÊUTO
FabÍicântê: ÍEUTo
Modêlo: CPR

DescÍiçâo:9432 - caó€mazêpina dosaqêm 2OOmg compÍimido'câtmat-267618 {rnidadê: coínp GENÉR|Co - CAIXA CoM 30 COMPBIMTDOS RGMS 1.0370.0

Em.il:
pontamêd@pontâmed.com-bÍ

172.@24

Esrâdo: cidâde:
PR Fíancisco 8êftíáo

EndeÍeço

R BAHIA.69 (46) 3524á305
Emâil:

comeÍclal0l.destÍa@gmail,com

4].365.',r t3/000r-78 NOVA MEDTCAMENTOS LTDA

End.Íeço:
R GENUINO P|ACENÍINI,59

Teleíoôê:
(45) 260+1710

Emâil:

tuÉnceúo@íÍmêd.coín-bí

81 ,706.25'] /OOO'].98 PROMEFABMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Relatoíio gerado no dia 10/08m22 @:O1 :23 llP, 177.92.7.15€)
Código Validação: bswT?rFvjOtmyô2€O3OoeOghVambNKgíÍnukYXaV96kY5DGuSA€KnÍYskcl%2íhKtlWlgpcvtLYcmOvíxA%3d
http:/,lvr/v\tr.bencodêprecos.coln.brlcêrlif câdoAúenticidad6?
tokên=bsw7zaF,/iolmô/"2S2tsD3OOeDghVembNKgftnukYyraw6kY5DGuSÀeKnrYskcl%252ftKNWtgpcVtLYCmDwÍA%253d 123 t 344

Item 28: Caóamazepina, dosâgem 20omg, compÍimido

Preço Estimado: RS 0,23 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 0,23 Média dos Prêços Obtidos: RS 0.23

CNPJ

ffi



110
CNPJ

Mârce: lJNl{ARBAMAZ

Eslado Cidade:

cunnbê
Êndeíeçol

R JOAO AMARAL DE ALMEIDA,IOO

Estadol
SP

Cidade

Mâícã: TEúTo
Fabricântê: TEUTO

Modêlo: TEUÍO
Dêscrição: Câóámazepina Dosâgem 200 M.

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 0.22

Bs O,24

BS 0,25

F§ 0,26

Rs 0,27

Bs 0.27

Fsbíicânte: UNtaO oulMÉa
Mode|o: 2OO MG COM CT BL ÂL PLÂS ÍNÂNS X 2OO

Dêscíição: CÂR8AMÁZEP|NA 200 MG COM CÍ BLAL PrÂS TRANS X 200 UN |{AR8AMÁZ - 200 MG (StMtLÁR) IUO UN|ÃO oUiMtCA UN|{ARBAMAZ r 04970r
720067NAC|ONAL

Marca: TEUTO

Fâbricântê: TEUTO
Modêlo: coMPRtMtD0
DescíiÇão: lÍEM:9432 - CAREÂMAZEPINA DOSAGEM 200MG CoMPRlMlDo - caTMAT-267618 No REOISTRo: L037o.0472.0024 APRESENTÂçÂo:Cx c/ 30v
ALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSEMTA) DIAS APÓS A ÂBERTUM. PRAZO PARA PAGAMENTO EM ATÉ 30 IrRINIA) DIÂS APÓS A ENTBEGA EFETIVA DOS PB

ODúTO§ PRÂZO PÂRÂ ENIBEGA:EM ATÉ 20 (vlNÍÉ) DIASÂPÔSO RECEBIMÊNÍo 0A NoÍA DE EMPENH0. PRODUÍoS DE PBOCEDENCIÂ NACIONAL. VALID

ÂDE OOS PRODUÍOS NÃO INFERIORA 75% (SETENTA E CINCO POR CENTO) DE SUA VATIDADE TOTAL

E§ladoi cidade: EndereÇo: Nomê de Contato: TeleÍone: Email:

PR Pato B.anco R BENJAMIN 8oRGESDOSSANÍo§ 87 Klêberson Mazoíânâ (46)322+2100 píomêdicpb@tenâ.com.br

a2.225.947|OOO1-65 A G KTENEN & CtA LÍDA

,I4.734.67IlOOOI.51 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Nome de Contato:
Luclana Câpeletti (4r ) 3052-7900

Email:

licilâcáo1 @promefaíma.com.bí

Eínail:

consulíarmafb@outlook.com

MaÍcâ: CRISTALLA,/TEGRFIARD
Fâbíicante: cSlsTALlA
Mode|o: NÃO SE APLICA

Oescrição: Tegretard 200m9 -caixa com 20 blisleres x r0 compimidos (Caôãmezepine) r SmilaÍ* Velidá(h do Produto:36 mêsês * R€gistío no Minislério da

Sâúdê: 1.0298.0044.0076* PÍocedênciâ: Nâcionãl , MãÍca: Císlália* Fâbricante: Cíislália Produlos OriÍínicos Fermacêuticos Ltda. * Validade dâ Proposta:60
DlÂS a Declaramos, nos teímos do píeseote edrtaL que o preÇo cotado rnclui lodos os cuslos e despesas anereates à ênlÍ€98, tais como: taEs, íÍ€tês, €mbalage
ns. impostos, encârqos sociais e tÍabalhistes, s€guíos e tudo meis qu€ possa iníluiÍ dirêtã ou irdiráâmeÍlt€ ,ro custo do íoríÉcimento * D€claramos tamtÉm, n
os teímos do pÍêsente edital que os produtos cotados atefldem lodas às o(igencias do Edital

EndeÍeçoi

BOD ITAPIRA-LINDOIA, S/N

Teleíone:

(r9) 38633500

Emaill
mihon@cíi§talia.com.bÍ

Mârc.: UNl,ao QUIMICA
FabÍicante: UNIÂO Ot lMlCA
Modêlo: R.M.S.: I04970I72
DescÍição: CAfiAAMAZEPINA 200 MG COMP (C-l)

Estedor Cidedê: Endeíêço:

PÂ Arâpôngâs ÊUÁ TOVACU 1220

Nome de Conlato
LÂRISSA

Têlefone:
(,ri]) 3l 52{250

Emeil:

ciruÍgicâoôix@hotmail.com

20.419.709/0001-33 C|RURG|CA ON|X - EtRELt

29.228.930/0001-89 LtGlaMABTACARNETBO

04,470.877lOOO'] -05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENÍOS EIBELI

MaÍca: TEtTTO

Fâbricante: TEUTO
Modelo: GENEBICO
DescriÇão: REG I 037004720029

Estâdo: Cidade: EndêÍêçoi TehÍonê:
PR FÍancisco Belvão Àv PREFEITO GUIOMAB DE J ESUS I-OPES. 4r 8 (46) 3035{0S5/ (46) 9t I tt 922

Eslâdo Cidâdê:

Francisco Eeltíão

EndcÍeço:

R MINASGERAIS.3TO

Íelefone:
(46) 260r {8m

Email:

íq2sdisríibúa(hla@gmail.com

€stado: cidedê:
PR Pato Brânco

EndeÍêço:

B rracoLoMt.365
Nomê dê Contato:
NATÂCIÀ

Têlêíonê
(46) s22$r002

Emaill

licitâ@mêdigram.com-br

31.905.076/OOOI.9O RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICÂMENTOS LTDA

Marca: TEUTO
Fãbíicante: TEUTO
Modêlo: COMPRIMIDO
Oêscriçáo: Caíhâmezêpinê 20OMG Rêgislro anüsâ: 1 03700rt720029 Prazo de gtarantiâ náo inÍeíbr a I Z (dozê) meses

76.386,283/0001.13 DI[,4EVA DISTRIBUIOOBA E IMPORTADORA LTDA

Relatório g€rdo no dia 1 0/O&2O22 O9O1:23 llP: 1n .92.7 l5A)
Código Validâçáo: bswTzaFvjOlm%2€D3OoêOghvambNKgímukYXâV96kY5DGuSAeKnrYskcl%2ÍhKirWEpcVtLYCmOwr(A%3d
hUp:/ /vww.bancodeprecos.com.br/C€rt f cadoAutenlicidâde?
token=bsw7zâFúOún%2s2ED3OOêDghVâmbNKgímuk»GV96kY5OGuSÀêKníyskct%2s2fiKt{wtgpcvtLycmDt{)(A%253d 124 I U8



t^{ 1

E§tâdo

MG

EndeÍeço: Nome de contetor Teleíonê:
BODJl<,8R459, O RITA DE CÁSSIA SANCHES REZENDE (35) 344ç1950

Cidâde:

OO,802.OO2lOOOI {2 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

94.5'] 6,67'] /0002.34 CIRUBGICA SANTA CBUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALÂRES LTDA,

Marcâ: CBISÍaLl,a
Fabricântê: cRlsÍÂttÂ
Modclo: CX COM 2O0,0O UN

DescíiÇáo: CÂRBÂMAZEPINA 200MG COMP (BL FRÂC) (s) cP I cnlSTALlÀ - Reqislío M.S.: I029800,1,t0076

Marcê:E.M-S.
Fabíicentê: E.M.S.

Modêlo: E.M.S.

Descriçáo: CÂRBAMAZÊPINA 200MG C/20CP G€N A0/PED

Marca: GEnMED
Fabíicantê: GERMED
Modelo: GERMED (GENERICO)

Descíição: 94:12 - CAR&AMÂZEPINA DOSAGEM 200MG COMPRIITIDO - CAÍUÀT-2676r I - MâÍcâ: GEnMED - N.ComeÍciel GERMED (GENERICO) - Reg.MS: 105

8308470051

Estâdol Cidade: EndeíeÇoi

nio do Sul ÊsÍ BOA ESPERANCA,2320

Nome de Contato
MAICON

Íelefone: Emâil:
(443520-9000 lcitâcoes@aheÍmed.com.br

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNÉCEDOR

OO 874.929/OOO].40 MED CENÍÊR COMERCIAL LTDA

3'I .151 .224/OOO1-28 ANJOMEOI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

43.7 52,6621OOO1.20 CONTA OISTRIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS LÍDA

Mârcá: TEUTO

Fehíicentê: TEUTO
Môdelo: GENERICO
Descrição: CÂRBAMAZEPINA 200MG C/30 cPR- 94:i2- CATMAT 267618

Estâdo: Cidedê: Êndcíeço:

PR Pâto Bránco R JoSE FnÂRON. r 55 VALDÊCIR (461 322+3767

Emeil:

licíâcâo@dirnê€.com,br

Eslado: cidsder EndÊr€ço:

SC Chapecó ÂC FLORENAL RlBElno, l55lo
TeleÍone:
(s1) 3523-2700

Emâil:

âdelâí@escritoriorigoni.com.br

03,652.030/0003.32 CENTEBMEDI-CO[IERCIO DEPRODUTOSHOSPITALARESLTDA R§ 0,27

Marca:GENERICO
Fâbíicentê: TEUTO

Modelo: 9432 -câíbamazêpinâ dosâgem 200mq comprimido'ca
DescriÇáo:92t32 -cârbemezêpina dosagem 2o0mg comprimido - catmat-267618 lvaloR UNITARIo 0,2700lvALoR roTAL R§ I4a.230.00 IQUANTIDADE 549

OOO ICX C 30 ITEUTO IGENERICO IREGISTNO I O37OO472OO29 I VALIDAOE DA PROPOSIA] 60 DIAS IENIRÉGA DOS MÉDICAMENTOS:20 DIAS IVÁLIOADE DO

S MTDICAMEN IOS:75\.I2 MESES I DEMAIS CONDIÇÕTS CONFORMÊ EOTIAL I

VALOR DA PROPOSTA F

Emâil

cassjênoexemplar@hotmail.com

Emâil:

contÍatos@mêdcenteÍcomêrcial.com.br

23,312.871 /OOO1 -46 EXEMPLAHMED COMEBCIO DE PBODUTOS HOSPITALARES LTDA

Estado
SC

cidade:
sâoJosé

Ende.eço:

F LUIZ FAGUNDES, ]4A6 (5r) 37r 5€211

Estado: Cidade EndeÍeço

RS Eíechim R SEBGIPE.gs5

Nome dê Contâto
CASSIANO (54) 3712-36s5

Mârcâ: TEUTO

Modêlo: CPR

Dêscriçào: Caíbâmazêpina Dosâgêm:200 MG CPR REGISTBO ÂNVISA: 103700472 Nos vâbíes propostos esteíão inclusos todos os cuslos opêrâcronâis, ênc
aÍqos previdenciários. lrabalhistas, tribúáÍios comêrciais e quaisquer outíos queancidam djreta ou iodiÍetamenle no foÍnecrmento dos bens. Todasâs especifi
caçô€s do objeto contidâs ná proposta vaÀculâm à contrâtâdâ- válidâde dã proposta: 60 (sessênta) dias. validâde minima d€ 12 (dozê) meses, demais prenoga
livâs .onforme o edltal.

Bs 0,29

Rs 0,37

RS 0,38

Bs 0,4r

Bs 0,49

RS 0,74

Marca: CRISIALLA
Fabíicântê: CBISTALIa
Modelo: COMPRIMIDO
OescÍição: Cerbâmezêpinã Oo§âg€íni200 MG COMPRIMIDO CAUÂ COM 200 M.S I02980(xr()076 VALIDÂDE 0t/2025

Eslâdo: Cidâder EndeÍeço:

BS Ercchim B SANÍOS DUMONI lllS VOLNEI

Íeleíone: Email:
(54)31S4{240 anjomêdi@ânjomedi.com.bÍ

Marca:Cristália
Eabricantê: Criíálie
Modelo: Câóâmâzêpinô dosagem 200m9
Descrição:Câóâmêzepina dosagem 200mq - Cíistália - ReqisrÍo 1029800440076

Estado:

DF

Cadâde

Brâsiliâ

EndereÇo:

ST SEES OUADRÂ I ] . LT 31 (61) 8407€05l

RelatóÍio gerado no diâ '10/08/20?2@:01,23 (lP: '177.92.7.1581
Código Vâlidâção: bSwTzaFvjOtm%2GD3O0êDghVâmbNKgÍmukYXaVgGkYsOGuSAeKnrYskd%2ÍhKNWlgpcVtLYCmDwd%3d
hthr v\,v.banco(bpíecos.coryr.bí/Ceíif cádoAutênliciclêd€?
token=bsw7zâFúOfnoÁ2S2ED3OoeOghVambNKgÍmukYXâW6kY5DGuSA€KnrYskcl0/.252ftKNWtgpcvtlYômDwxA%253d 125 t 348ffi



u2
CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CIAMED - DISTRIBUIOORA DE MEDICAMENTOS LIDA05.782 733/0003-00

PÍêço (Oúros Entes Púhlicos) l: Mediana das Propostâs Finais
tí,c ll Art. 5' da n 65* OTrleJ*b& 421

Órgão: FUNDO M. SAUDE

Prefeitura Municipal de Guaporé/Rs

obiero: aoutstÇÃo DE MEDtcaMtNTos PARA MANUTENÇÂ0 Dos sERvtÇos DE

DISTFIEUIÇÃO À POPUIAÇÂO DESENVOLVIDÂ PELA SECBETARIA MUNICIPAL

DE SAÚDE

Desc,ição: CARBÀMAZEPINÁ 200 MG - PORTARIA 344/98: a) apresenlâção:

comprimido b) via de administÍação: oral- - CÂR8ÂMAZEPINA 200 MG -
PORTARIÂ 344/98: a) âpíesenlâçâo: comprimido b) via de administ.ação: oral.

CNPJ

Data

Modalidade

SRP

ldentiÍicaçáo

Lote/ltem

Ata

Fonte

Ouantidede

Unidade

UF

1qo6tm2200'.m

líExigibilidade

NÃO

7§2022

1/l

quapoíepoítais.govcloud.com.brlpr

onimtb/indê(âsp?acâo= l &itêm=2

99.EX)

c0M

RS

VALOR DA PROPOSÍA FINAL

R§ 1,07

Meícâ: TEGRETOL

Fabricantê: NoVARTIS
Modêlo:ÍEGREToL
Dêscrição: Nomê comeícial: TEGRETOI* EmbalegEm: CAIXA COM 20 COMPRIMIDOS SIMPLES (2 ELISTERES COM I 0 COMP.); Rêgist.o MS I 006800850046;
Proc€dênêà: Necimel; Fakicânte: NovÂRTls BloclENclÀs sA; NcM:30049060; EÀN: 07896261o0o094

Es!âdo: Cidad€: Endêrêço: TaleÍonê: Emeil:

SC PaÍ|oçá RDOSCISNES,23S (5137511300/ (51) 37{a{833 ciômêd@ciâmêd6.com.br

Fs 0,20

Rs 0,22

Rs 0.7S

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA41.5r r.821/0001-70
*VENCEDOF *

MaÍca: Maícâ não informadâ
FabÍicante: Fabricante não iníormado
Descíição: 0êscíição não inf oímâda

Cidade:

Francisco Eeltrão

Endêíeço:

n BAHIÀ 69

Íelefonel
(,16) 352+6305

Emêil:

comeÍcial0l.destra@gmail-co.n

Estâdo

PÍêço BPS (Manistério da Sâúde) I

Quantidede

I Unidade

Descriçáo

Caíbamazepinâ, dosageín 40{fn9 comprimido de Libêíação conúolada

urqâo.

Objeto:

Fâbricente:

FornêcêdoÍ:

cidâde:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CARBAMÀZEPINÂ, DOSAGEM2OO MG

LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

PONTAMED FARMACEUÍICA LTDA

BÂNCHO ÂLEGBE D'OÉSTE

Data:

ldentiíicâçâo:

Fonle:

Modalidade:

Quântidâdê:

Unidade:

t,F:

l1105/2022 00:00

840267618

Ministério da Sâúie

Preoão

2_000

COMPRIMIOO

PR

obseÍvaçáo

126 / 348

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0.20

Item 29: Câôamazepina, dosagem 400m9, comprimido de Liberação controlâda.

PreÇo Esrimâdo: RS 0,97 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculadoi RS 0.97 Média dos PÍeços Obtidos: RS 097

Pr€ço (Compras GoveÍoamentâis) l: Medaana dâs Propostas Finâis

lrc t Árt 5o da lN 65 de 07 * Júlho de 2021

ffi n rafio g"rado no diâ 1O/O&2022 09:01:23 (lP: 12.92.7.158)
ffi coaiqo va]id6Çâo. bswTzaF\4otm%2BD3o0êDghvambNr\gfmukYxavg6kY5DcusAeKnrY5kcl%2ftKtüwlgpcvtlYcmüÀríÀ%3d
ffi nnolr*t*r.oancodeoíecos.com,oícêrtncâdoAú6 rcrdrac,ê'l

ffi roien=oswzzaFúoúno/.2528D3ooeDghvãmbNKgírnukYxaVg6tYsOGusAêKnrYskct%252ftKNWtgpcvtLYCmOvírAo/.253d



143
órgão:

Obreto:

ASSOCIACAO REGIONAL DE SÂUDE DO SUDOÊSIÉ

conúataçâo de pessoa juídica pâra o forneciÍÍÉnto de medicâÍnentos pôra a

Associâçâo Regionâl de Saude do Sudoeíe _ ARSS e os 27 (vinte e sete)

municípios, de íoíma parcelada, peb peÍíodo de I 2 (doze) meses..

CaÍbamazepina - Dosagemr 400 MG.

2676.17. CAREAMAZEPINÂ, DOSAGEM:4OO MG

Data:

Modâlidadei

SRP:

ldenlificação:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonte:

oíMn02209'$
Pregão Eklrônico

srM

NoPregão:62022 / UASGí58403

1217

Llnk Âiâ

www-comprâsgovemâmentais,gov

br

44.625

CompÍimido

Descrição:

CatMal:

Quanlidade:

Unidade:

UF:

00.874.929/0001-40
*VENCEDOB *

Msrca: CRISTALI,A

F6bíicânte: cBtsrAt-lA
Moddo: cx COM 200-00 UN

DêscíiQão: CÂRBAMÂZÊPINA 400MG COMP (BL FRAC) (S) CP I CRISÍaLB - R.gislro M.Sj I0298004110084

Marca:E.M-S.
Fâbricantê: E.M.S.

Modelo: E.M.S.

DêscriÇão: zCÂABAMAZÊPINA 400MG GEN C/20CP AD

Estado
SC

Cidade:

SãoJosé
Endêrêqo:

R LUIZ EAGUNDES, ] 486

Telêfone:
(5',r) 37',r 5-52r',]

Email:

liliân@ideâl24h.com.br

Esrâdo: cidade: Endereço: Nomê dê contato: Íelêíone:
MG Pouso Alegre RODJK-8R459,0 RITA DE CÁSSIA SANCHES REZENDE (35) 34491950

94.516-671IOOO2-34 CIBUBGICA SANTA CRUZ COM, DE PRODUTOS HOSPITALABES LTDA,

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

MED CENTER COMEBCIAL LTDA

23,3'I2-87'I /OOO I.46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUÍOS HOSPITALARES LTDA

03.652,030/0003.32 CENTERMEDI.COMERCIO DE PBODUTOS HOSPITALARES LTDA

43.752,662/OOO1.2O CONTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marêa: ÍÊUTO
FebÍicante TEUTo
Modelo: CPA
Dêscrição: caôarnazêpiná, dosâgem 400mq, âprêsêntâção comprimido libêíeção contÍoladá REGISTRO ANVISA: I 03700i172 Nos vâh(es p.opostos êstâíão i
nclusos todos os cuslos opêrecionais, encaÍgos pÍevidênciáÍios, tÍabalhistas, übutírios, comêÍciâis e quaisquêr oúros que iíEidam dirêta ou indiretamêírtê no

íoÍoecimento dos bens. Íodas as êspecificaçõês do objêto contidas nâ pÍopostâ vinculam à contrarada. valadâde dâ píoposta: 60 (sessenta) dias. Validade mín
imâ de 12 (doze) meses, demais preírogBtivâs conÍoÍme o edital.

Estado: Cidade: ÉndeÍeço: Nome de Contato: Teleíone: Emâil:

RS ErechiÍn RSERG|PE,955 CASSIANO (54) 3712-3655 cassianoexemplar@hotmail.com

Email:

cúntrêtos@medc?nlercoíneÍcral-com.bí

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,50

Rs 0,54

Rs 0.79

Bs 0,80

Rs r,5l

Mârca: GENERICO
FabÍicânte: TEUIO
Modelo: 94:|3 - câÍbâma2êpinâ, closâgem 4OOmg, aprêsentaqão
Oêscriçâo: grK|:l - caôamazepaoa. dosagem 400mg, apíesêntação compÍimido libeÍaçâo controhda - caÚnat-26761 7 I VATOR UNÍTAS|O 0,8000 | VALOR TOTA
L RS 35.7oo,oo IQUANTIDADE 44.625 ICX C 30 ITEUÍo IGENÉRICO ln€GISTRO r m7004720061 lVÂI|DADE DA PROPOSTA:60 DIAS IENTREGÁ DOS MEDICA
MENTOS:20 DtÀS IVALIDADE DOS MEDTCAMENTOS: 75% - r2 MESES IDEMAiS CoND|ÇÔES CONFORME ED|ÍAL I

Estâdo: cidadê: Endereço:

SC Ckpêcó AC FLORENAL Rl8ElHO, 1551'D

Íelefone:
(54) 3523-2700

Êmail:

adelaÍ@escrilorioÍigoni.com.br

lrarca: CÍistráliâ
Fabricânle cÍisráliâ
Modelo: caôamâzepinâ. dosâgem /toomg
I»scrição: Caôamazêpinâ. dosrqÊm 400mq apresentação comprimido libêraÇão contíobdâ {ristalÉ - BegistÍo 10299004rl{)04]

E§tâdo

DF

cidade
Brasila

EndeÍeço:

SÍ SEES OUADâA 1], LT 3]
Telefone:
(6r) 84O7€O5l

Píeço (OutÍos Entes Públicos) 1: Mediana das PÍopostâs Finais Rs 0.40

Data' 12/OS|2O22 oo oo

Relato.io gerado no diâ 10108lm2 @:O1t23llP: 1n.92.71a8l
Côdigo Valiúçáo: bswTzâFgotm%2tsD3O(}êDghvãmbNKgfÍnukYI\av96kY5DGusÂêKnrYskcl%2ftKNwrqpcvtLYcmOu,xAYo3d
httpl/s,ww.bancodepíecos-com.bí/Cêíif ca(brlulênücidâde?
tokên=bswTzaFviOlrn%252tsO3OOeOghVambNKqfinuk»GV96kY5DGuSAeKnrYskcl%252hÍaNWtgpcVLYCmDrrxA%2s3d 127 t 344



1{4Órgão: Fundo Muniopal de Sâúde - Estâdo

Prefeítura Muniôipal de PejuçâÍâlRS

objêro: vÁroR REFERENTE AA OUISIÇÃO DE MFDICAMEMTOS PABA A ASISISTÉNCIÂ

FABMÂCÊUTICA,

DescÍição: 2o7{ARBAMAZEPINÂ 400MG - 20T{ARBAMAZEPINA 400MG

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Modâlidade:

SRP:

ldentifrcaçâo:

Lote/hem:

ata:

Fonte:

oispensá po. úmite

NÃO

16$im22

l/8

transpâaencia.pejucaE.rs.gov.b/pr

onimtb/indêx.âsp?âcao='l &hem=2

r.500

CP

RS

Quantidâde

lJnidede

UF

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,4002.23I.6S6/000'142 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUOE DO NOROESÍE DO ESTADO DO RIO

*VENCEDOR* GRÂNDE DO SUL

Marcâ: Môrcâ não iníoÍmôda
Fâbricants Fabricântê não inÍormado
0escíiçáo: DescriÇáo não i'lfoÍmada

Estâdo:

BS

cidade
ljuí

Endêíêço:

RUA BÂBÂO DO RIO ERANCO, T2T

Têlêfone:
(ss) s33r-7900 / (55) 333r -7S04 / (ss)333r-7900

Email:

íinanceiÍo@cisaijui.com.bÍ

P.€ço BPs (MinistéÍio da sôúde) l:
tc_ l aÍt. 5. é tN 65 de 07 dê Jullb & zl2t

Órgáo: FUNDo MUNICIPAL DE SAUOE DE DOIS VIZINHOS

ObJeto: CARBAMAZEPINA, DOSAGEM:4OO MG, APRESENTAÇÃO:LIBERAÇÃO

CONTROLADA

Fabricânte: NOVARTIS BIOCIENCIAS SA

FoÍnêcêdo.: PHARMÂ LOG PRODUTOS FÂRMACEUTICOS LTDA

Cidade: DOISVIZINHoS

PÍeço (Compras covernamentais) l: Mediana das Propostas Finâis

Datâ:

ldentificação:

Fonte:

Modâlidâde:

Ouantidâde:

Unidâde:

tJF:

2UO3/2022 00'.OO

8RO272457

Miôistérioda saúde

Pregão

720

COMPRIMIDO

PR

Obseívação

Rs r.73

RS 0,75

Quantidadê Descrição

Carvão VeqEtal Ativâdo - Pó para suspensão oral - sâchê 1 0g

Quantidade

'l Unidade

Dêscrição

Cefâlexinâ. dosaqem 5o0mg, apresmtação cápsuhs

Órgáo: M|N|STÉR0 oA oEFESA

Comândo do Eréícito

Comândo Milhar do Sul

6âDivisão dê Exército

6o8atalhão Dê Eng€nhaíiâ de Combate

Obido: Regisúo de Preço para Event!âl Âquisição de Materiâl Fermacológaco,

Hospitalar, Laboratoriale Odontológico, em píoveito do 60 Batalhão de

Eng€nhariâ de Combâte e demais OÍqEnizaçôes Militâíês dâ Guarniçâo Militar
Federâl de São GebriêlBs..

Dala:

Modalidade:

SBP:

ldentificãção:

Lote/ltem:

Atâ:

Fontê:

11tÍl12022ú'.ú
Preqáo Ehtônico

srM

NoPíê9ão:42022 / UASG:I íf402
/15

tiítk Atâ

wrw.@mprasgdreíIErnentais gov

br

L&O0uanlrdâde

Relalóao geíado no diâ í010€ÍN2. @:0121(lP, 'tn.92.71a8t
Codigo ValidâÉor bÍ;w7zeFúOtm%2BD3OOeDghVambNKgímukYXaV96*Y5DGuSAêXníY5kcl%2hKtlWtgp€VtLYCmD*aA%3d
h@J/ww{,.bancodepíec6.coín.bí/C6íif ce(bÂutent caclade?
lotên=bsw7zãFúOtrn%2528o3ooeDghvaÍnbNKgftnukYXâVg6kYsOGuSAeXnrYskct%252íhKNwtgpcvllyomDvr(A%2S3d 128 tU8

Item 30: Carvâo VegetalAtivâdo - Pó para suspensão oral- sachê l0g

Preço Estimado: RS 0.00 (un) Peícentual: - Preço Estimâdo Calculâdo: BS 0,00 Média dos Preços Obtidos: RS 0.00

Item 3t: Cefalexina, dosagem 500m9, apÍes€ntação cápsulas

PÍeço Eslimado: RS 0,43 (un) Percêntuâl: - PÍeço Estimado Calculado: BS 0.43 Média dos PÍeços Obridos: RS 0,43

Observâção



Ir{ 5
Dêscíição: Cefalexina ceÍalexrnâ Dosâgem 500 M

CatMâL 267625 ' CEFALEXINA. DOSAGEM 500 MG

CNPJ RAZÃO SOCIÁL DO FORNECEDOB

Endereço:

AV A0ÂO WÊ|-KER, r04

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA.

Unidade: cápsula

IJF: RS

Qúanlidade:

[Jnidade:

UF:

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0.68

Rs 0,70

Rs 0,80

Rs r.26

Rs 0.33

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 0,33

1 5./l:}9366/0001-39 EREFABMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI
*VENCEMB +

M.íc€: TEUTO

FebÍicante: ÍEIJTO
Modêlo: TEUTO

Descriçáo: CEFALEXINÀ DOSÂGEM 500 MG REGISTBO 103700382

Êstado: cidedê: Endereço:

RS ETêChiM R JERONIMO ÍEIXEIBA, 629 Camila R. FolladoÍ (54) 3522-2993

Email:

eíeíaÍmamedlcâmentos@hotmâil.com

Mârca: TEUTo
FabÍieante: TEIJTO

Modêlo: CEFALE(INA, DOSAGEM 500 MG

Descrição: CEFALEXINA 500MG

Éstâdo:
BN

cadad€

Nalal

Endêíêsol

Âv Boa soRÍE. r 86 (84) 320G0077

Emâil:

max-gleidson@hotmail.com

I4,080,830/OOOl -80 FABMA TOP MEDICAMENTOS EIBELI

28.643,008/OOO I -S5 SANTO BEMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPIÍALAR EiRELI

Môrca: ABL

Fabíicante: ÂBL

Modelo: AAL / REGISTBO 1556200230071
Descraaão: cefalexina Dosaqem: 500 M

Estâdor cidad€:
FS Barão de Cotegipe (54) 3s23-2379

Mâíce: TEUTO

Fabricante: TEUTo
lrodelo: CPR
Dêscriçâo: Cefal€xinâ Dosagem: 5oo MG CPF Nos vâloÍes propostos estâíão inclusos todos os c1líos opêíâcbn5is. êicargos prêvideÍrciários, tÍabalhislas. lÍi
butáÍio6, com€íciais e quâisquer oúÍc quê incrdam diÍela ou irúketômente no foínecimefllo dos bens. Todas as especificâçõês do objeto conddas na proposl
a úÍÉulam à contrâtadâ. validade da proposta 60 (sêssentâ) diâs. Validâde úÍnimâ dê 18 (dêzoito) mêsês, demais píêírogativas confoÍme o edital. FECISTRO

ANVISÂ: 103700342

23.3'I2.87I /0001.46 EXEMPLARMED COMEFCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

ÓÍgão: FUNoo MUN|CIPAL DE sÂÚDE - FMs

PÍefetura Municipal de Eldorado do SUVRS

obieto: ÀTA ATA DE REGTSTRo DE PREÇoS No r /2r PREcÃo o32r Do coNsóRco
DOS MUN|CíPOS DA REGIÃO METROPOLTANA DE PORTO ALÉGRE (GRANPAL)

Desc.ição: CEFALo(INA 5O0MG - CEFALÉX|i.iA 500MG

Estâdo: cidadê:
RS Erêchim

Endeíeço:

R SEFGIPE,955

Nome de Contalo
CASSIANO

Telêíone:
(54) 3712-365s

Email:

câssiânoêxêmplâr@hotmail.com

Data:

Modalidâde:

SRP:

ldenlificação:

fotê/ltem:

ala:

Fonle:

2U0U2022OO:OO

lnexigibilidade

stM

1602022

r /66

eldoÍado-portais-qovcloud.com.brlp

ronimtb/jndex.asp?acao=1 &item=2

60.000

cPs

RS

CNPJ

05.,t39.â35/ooo4-56
*VENCEDOB "
Merce: Maícâ não infoÍmada
FâbÍicanle: FabÍicantê não inÍoímâdo
Drscrição: DescíiÇáo náo informâda

Relâlório gerado no diâ 10/OA|2O2. &)01:23 llP 177 .92.?j§t
Códi90 Vatidação: bswTzaFUOtmyo2tsD3O0€DghvambNKgímukYXãV96kY5oGuSAeKnrYskcrTo2fiKNWtgpcVlLyCmD$4(Â%3d
hltp:/^rww.bancodeprecos-com.br/Cenifi câdoqúentrcidade?
to*en=bswTzeFvjOtrn%25:mD3OOêDghvambNKgímukYXâW6kYSDGuSAêKnrYskct%252ÍhKNWrgpcVtLyCmDwxA%2S3d 129 t ?48

Email:

strêmedio@stremedio.com.br



1i6
CNPJ

Eslado
SC

cidade
Itaja{

Endeíêço:

RODOVIÂANTONIO HEIL s,/N

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA.

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

soíâya@drc!nsuh.coÍn-bÍ

Bs 0,33

(47) 3341 5000
Emarl

Preço (outros Enles Públicos) 2: Mediana das PÍoposlas Finais

t.c t An 5o .b tN 65.1e Ol de -hlto dc m2 t

Óígão: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

PíêÍeitura Municipal de viamáo/Rs

ob.i€to: solicitaÉo de aquisiÉo de Medicarnentos dâ REMUME pelo Píeg6o EhtÍônic!

no 03/2021- GÍanpalpaíâ atendeÍ a dêmandâ dâ rêdê: Antibióticos do Brâsil-

Descrição: CEFALO(INÂ 5O0MG - CEFALEXINÂ 500MG I Solicitâçáo de aquisiÇão de

Medicamentos da REMUME pelo Pregão EletÍônico no 03/2021' Granpal pâía

atêndêr a demanda da rede: Antibióticos do gíasil.

Data:

Modalidâd€:

SRP:

ldêntiíicaçáo:

Lote/lteml

Ala:

Fonte:

O8/O2/2O22 00:oo

lnexigibilidade

NÀO

2742022

t/l

viâmâo-portais.govcloud com.bÍ:80

82lp.onimtb/index.asp?acao=l &ite

70 000

cÂP

RS

Quantidade

Unidade

UF

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,3305.,l39.635/000+56
* VENCEDOR *

Marca: Marcâ não rnformadâ
Fâbricànrê: Fâbricânrê não iníôímâdo
Dêscriçâo: Descíição não inÍoímadâ

E§tâdo

sc
cidâde
nâjâí

Endêrêço:

ROOOVIA ANTONIO HEIL S/N

Telefone:

(47) 334r ,5OOO

Preço 8PS (MinisléÍio da Saúdê) l:
tic. lt Aí 50 da tN 65 de Az de JLlho de 2021

Ó.qão: CoNSoRCIo INTERGESToRES PAÀaNA SAUDE

objeto: cÊFÂLÊxrNA. DosacEM:soo MG

Fabricante: ANTISIOTICOS DO BRÀslL LTDÂ

Fomecedor: ANÍlBlOÍtCOS DO SRASIL LÍDÁ.

Cidede: CURITIBA

Píêço (CompÍas GoveÍnâmentais) l: Medienâ des Píopostas Finais
ttc lÀd 50 da tN 65 de 07 * Jutb dê m2t

ÓTgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE ENGENHEIRO BELTRÃO

Obieto: Registro de prêços, pêb píâzo de I 2 meses, parâ fulura ê evantuâl aquisiçáo de

medicamentos..

DescÍição: CeÍalexina - Forma Farmacêutica: Pó P/ Suspensão Oral. Oosâgem: 50 MG/ML,

Data'. 22to6t2022 09:OO

Modelidade: Píegão Eh.ônico

SRP: SIM

ldenliÍicâçáo: N.Preqão:682022 / UÂSG 987547

Data:

ldenliÍicação:

Fontê:

Modalidâde:

Ouôntidade:

Unidade:

I.JF:

1?J05/2022 0O:O0

sR0267625

Ministéíio dâ Sâúde

Pregão

r2.000.000

CÁPSULA

PR

ObservaÇão

RS 0,29

RS r 3,81

Quântidâdê

'l Unidade

DescÍiÉo

CeÍalo(inâ, do6âgaÍn: $mgrml, pó pâía susp€ílsão oral, ííásco com I 00ml

Relatiio geÍádo no dia 10DUm22 ü9:01:23 (lP: 12.92.7.1:A)
Código Validâçáo: hSw7zâFúOtm%2EO3OoeDghVambNKgiinukYXáV96kY5DGuSAeKnrY5kcl%2hKNWlgpcVtLYCmD{rxA%3d
htlp://'rí$'w.bancodepÍer6-coÍn.br/Cenjf ca(bArrtênticidâde?
tokêh=bswTzaFvjotnoÁ2s2ED3OoêDghVâínbNKgímukYXaW6kYsDGuSÂêKnrYskct%252hKiÍWtgpcvllYcmD,vxA%253d 130 / 348

CNPJ

Eínâil:
soíâyâ@drconsult.coín.br

Item 32: Cefalexina, dosagem: 50mg/ml, pó paÍa suspensão oral, frasco com 'l00ml.

PÍeço Estimado: RS 9.35 (un) Percentual:' PÍeço Estimado Calculado: RS 9,35 Médaa dos Preços Obtidos: RS 9,35



l,l?CAtMât 33I555 . CEFALEXINA, DOSAGEM]50 MG/MI- FOBMA FARMACÊUTICA:PÔ P/

susPENsÃo oRAL

CNPJ

Lote/ltemr /17

Ata: Ll!l-.Ála

Fonlê: www,compÍasqoveÍnâmenlais gov

Ouantidâdei 2.000

Unidâde: Fíasco'100,00 ML

UF: PR

31.097.,í02,i0001-80
*VENCEDOR A

RAzÃo socIAL Do FoRNEcEDoR

ADL MED COMEBCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 13,80

Mercâ: GENERICO

F.bÍicrnte ABL
Modelo: CX/or
t»scíiÉo: Ceíalerim, FoÍmâ Fam3cêüicá: Pó P/ SlJ3pcnsão Oral. Dosâg€m: 50 MG/ML.

Esrâdo: Cidsde: Endêrêço: Noíe dê Conlato:
BS ErE àirn R €SPIRÍTo SANÍO, r 658 ÁNSEu,,lO

16-553,940/0001.48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA

Têlefonê:

(54) 961r-5951

Emeil:

comprâsôdkned@gmail.com

Telêfonê:

(54) 3523-2379

Email:

stremedio@stremedlo.com.bí

Rs r3,81

Rs',r4,0]

Rs 6.89

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 6,8e

Eslado: cidade: Endêreço:

RS Erechrm B SERG|PE.20I7

Nome de Contalo:
€UGENIO

Têlêfonêi
(s4) 31 94{660

Emâil:

comprasmêdmâx@gmâil-com

Fabricante: abl

t»scíição: cefôlexiná 50m9,/ml l00ml

MeÍcá: ABL
FabÍicsnte: ÁBL
Modêto: ÂBL

DescÍiçâo: Foíma Faímacêuiioa: Pó P/ Suspeosáo Orat Dosâg€m: 50 MG/ML

Estado: Cid.dê: EndêÍaço:

BS BaÍão de Colegipe AV ADAO WEll(ER,'|o4

RAzÃo soctAl Do FoRNEcEDoR

CONSORCIO INTERGESTORES PABANA SAUDE

28.64Í}.008/OOO1 95 SANTO FEMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICGHOSPIÍALAR EIRELI

Preço (Outaos Entes Públicos) I : Madiana das PÍopostas Finais
t c tt Án. 5. & lN 65 ch 07 de Jdl,o de 2O2t

Ótgão: PÍeÍehuía Municipal dê Mirêdo./PR

obFto: AoursçÃo DE MEDtcÂMÊNTos Do coNsóRcD TNTEBGESTORES PARANÁ

saúDE coM vtsÍas a opERÂctoNÂLtzÁÇÃo DAs açÕEs oÊ AsstsrÊNcA
FARMAcÊurca Do sus No MUNIcÍPto.

Descriçáo: CEFALEXINA soMG/ML SUSPENSAO oRAL COM '100 ML FRASCO CAPSULA
(catxa coM - cEFÂt-ExtNÁ soMG/ML sUspENSAo ORAI CoM 100 ML
FRASCO CÀPSULA (CAUA CoM

Data:

Modalidâde:

SRP:

ldentificâçâo:

Lote/ltêm:

Atôi

Adjudicáção:

Fonte:

ouantidadê:

Unidade:

UF:

23t03t2022 00.oo

lnexigibilidade

NÂo

142022

r/30

2310312022 OOOO

ponal.píêfmirador-pr agilicloúd.com

.bílCidãdao/ConsultaLicitacoesssp

40

cAtxA coM

PR

C NPJ

03.273.207 /OOOI -28
*VÊNCEDOR T

Mârca: Marca nâo iníoímada
Fahricânte: Fabricânte não informado
Descíiçáo: Descrição não inÍoÍmâdâ

Estado: Cidâde: Éndereçol
PR Curitiba R EMILIANo PÊRNETA,822

TeleÍonê:

{41) 332s-7829/ (4r ) 3324{944
Email:

con(rolâdorb@consorcioparâôasâudê.com,br

Relâtório gerãdo no dia 10 BA|2O22 @:01:23 ltPt 177 .92.7 .158)
Codigo Validâçáoi bswTzâFVOtm%2ÍBD3OOeDghVâmbNKgfmukvxavg6kYSDGuSAeKnrYSkcto/ô2ÍhKNWrgpcvlLyCmOt{1A%3d
htlpJÁxww.bancodeprecos.com.br/Cedfi câdoÀutenticidadê?
ioken=bswTzaFvoan%2528D3o0êoghvambNKgímukyxav96ky5oGusAeKnryskct%2s2ihKNwtgpcvtLycmDwxA%253d 131 / 348



1{8

PÍes. BPS (MinistéÍio dâ sâúde) l:
h,c tU tul 5o.la N 65.h 07 cb J*ô.1ê T21

ÓÍgâo: MUNlClPlo DE SÀo MATEUS Do SUL

Objeto: cEFAtE(lNA. DosÂGEM:so MG/Ml- FoRMA FABMÂCÊUT|CA:PÓ P/

SUSPENSÃO ORÁL

FabÍicante: ANTIÊ|oT|COS DO BRASIL LTDA

Forn€cedor: CENTERMEDI- coMEFclo DE PRoDUToS HosPlÍAREs LTDA.

Cid6de: SÂO MAÍEUS DO SUL

PÍêço (Compras Governamentais) 1: Mediane das Píopostas Finais

Dala:

Uêotmcâção:

Fonte:

Modalidade:

Quântidâde:

Unidade:

tJF:

23tOU2022 00:00

BRO33I555

MinisteÍio da Saúde

Pregáo

200

FRÂSCO',I00,00 ML

PR

Rs 7,35

Obseívâção

Rs 12,37

Rs 7.005,00

Quantidade

I Unidadê

DescriÉo

Cêfuiaxona sódica, conc€nÍaçãoi 500m9, po paía solução injetável lntramuscubÍ, frascaampola

óígão:

Obrelo:

CNPJ

Descrição:

CâtMat:

CONSÓRCIO INTEBMUNICIPAL DE SÂÚDE COSTA OESTE

RegistÍo de preços para futura e êvêntual aquisição de medicamentos para os

sêtoles cenro de lestagem e aconselhameÍlto e seíMÇo de assistêncE

êspeciâlizada (cta/saê), modelo de atenção as coMiÇões crônicâs (macc), centÍo
íêgionâlde especialidades (cre) e caps ad iii centro de atençâo psicossocial

áboole drogas..

Cefuiaxona Sódica - Ceftriâxonâ Sódicá Concentrâção: 500 MG, FoÍína

Fârmaceutica: Pó P/ Solucão lnjetável+ Diluentê

469929 - CEFTRTAXONÂ SÓDtCÁ" CONCENTRAÇÃO:500 MG, FORMA

FARMACEUTICAiPÓ P/ SOLUÇÃO INJETÁVEL + DILUENTE

Data:

Modalidade:

SRP:

ldeniificâção:

Lote/ltem:

Alâ:

Fonte:

1a/Oll2O» 09:11

Píegão Eletrônicô

stM

NoPÍegão 132022 / UASG:458269

E
Ünk Âta

wwt.comprâsgovehamentêis.gov

br

500

Frasco-Ampola

PR

Quânlidâde:

Unidade:

TJF:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

HIPERDROGAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs ',I2,00

Meícâ: FRESCNIIIS

Fabriêanlê: FRESENIUS

Modêlo: ,ürPoLÁ
DGâc.içro: cEfiRtaxoNÂ sóDrcÀ coNcENTBAçÃo 5oo MG, FoRMA FARMACEUÍCÁ pó p/ sou.,çÃo [.lJErÁvEL D|LUETTE

Esledo: Cidade: End€Íêço: Têleronê: Email:
GO ApâÍêckia dê Ooiánia R CAMPOS BE1-OS, 9N (62) 9t8ç1245 hipêÍdíogasdistmêd@gmâil.coín

29,043,834/OOO ] -66 3MED DISTRIBUIDORA DE IúEDICAMENTOS LTDA

23.302.4r4l000r -70
iVENCEDOR T

Marca: êurofame
Fabricante: êurorarBa
Modelo: unidedê
Desc.içáo: Ceílriaxona Sódica Conccntíaqão: 500 MG, Forma Faímaceuticâi Pó P/ Solução lnjetável + Diluente

Estâdo
RS

Cidade: EnderêÇol

Erechim B FRANCISCO FERDINANDO LOSINA,229
Nome de Contato
ABIGAIL (54) 3112A427

Emaal:

lic'tacoes@3med.com.bÍ

Rs I 2,3885.477.586/000',r -32 ÊCO-FARMAS COMERC tO DE MEDTCAMENTOS - EtRELt

M.Ícâ: EUROFARMA
FâbÍicôntê: EURoFÁRMÂ
Modelo: FR SCO
DêscÍação: Ce-flÍidona Sódica Con eitreção: 5OO MG. Foímâ Fâ.mácêulica: Pó P/ Solúção tnjerávet + Ditueíte

Eslado: Cidedê: End€íeço: Nome de Contâlo: Têlêfone:
PR Cescev€l IRIÂS NTA CAÍÂR|NÂ 85O KAMYLLÂ (40 3224{i}08

Email:

ven&sprolif e@hotmeil.com

,I 5.439.366/000'].39 EREFABMA PRODUTOS PABA SAUDE EIRELI

Relelóío gerado oo daâ l0/OAl2O22 @:01:23 ÍlP: 177 .92.7 .1*)
Código Validaçáo: bswTzâFvjotm%2tBD3O0eDghvâmbNKgfmukYXaV96kY5DGuSAeKníYs*ct%2rhKNWrgpcVrLYCmDí,xA%3d
httpj vw.bâncodeprecos-com.brcertifcactlAutenticrdâde?
token=bsw7zâFúOtrno/0252ÍBD3O0êDghVâmbNKgímuk\ãâV96kYsDGuSAeKnryskct%2S2ÍhKNWrgpcvtlycmt)úâ%2S3d

nrcentração: 500m9, pó para soluçâo in

Percenlual: Preao Estimado ( rlculedo Média dos Preços obtido!

el lntÍamusculaí, Írasccampola

132 t 348

Píeço Estimado: RS 9,61 (l.[t)

RS r 2,38



1{9
Maíca: Et,ROFARMÁ
F.brica.te: EUR0FARMÂ
Modelo: EURoFARMA

I»SCÍ|çáO: CEFTRIAXONA SóDICÀ CONCENTRAÇÃO 5OO MG, FORMA FARMACEUTICA PÓ P/ SOLUçÃO INJETÁVEL + DILUENÍE RMS']OO43O71O

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Estado: cidads Endereço:

RS EÍêchim R JEBONIMO IEIXEIBA.629

Nome dê Contato
Camilâ 8. FolladôÍ

Teleíonê:

(54) s522-2S93

PÍeço (oulros Entes Públicos) t: Mediana das Proposlas Finais

VALOR DA PROPOSÍA FINAL

Email
erêfâÍmâmêdicâmentos@hotmail.com

Rs 8,15

Hs 8,29

Descrição

CNPJ

PÍeço BPS (MinistéÍio da Sáúdê) I :

hE Ul Ád. 5. & N 65 * 07 b Júú b A2l

Órgão: RJNDO MUNICIPAL DESAUDE

objêro: cÊFTâtÁxoNA sÔDtcA CoNCENTRAçÃO:5OO MG. FORMA FARMACEUTTCAPó

P/ SOLUçÃO 
'NJETÁVELFab.icânte EUROFARMA LABORATORIOS LTDA

FoÍnecedoT MEDIGRAM DISÍÂIBUIOORA DE MEDICAMENÍOS LIDA . ME

Cidâdê: IRATI

PíeÍeituíâ Municipal de Miíador/PR

AOUtStçÃO DE MEDTCAMENTOS DO CONSÓÊCD TNTERGESTORES PÂRANÁ

SAÚDE COM VTSTAS A OPERACTONALZÁÇÃO DAS AÇÔES DE ASSTSTÊNCtA

FABMACÊUÍCÂ DO SUS NO MUNICÍPIO.

CEFÍRIAXONÂ SODICA 5OO MG PO PABA SOLUCAO INJETAVEL

INÍRÂMUSCULAR FÂAS.CEFTNUXONÁ SOOICA 5OO MG PO PAÀA SOLUCÂO

INJ€TAVEL INÍRAMUSCULAR FRAS

Prêço (CompÍas Governâmentais) l: Mêdiâha das propostâs Finais
thc tA.t 5" dâ lN 65 de A7 de Julho.le 2021

Data:

Modâlidade:

SRP:

lde ntifi.aÉo:

Lote/hem:

ata:

Adjudicação:

Fonte:

Ouântidadê:

Unidade:

UF:

23/O312022 OO:OO

lnêxaqibilidade

NÃO

1820?2

t/31

N/A

23/03t2022 00 .OO

ponal.píefÍniíadoí-pr.agiliclol.d.com

.bí/Cidadâo/ConsultâLicit€co€s.âsp

CAIXA COM

PR

orgao

Obieto

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CONSORCIO INÍERGESTORES PARANA SAUDE

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R§ 8,1503.273.207 /OOO1 -28
*VENCEDOB *

Telefonê:
(4r ) $23-7829/ (41) 3324{9:14

Emeil:

c! rohdoíi8Gboisoícioparâmsaudê.com.br

Datâ

ldentiÍicação

Foate

Modalidâde

Quântidâde

Unidade

UF

25/0U2O22 OOTOO

8R0442703

MinistéÍio da Saúde

Pregão

r.500

FRASCO.AMPOLA

PR

DêscriÉo

Cetoconazol, dosageín:20 mg/g, creme tópic!, bisnaga 3O9r

Relatório gerâdô no dia 10/0U2O22O9:01,'23 ltP, 1n.92_7.158)
Código Vâlidação: bswTzaFvjOtm%2ED3OoeOghVâmbNKgímukYXaVg6kY5DGuSÂeKnÍYskct%2,hKNWtgpcvllycmOwxÀo/ô3d
http:/ rvww.bancodeprccos.com.bí/CêrtiicâdoAuenticidede?
tokên=bsw7zâFljotmô/"252tsD3ooeDghvâmbNKgímukyxâvg6kysocLrsAeKnryskct%25:ftKNwrgpcvllycmt)*aA%253d

Rs 3,92

133 / 348

Mârcâ: Mârcâ não iníoÍmada
FâbÍicant.: Fah{icântenão infoÍmado
Dcscrição: D€scriÉo não iníoÍmada

Estado: Cidade: End€íêço:

PR Cuírriba n EMILIÂNO PEBNETA.822

Item 34r Cetoconazol. dosagem: 20 m9/9, creme tópico, bisnaga 30gr

Preço Estimado: RS 3,90 (un) Percentual: ' PreÇo Estimâdo calculâdo: RS 3.90 Média do6 PÍeços Obridos: RS 390

Quântidade

I lJnidâdê

ffi

Observâção



150
órgão:

objero:

Descrição:

câtMat:

GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ Dâtâ:

PREFEITURA MUNICIPÂL DE DOIS VIZINHOS Modâlidade:

Registro de preços. objetivando ê fuluía e êventual aquisição de medicamentos SRP:

pâra Íarmáciâ municipal.. Hê ificâção:

cêtoconazol - cêtoconazol FoÍmâ FaímacàJtica: crerne Tógico, Dosâgem: 20 Lote/ttem:
MGI 

Atâ:
308736 - CETOCONAZOL OOSÂGEM:2o M6/G, FORMA FARMACÊUTICA:CREME 

Fonte:
TÓPICO

1510712022 OA:15

Píegâo Eletróriico

SIM

NoPíegãorl052022 / UASG:98754'I

n2
Lnk Ârâ

www,comprasgovemamenlais,gov

br

500

Bisôaqa 30,00 G

PR

09.3r s.996/0001{7
*VENCEDOR *

E§iâdo: cidâdê: Endereçol

RS EÍecl m R VICTORIO LUIZ ZAFFABI, I 07

Nome de Contalo:
MATEUS

Marcâ: hipolabor
Fabíicântê: hipolaboÍ
Modêlo: BiBnaga 30,00 G

DêscÍiçâo: cêtoconâzol Fomâ Fâmâcêutica: crême Tópico, Dosâqemi 20 MG/

Estâdo: cidadê: Endereço: Nome dê coítâto:
PR Assis ChateaubÍiând R PBESIDENÍE COSTA Ê SILVA,23I ADÃO

Mrrcá: HIPO!ÁSOR
FebÍicante: }lIPOLABOR

Uod.Io: HIPOLÂBOR

D$criçao: Cetocoírôzol Forma Farmaciúica: Crêmê Íópicí, Dosagem: 20 MG/

I2,889.035/OOO] .02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA Bs 2.r4

Meíca: Cimed

Modclo: GenéÍico
OêscÍição: Cêtocohâzol20 Mgr'G «) Gr DeímatolóOico Bis - CetocoÍrâzol20 Mg/G Crêmê Dêrmatológic, Câixâ C/l Bisnâgâ 30 G (OÍigêín: tlacbnaD - Regiíro
M.S: I .4i]81 .Om7.m2{ - Obsêwaçõ€s do itêm: Cód. GGREM: 506«)al 021 6l I '10

E§lâdo: cidâd.: Eodeíêço: TêlêÍonê: Email:

RS Erccfiim R DOUT0R JoaO CARUSo,2] 15 (51)3572-1222 inovâm@inovamêdís.com.br

,I6,970.9S9/OOO 1.3'] DMC OISTRIBUIDOBAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI Bs 2,24

CNPJ

04.470,82lOOOl {5 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIBELI

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI

Marcr: EMS
FabÍicentq EMs
Modêlô: EMS

Dcscrição: Cêtoc!íazol Forme Farmâcêúicâ: Crême Tópico, Dosagêm: 20 Mc/.

Est.do: Cidade: EndeÍeço: Nolne dê Contato
PR Pato Branco R rÂCOLOM|.365 NAÍÁC|Â

TeleÍone:
(14) 3528€085

Emâil:
pÍêgâoêlêtíonico.ma @oúlook.coÍn

(54)35r911702
Email:

dmclicitâcoes@oudook,com

Quantidãde:

Unidade:

UF:

(5r) 37r8,7630

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,12

Bs 2,50

R$ 2,97

compíadirêta@mêdlivê.com.br

Bs 3,92

03.652.030/OOO3-32 CENTERMEDI{OMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Mârcâ: GENERICO

FabÍicente: HIPOLABOR

Modêlo: 'CETOCoN^ZOL 20 mg/g creme deímâtológico bisna$ c
Dêscrição: 'CETOCONÂZOL 20 mg/g crême dermâtológico bisnaqa com 30 g.'IVALOR UNITARIO 2.5000lVÂLoR ToTAL RS 1.250.00 IQUANTIDADE 500ICX
C/ l00lHlPOLÂaoR IGENERICO IREGISTB0 l'13,í301310064 IVALIDÂoE 0A PROPoSÍA:90 olqs IENÍREGA DOS MEDICAMENTOS:20 DIAS IVALIDADE DOS

MEDTCAMENTOS:75 t - t2 MES€S IDEMÂIS CONDTÇÕESCONFORME ED|TÂL I

Êstâdo: Cidade Endereçp: Telefone: amail:
SC CMp€có AC FLOBENAL RlBElRO,lS5l{ (54) 3523-2700 adêler@êscíiloíioÍiqoni.com.bí

07.752,236/0001.23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

MaÍcâ: H|PoIÂBOB
Fâbíicenlê: HlmLÂ8OR
Modelo: HIPoLÂ8OR
Oêscrição: CETOCoNAZoL CREM 20MG/G 30G 1008G GEN HIPOLÂBOF I134:)01310031

Estado: Cidade: EndêÍeço: Nome de Contato:
RS Vêra Cíuz B NOnBEâÍO OÍÍO wlLD, 420 LUCAS

Emarl

(46) 3225-r002
Email:

licitâ@mediqíâm.com.bí

Rêlâlório geÍado no dia 10,O8/2On N:O1:23llP: '177.92.7 isat
Código Validação: bswTzâFviolm%2ED3OoêDghVambNKgftnukYXaV96kY5DGuSAeKnrYSkcl%2íhKNWlopcVtLYCmDwxA%3d
http:/ 

^'u 
N.bancodepíecoô.com-br/Cêrtf cadoAú6nticidâde?

üokên=bswTzaFvjOlÍndÁ252ED3OoeDghvaÍnbNKgímukYxâV96kY5f,)Gu§qêKnrYskcl%252lhKNWtgpcvtlYcmt)$(Ayo253d 1U1U8ffi
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CNPJ

02.8r 6.696/0001-54

MaÍca: ZOtt EoL
FâbÍicrntc: GEOI^8
Modclo: ÍUB
DêscÍiÇão: 22 (xaoo 5o0 ÍUB CEToCoNAZOL 2OMG/G 30G GEoLÁa Zou.tlcol 1 542300050065 50x I

Estâdo: Cidade: Êídêíêço: Têlêfonê:

PR Ponta Gíossa B PADREARI.I^LDo JANSSEN,I,I52 (42)21o1€l5l

25.279,552/OOO'1-01 DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

R,AZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

PONTAMED FARMACEUTICA LIDA

Mârca: HIPOI-Â8On

FabÍicantê: HIPOtÁ80R
Modêlo: HIPOI-aBÔR

Dêscrição: Ceto.rnâzol Foíma Farmaeêuticâ: cíêmê Íópico , Dosag€m: 20 MG/,

Estâdo: Cidade: Endêíeço: Nomê de Contato:

PR Ouroverde do oesiê R PEnU,454 ALLAN

MaÍca: E M S

Febricânte: E M S

Modelo: E M S

Descíição: CETOCONÀZOL20 mg/g creme dermatologrco bsoagâ com 30 g. Códqo BR:308736

Estâdoi cidôdei Endê.eço:

Pa Maringá B OOUÍOR MABIO CLAPIER URBINATTL '1,134

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 3,92

Emâil:
pontamed@pontâmed.com.b.

Têlefonê:

{45) 325r-r46r

Emâil:

&llydastíbuidoía@gmail-com

Mâícâ: GEOLAB

Febricantc: G€otÁB
Modêlo:ZOLMICOL
DescÍiÇáo: CETOCONAZOL 20 MG/G CREME DERMATOLOGICO BISNAGÀ COM 30 G. COD BR 308736 - Môrcâ: 6E0LÂB - N.Comercial ZOLMICOL'Reg.MS: l
542300050049

OO.8O2.OO2IOOO'I{2 ALTERMEDMAÍERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

04.372.O2OlOOO1-44 WERBRAN DISTRIEUID0RA DE MÊDICAtv1ENTOS LTDA

23.228.07 6I OOO1.7 4 CMH . CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

Maíca:PHARIÁB
Fabricantr: PHAÊLÁB

Modêlo: GENERICO

De§criçào: CEIoCONÂZOL 20MG/G CB 30G NoÍne ComêÍciat GEN CEÍoCONAZOL 20MG/G CR 30G Apresêntâçâo' UN Psicotropico: NÃo valor UniráÍio: SEIS

vebí Totât TRÊS M lL Lâboratóíio: PHARLÂg Rê9. MS:l41 07005400 1 6 EmbâhgÊm: uN Pon. Psic!t.:

Estâdor cidade: Endeíeçoi ÍêlêÍonê: Email:

PR FraÍtcis.o B€ftrâo AV NATALINO FAuST.5gl (16) 3524-2519 weóran@ ln.com.br

Bs 4,00

Rs 4,20

Rs 5,2r

Rs s.74

Estâdo: Cidadê: Endereço:

SC Rio do SUI ESÍ 8OA ESPERANCA,232O MAICON

TelêÍon€i Emâil:

(47)3520€000 licitacoês@ãhêÍmed.com.bÍ

(44) 325a-377 4

Óígão: MUNICIPIO DE FÊNX/PR

obiêro: REGTSTRo 0E PREÇO PARA AQU|S|ÇÃO DE MEDrCÂMENTO BÀSICO

Dêscíição: CETOCONAZOL - CREME DEÂMÂTOLóGrcO 20MG/G - G/30 - BRO3O8736 -

CETOCONAZOL,CREME DERMATOLÓGICO 2OMG/G,G/30.8R0308736

PÍeço (OútÍos Enles Públicos) l: M€diana das Píopostás Finais
tí,c.lt Àn 5o da lN 65 ê 07 de -tiho ê 2O2t

RÂãO SOCIAL DO FORNECEDOB

CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPÍTATARES LTDA

Dala:

Modelidade:

SRP:

ldentificaçáo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

0uântidade:

unidade:

UF:

2a/O7 /2022 O9:OO

PNEGÃo ELETRÔNrco

SIM

45843

50/50

I ink Atâ

lictânet.com-br

1.000

BIG

PR

RS 4,99

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,s0

CNPJ

03.652.030/0003-32
+VENCEDOR*

Relâtoíio gerado no dia 10,08/202. @:01.23 llP, '177.92.715a)
Código ValidaÉo: bswTzâFvjOlm%2BD3OoeDghvambNKgÍmuk\o(âV96kY5DGuSAêKnryskct%2íhKNWtgpcvtLyCmt}!,vl(A%3d
hüp://ti"r^r.bâncodeprecos.com.bíCeft ícadoAulenticidadê?
loken=bsw7zâFvjOlÍnoÁ252ED3OOeDghvâÍnbNKgfmutYXaV96kY5DGuSAeKnrYskcl%252firKNWrgpcVrLYCmDwxA%253d 135 / 348ffi
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CNPJ

o7.752.236|0001-23

05.1 59.59] /0001 ,68

Estado: Cidade: Endêíêço:

RS Vêra Cruz B NORBEBÍO OÍÍO W|LD,420

Nome de Contâto
LUCAS (5r) 37r8-7630

Emaill
comprâdir€ta@mdlúe.com.b,

VALOR DA PROPOSTA FINAL

adelâ.@escntoíroriqoni.com.bÍ

Rs 2,97

Bs 7.00

Rs7,22

Rs 2,80

Observação

Rs 5,04

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Maíca: HIPOtÂBOR

Fabíicânte: Fabricante não inÍormado
Modelo: GENERICO

DêscíiÇãor DêscriÇão não iníoÍmada

Eslado: Cidadê:

SC Châp€có

EndeÍeço:

AC FLOBÊNAL RIBEIRO, I55I.D
Telêfonê:
(54) 3s23-2700

Email

MÊDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

Mâícâ: HiPOLAEoR I l3rB0131003l
Fâbricânte: Fâbricânle não iníoÍmado
Modelo: HIPOIÂaOR 1 13430]31 003i
Desôíiaáo: DescriÇão não infoÍmâda

Mercâ: EMS
FabÍicante: Fabricante nâo iníoÍmado
Modelo: cENÉBlco
DescÍição: Descriçâo nãoiníoímada

8I.706,25I /0001.98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Estâdo: Cidade: EndêreÇo:

PR CuÍtiba R JOAO AMÂRAL DE Al..lJElDA, 100

Nome de contâto: Têlêfonê:

Luoena Capelêtti (41) 3052-7900

Emâil:

licnâcâol @píomefeÍmá.com.br

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUIOS FARMACEUTICOS E

COSMETICOS EIRELI

CTEIDSON

Teleíonê:

{64) 30re2571
Email:
píorêmediosdf @gmáil.com

Mâícâ: PHARLÁB
FabÍicante: Fabricânte não infoÍmado
Modelo: PHARLÀB

Dêscrição: Dêsciçâo nào iníormada

Estâdo

GO

cidadê: Endêr€ço:

B SAO PAULO,39

PÍ€ço BPS (Ministé.io da Sâúdê) l:
t,tc t AÍL50&tN65e07dêJu ú dê 2O2l

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DÉ SAUDE

objero: cETocoNAzoL DosaGEM:2o MG/G, FORMA FARMACÊUÍrcA:CREME TÔP|CO

Fakicântê: HIPOLÂBOR FARMÂCEUTICÂ LTDA

FoIn€cedoT: CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITÁLARES LTDA

Cidâde: RANCHO ALEGRE D.OESTE

Datâ:

ldêntiíicâção:

Fonte:

Modâlidade:

Quâítidâde:

Unidôde:

UF:

11/05/2022 00:00

8R0308736

MinEtáioda Sâúde

PÍegão

200

BISNÂGA 3O,OO G

PR

Quantidade

I Unidade

Descriç.ão

Cêtoprofeno, concentraçso. I 00m9. pó lióílo para solução inietávê|, fÍâscosnmpola

Oaldt 25/0712022 O9.OO

Modalidade: Pregáo Eletrônico

SBP: NÃO

Hentificação: NôPregão:642022 / UASG:987417

Relatório gerâdo no dia 10/08/2022 09:01:23 (tP: 177.92.7.158)
Código Valjdaçáo: bswTzaFvjOtm%2ED3O0eOghvambNKgÍÍnukrxav96kY5DGuSAêKnrYSkctTôãhKNWtgpcVtLYCmOv/xAô/o3d
httpl xww.bâncodeprccos.com.br/CertjicâdoAúenticidade?
lokên=bsw7záFyOlín%252ED3ooeDghvãmbNKgímukYXaV96ky5DGuSÀêKnryskcl%252hKNWtgpcvtlyomDwrA%259 136 / 348

Preço (CompÍâs Governamentais) 'l: Mediânâ dâs Propostas Finais
tíê t An- 5. da lN 65de A7ft Julllo * 2O2l

Ô.gão: PBEFÊITUBA MUNICIPAL DEAMPÉRE

Obiêlo: ContÍatação de êmpresa pâra íornecimento dê medicamentos, injetávêis e

soluçôes, para atender as necessidades da Secretariâ Munjcapal de Saúde..

Item 35: CetoproÍeno, concentraçao: l00mg, pó lióÍilo para solução injetável, frascos-ampola.

Preço Estamado: RS 3,81 (un) Percenluali - Preço Estimado Calculôdo: BS 3,81 Média dos Preços Obiidos: RS 3,8'l
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Marca: GENERICO

Fabricante:CRISTALIA

DescriÇáo: 21 l0l 1 I 5 7500 F/A CETOPBOFEN O I 00MG 2M L lv (G) CF ISTALIA GENER ICO I 029803200033 50x I

Estadô: Cidade: EndeíêÇo: Tehfone Email:

PR Ponta Grossa B PAoRE ARNALOO JANSSEN. I 452 (42) 2 t Ol -5I 51 pontamêd@poíltamed.com-br

CNPJ

8I.706.251/OOOI48 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPIÍALARES LTDA

02.8',t 6.6q6/000't -54
*VENCEDOR T

17.472.2781000154 GOLDENPLUS. COMEFCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUÍOS HOSPITALARES

LTDA

0

Estado:

BS

Cidad€:

Bârão d€ Col€qip€

EndeÍeço:
R GOTARDO MÁZZAROLO, ]6

Têlefonê:
(54) 3s23-2202

Dêscrição: CetoproÍeno' CetoproÍeno Foíma Fârmacêulicar Pó Liófilo P/ Injetável,

ConcentÍâçâo: 'l 00 M

RAZÂO SOCIAL DO FOBNECEDOR

POMTAMED FARMACEUTICA LTDA

I6.970.999/000I.3I DMC DISTBIBUIDORAS, COMERCIO D MEOICAMENTOS EIRELI

Mârca: CRISÍaLl,a
Fabricantê: CRISTAÇLlA
Modêlo: CRISTÂL|A

Dêscriçáo: Cêtoproí€no Forma FaÍmac€utice: Pó Uótib P/ lnjetável , Concentíâçeo: I O0 M

Estado:

RS

Cidade:

Erêchim

EndêíeÇo:

N VEÍOBIO LUIZ ZÀFFARI, ]07
Nomê de Contâto:
MATEUS

Lote/ltem: /21

Ata: Llrl-Alil
Fonlê: www.comprasgovernamentais.gov

hí

Ouantidâde: 7.500

Unidade: Âmpola 2 ML

UF: PR

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 3.Ss

Bs 3.85

RS 5.04

Rs 5,04

Rs 6,28

MaÍca: CÍistalia
Fabricanle: Císlâlia
Modelo: Ampola
DESCTiçâO: CETOPBOFENO IV ] OOMG PBÂZO DE VALIDADE OA PROPOSTA: M DBS/ PRAZO DE ENIREGAI 1O DIÂS APÔS EMPENHO/ PAGÂMENÍO APÔS O
DIA l5 §JBSEOUENTE A ENTREGÁ DE MERCAOORIÂS NOS PNEÇOS OFERTADOS ESTÁ NCLUSOS TOOOS OS CUSTOS OPERÂCIONAIS ENCAÊGOS PREVIDE
NCúBIO§ IRÂBALHISTAS. COMEBCIAIS EQUÂISOUER OUTROSQUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENÍE NO FOFIIECIMÊNÍO OOS BêNS. RMS: IO29A032

Marcâ: ÂBTRINID

Fabricântê: UNIÃO
Modelo: tOO MG PO UOF N CÍ í) FÀ v0 ÍÍlÂNS
oGscÍição: CETOPRoFE{o I00 MG Po UoF N cT 50 FA vDÍRÂNSÂRTRtNlo - 100 MG (StMtt ÂR) IUQ UNtÃo ARÍRtNto r 049700040097 NACTONAL

Esladoi Cidadê: End€íêço:

PR Cufitiba R JOAO AMABAL DE AIIrIEIDA. ]OO

Nomê de Contâlo: TêlêÍoôê: Cmail:

LucienaCâpêlêtti (41)3052-7900 licitacaol@proínêÍâímâ_com.br

Esradoi Cidade: Endêíêço:

ES Guarapâri R SERBA NEGRA,78

Nomê de Contâlo:
CAMILA 127)3261-1An

Email:

êspiíilosântohospitalares@Omâil.eom

28.91 1 3M/OOOI.52 ESPIÊITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI RS 5,04

Marca: UNÉO QUIMICA
Fâbíicântê: uNtÃo outMtcÁ
Mode|o: SIMILÂR

Dêscíição: 'CETOPROFENO ]OO MG ÂPRESENTAÇÃO: TOO MG PO LIOF IV CÍ 50 FA vO ÍÂANS NoME coMERCTÀL: ARTRINIo cAÍEGoRIA: sIMILÁR PRocED
ENC|À NACTO AL FABRTCÁNTE: UN|ÀO OútMtCA RMS: r049700040097

Emarl

licnacao@gold€nplus.net bÍ

ÍêleÍonê:
(54) 35r 9-0702

Emâil:

dmclicitacoes@ouúookcom

4i}.025-'] 86/0OO'I.46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Mâíca: CRISÍALlÂ
Fâbíicâôtê: CRtSTALta
Modelo: CRISÍALIA
Descrição: Cetopíoí€no Foma ÊaÍmaceutica:Pó úóÍilo P/ lnjetável, Concentraçaoi l0O M

Estado

SC

cidadêl
Itapoá

EndereÇo:

AV BRASIL, 2878

TeleÍonê:
(46)9974.3075

Email:

Íabiânof b33@hotmêal.com

Relâtorio geÉdo no dia 10/08V2022 09i01:23 (lP: 17.92.7.158)
Código Validâçào: bswTzaFvjOlm%2EO3OoêOghVambNKglmukYXâV96kY5DGuSA6KnÍY5kcl%2ÍhKtlWlgpcVtLYCmDwXA%3d
httpJ,lvww-bancodeprccos.com.bÍ/Cerlif câdoÀrlenticidade?
loken=bswTzaF/iümôÁ2s2rBD3OOeDghVambNKgíínukYXâVS6kY5OGuSAêKnÍYskcl7o252'ftKNWrgpcVtLYCmtlwxAyo253d 137 / 348



15d
PrêÇo (OutÍos Entes Públicos) l: Mediana das PÍopostas Finais

lÊ. Art 5o à lN 65 & 07 de Jtlho de 2O2t

ór9ão: FUNDAçÃo HoSP|TAL MUNICIPAL cmlLo vARGÂs

obiero: ÂoutstgÃo DE MEotcAMElrros PABA o HosPÍrAL MUNIcIPAL GETULIO

VARGAS E HOSPÍTAL TBAMANDAI

DescÍição: /í2 CETOPROFENO IoOMG/2ML lM lNJ. / - 472 CETOPROFENO l00MG/2ML

IM INJ. /

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

STOCK MED PRODUTOS MEDICGHOSPIÍALÂRES LTDA.06.r 06.005/0001-80
TVENCEDOR *

Maíca: uNlÃo oulMlca
Fâbaicânle: Febíicântê não iníoÍmâdo
Modêlo: Náo iníoímedo
Oêscri9áo:

Estôdo
RS

Cidade:

Santa cruz do sül
Endereço:

ÂV PÂUL HAÊRIS. iOO

Máíca: lJNl,ÀO 0UlMlCA
Fabricante: Fabricanle náo iníormâdo
Modêlo:ARTRINID 100MG

0êscÍiÇáo:

Estado: Cidâde: Endêíêço:

PR Londíinâ AVJOANNA RODRIGUES JONDRAL 250

Mârcâ: CRISTALIACETOPBOFENO
Feb.icante: Fâb.ica nte não informado
ModêIo: CETOPROFENO SOMGML
Descriçáo:

Esladoi
SP

Cidôde:

ItapiÍa

Endereço:

ROD IIAPIRA{INDOIÀ S/N

Mârca: ARTRINID
Fâbíicante: Fâkicant€ náo iníormâdo
Modelo: UQ

Descrição:

Estado: Cidade:

Curitiba

EndereÇo:

Â JOAO AMAAAL DE ALMEIDÁ, ]OO

RS 2,60

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 2,30

Rs 2,46

Rs 2.74

Rs 6,00

DâtA:

Modalidade:

SRP:

ldentifcação:

Lote/ltem:

Atâ:

HomologaÉo:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

IJF:

04107 12022 10:35

Dispensa com disputâ

NÃO

0269t2022

u1

únt Ât2

06107l2O22 13:50

www banrisulcnm hí

1.000

AMPOLA

RS

CNPJ

44.734,671 IOOO1.51 CRISTALIA PRODUTOS OUIMICOS FARMACEUTICOS LÍDA

67,729.17A10OO5.72 COMERCIAL CIRUBGICA RIOCLARENSE LTDA

Nome de Conlalo:
Mihon (5r ) 2r ü17000

Emâil:

licitacoês@stoclmed.cfl .bí

TêleÍone:

09) 3522'5800

Email:

lilian.riberro@Íioclarense.com,br

(19) 3863{500
Email:

mihon@crisralia.com.br

Nome de Contato
LuciaÍ'a Câpêletti (4r)3052,7900

Email:

licÍtacâol @píomêíâíma.com-br

8I -706,251/OOOI48 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PBODUÍOS HOSPITALÀRES LTDA

PÍeço 8PS (MinistéÍio da Saúde) l:
tnc tll M. * da tN ô5 de 07 cte "t-llo de 2021

ÓÍgâo: MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA

Objeto: CíOPFOFENO, CONCEMTRAÇAOI00 MG, FORMA FAFMACEUTTCA:Pó

LÉFLo P/ INJFTÁVEL

FâbTbântê: CR§TALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMÀCEIINCOS LÍDA

FoÍnêcêdoT CIFURGICA NOSSA SENHORA. EIRELI

C}.Cade: JAGUÂRIANÂ

Dala:

ldentÍicação:

Fonte:

Modôlidade:

Quantidade:

Unidade:

UF:

30/o3n022 00:OO

BÀ0,t488,t4

Ministé.io da Saúde

Prêgão

't 0.000

FRÂSCO"AMPOLA

PR

RS 3.79

RêlatóÍio gerado no dia 10/Oal2O22 @:01.'23 ÍlP: 177.92.7.15a)
Código Validação: bswTzaFvjOlmvo2BO3O0eDghvambNKgÍrnu*YXâV96kYSDGuSAeKníYskcl%2tiKÀtwtgpcVtLYCmD$,.,4%3d
http./ 

^/ww.bencodêprecos.com.br/CeítiicêdoAulênticidade?loken=bswTzeFüOrnôÁ2528D3OOêDghvambNKgíÍnukYXaV96kY5OGuSAêKnrY5kct%252ftKNwrgpcvrLycmD\M(A%2S3d 138 / 348
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Quantidedê

'I Unidade

DêscÍição

CimetüirE dosaqÊm: ]somgr'ml, sol&ão inielár4l ampolâ com 2ml

Preço (CompÍas GoveÍnâmentais) l: Mdiana das PÍopostas Finais

t.E tÀrt 5ô da tN 65 de ol dê Juta & m2t

ObseÍvâção

ór9ão: PREFEIÍURA MUNICIPAL DE AMPEBE

objelo: contratação de empresa para fornecimento de medicamentos, injeÉvêis ê

soluQôes. para atênder as necessidades da Secrêtariâ Municipâlde Saúdê..

Dêsêrição: cimetidina - cimêtidina Forma Farmâcêutica: soluÇão lniêtávêl , concentíaçãô

T50 MG/M

CNPJ

I4.595,725/OOOl -84 NOVASUL COMERCIO DE PSODUIOS HOSPIIALARES LTDA

Oata:

Modalidade:

SRP:

ldentificação;

Lote/ltem:

ata:

Fonte:

25n7n022O9:OO

Pregão Elevónico

NÂo

NoPregãor642022 / UASG:987417

Link Atâ

www.comprasgovernamentâis.gov

br

r5.000

Ampola 2 ML

PR

Ouantidâde:

Unidade:

UFi

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

HEALTH DISTRIEUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTDA

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 1,54

Rs 2,23

Bs 1,54

RS r,87

RS 2,20

Bs 2.2',]

35.472.743|OOO149
*VENCEDOR *

Marc.: HYPOFAFMÁ
FabÍic..!t!: HYP0FARMA
Modêlo: AMP

Oê6criçáo: CIMETIDINÁ 300MG r00x2ML (HYCff ED HYPOFARMA AMP 1038700250029

Estado: Cidader Enderêço:

DF Bíâsiliâ STSEToRDEINDTSTÊ|AQl20LTl8.20.22E24,S/N (6r) 9820€393
Email:

conlato@heahh.com.br

Maíca:HypolaÍma
Fâbíicânte: Hypoíarma
Modelo: Hypofâímê
Descíição: 33(É3 -CIMETIDINA'150 MG/ML zML

Estado
RS

Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

F JOSE 80N|FACtO.584

Telefonei
(54) 210m0r6

Email:

samilê@incompany.cnt.bÍ

05.I59.59] /OOOI ó8 PRO€EMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODIJTOS FARMACEUTICOS E

COSMETICOS EIRELI

Endêíêço:

R SAO PÂULO, 39

TêlêÍone:

(64) 30r8-2571

Email:
pÍoremediosdf@gmâil.com

Mârcâ: HYmFÂRMÂ
FabÍicanle: HYPOFARMA

ModêIo: HYPOFARMÂ

Dêscraçâo: Cimetidanâ

Estador ci&de:
GO Rioverde

Merce: HYPOFAFMA
FabÍicante: HYPOF^RMA

Descraqào: CIMETIDINA 150 MG/ML 2ML

40.724,5A2/OAO1.73 FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Êslado Cidâde:

MaÍingá

ÉndeÍeço:

AV GUAIAPO,912

Íalefonel
(44) 380r-r228

Emâil

f âmaceutica.fi a@gmâ,l.com

38, ] 40.640,/000].70 A2 DISTRIBUIDOBA BRASIL LÍDA

Marc.: HYPOFARMA
Fâbíic.nt.: HYPOFÂFMÁ

Modêlo: HYPOFAÊMA
Dcscíição: CIMETIDINÂ I 50MG/ML 2ML HYPTOFARMA

Est.do: Cidâde: Endê.eço:

PR Cascâvel R RIO DEJANEIRO, t853
TêlêÍonc:
(45) 322+1 889

Emâil:

a2distnbuidorâbrasil@hotmail.com

Rêlatório ge.a<b no dia 10/0920209:01.23 llP, 177.92.7j*)
Código Validação: bswTzâFvjOtm%2ED3O0eDghvambNKgímukYxaV96kY5DGuSÂeXnrYskcto/ô2hKNWrgpcVtLyCmD,.rr(A%3d
httpr,\í^/w.bâncodeprecos-com.bílc€atif cadoAutenticidâde?
tokên=bswTzeFvic,tm%2s2ÍBD3OoêDghVambNKgímukyxav96kysDGuSAêKôryskct%252hKNWtgpcvtlycmD*r(Ao/o2S3d 139 / 348

Item 36: cimetidina dosagem: 150m9/ml, solução injetável, ampola com 2ml

Preço Estimado: RS 2.13 (un) PeÍc€ntuat - Preço Estimâdo Cahulado: RS 2.13 Média dos Píeços Obtidos. RS 2,13

Nome de Conlato:
CLEIDSON
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CNPJ

I6 970 qqg/0001-31

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENÍOS EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 2,24

Êstado: Cidâde: Endereço:

RS Erechim B VICTOBIO LUIZ ZAFFABL l0T MATEUS (54) 3519{702

Már.á:HYPOFARMÂ
FabÍicânte: HYPOFÁFMA
Modelo: HYPOFABMA

Desc.içáo: Cimetidina FoÍma FarmaceuticarSoluÇão lnjelável, ConceniraÉo: 150 MG/M

Marca: TEUTO BRAS
FabÍicanre: IÊUÍO ERAS

DescriÇão: Cimetadifia Forma Farmaceutica: Solução lojetável , ConcentraÇão: 'l 50 MG/M

Estâdo: cidadê: Endêreço:

PR Câmpo Mouíáo R MARIA OLIMPIA JÂRD|M,370Â

Marca: HYPOFABMA

Fabricante: HYPOFARMA
Modelo: HYPOFABMA

DescÍição:33ô83 CIMFIIDINA l50MG/ML2ML

Ema il

dmclicitacoes@outlook.com

32.743.242/OOO1-61 CAVALLI COMEBCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI Bs 2,25

RS 2,42

Rs 3,6r

Rs 3,61

Rs 1,47

29.426.3I 0/0001.54 CIBUBGICA ITAT,4ARATY COMEBCIO E INDUSTRIA. EIRELI

Esiâdo: Cidâde:

Maringá

Endereço:

R DOUTOR MABIO CLAPIER UREINATTI, ] 434

Marca: TEIJTO 8RÁS
Fahricantê: IÊUTO EBAS
Modêlo: TEUTO BRAS

Descrição: - RMS: 1037002850030 - 33683 - Cimetidioa'150 Mg/ml2ml

23,22A.076/0001.74 CMH - CENTRAL DE IúEDICAMENTOS HOSPITALARES - ETRELI

Têlefoíe:

144) 3s23 -27 7 6 t lM) 991 1 ío17

(44) 3255-377 4

(44)38r0-0492

(45) 3224+308
Emâil:

vendasprolife@hotmail.com

85,477-586/000l-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS. EIREI I

Estado: Cidade:

Campo Mouráo

Endereço:

R SANTOS DUMONT 175O

Estado: cidâde: Endereço:

PR Cascavel À RUA SANIA CATÂRINA,850

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

DescÍição; Cimelidiôâ Foímâ FaÍmaceuticâr SoluÇão lnjêtável, ConcentrâÇão: 150 MG/M

Praso (Outros Entes Públicos) l: Mediana das PÍopostas Finais
tE. t M. 5o da lN 65 dê 07 de Julho de 2021

ÓT9ão: PNEFEITUBA MUNICIPAL DE PALMARES DO SUL

Obieto: Aquisição dê medicâmentos

Descrição: Cimetidina ls0mg/ml - solução inietável - Cimeridinâ lsomq/mt - soluÇão

injetável

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAB LTDA

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicaÉo:

Lote/tteml

Ata:

Homolicgação:

Quântidade:

Unidâde:

UF:

09/03/2422 09:31

PÍegão Eletrônlco (1 0.024/t g)

NÃo

6465/2022

14/1

!rkÀla
a9/43/2422 1szA

www.bânrisul.com.bí

440

AMPOLÁ

RS

VALOR DA PBOPOSTÂ FINAL

RS l,it300.802.002/0001{2
*VENCEDOB *

RelatóÍio geÍado no dia 1 0/0A12022 O9:O1:23 ltP: 1n .92_7 1SA)
código valjdação: bswTzaFvjotm9o2tsD3ooeoghvâmbNKgÍmuk\,xavg6kysDGusAeKnryskct%2ffrKNwtgp,cvilycmD*xÀoÁ3d
http:/ vrr1r/.bancodeprecos.com.brlcertif câdoAdenticidade?
tokên=bsw7zâF,?iovn%2s2íBD3ooeDghvâmbNKgÍmukyÁav96ky5DGusAêKnryskct%252ÍhKNwtgpcvrlycmDwiA%253d 140 tu8
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CNPJ RAZÀO SOCIAL DO FOBNÉCEDOR VALOB DA PROPOSTA FINAL

I,a.ca: HYPOFARMA

Fâbíicântê: Fabricante não infoímado
Mod.lo: HYCIMET

Í»scíição:

Estâdoi cidade:
Sc Rio do Sul

Endêreçol

EST BOA ÊSPERANCA,2320

Nome de Contato
MAICON

Telêfone:

í47) 35203000

EÍ'a I

licitâco€s@aheímed.com.br

40,] 36.720,/000] -O] DF2MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS I,51

Bs 0.92

Maícâ:HYPOFARMA
Fabíi.ante: FabíicaÍrtê não infolmado
Modêlo: cr c too aMP
Dêscriçáo:

Eslado
RS

Cidade EndeÍeço:

AV GENEBAL ANAPIO GOMES.662

TeleÍone:

(51) 304r-r r27
Email:

df2med@hotmâi,..om

Preço BPS (Ministério da Sâúde) 'l

t.tc tttÀrt 5o & tN 65 & 07 dê -h tu & m2t

h,c ttM 5. da tN 65 & 07 * Jutt ode202t

Fabricãnte:

Fornecedor:

cidâde:

Quantidade

I lJnidâdê

Descrição

CiÍÍÉüdiÍÉ, dosagem: 200m9, comprimido

ôrgáo

Objeto:

Preço (OutÍos Entes Públicos) l: Medianâ das Propostas Finais

MUNICIPIO DE TUÀVO

CIMETIDINA, CONCENTRÂçÃOI 50 MG/ML FORMA

FARMÂCEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL

HYPOFARMA INSTIUTO DE HYPODEBMIA E FARMACIA LÍDA

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICÁMENTOS LTDA

TURVO

2410412022 OO:OO

8R0340 r 67

Ministério da Saúde

Preg6o

300

AMPOLA ZOO ML

PR

uígâo

obieto

Descfição

CNPJ

PÀEFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA ÍURISÍICA DE PÂRÂGUAÇU PTA,

ÀquisiÉo de medicamenros por comp.a direta, devido âos itens seíem dese.tos

no pregão, estarem com saldo zerado paía pedido ot terêm sió
desclâssificâdos.

CIMETIDINÂ 2OO MG.CIMETIDINA 2OO MG

Data

Modalidade

SRP

ldentiÍicaÉo

Lote/ltem

Fonte

08/06/2022 00:00

DISPENSÁ

NÃO

ooo17222

1/3

sistêmas.eparaguacu.sp.qov.br:606

o/lransparenciâ/

4.000

CP

Quantidâde

Unidade

UF

RÂZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

DROGAR|/q UNIFARMA DE PARAGUACU LTDA

VALOR DA PROPOSTÂ FINAL

Rs 0,9207.77 1 .697/0001 <.:)
*VENCEDOR T

Rdetório gerado no dia 10/08/2022 É:01:23 ltP 1n .92.7 150)
Côdigo Valideçâo: bSwTzaFgOtm%2AD3OOeDghVambNKgímukYXaV96kY5OGuSAêKnrYSkcly.2ftKNWtgpcVtLYCmDúÂA%3d
hüp-/ rww.bancldêpíêcos-com.br/Cêrlif ca(bAutentjcidade?
token:[SwTzeFúOÍn0/o2s2tsD3ooeDghvambNKglÍnukYXâV96kY5OGuSAêKnryskct%252hKNWtgpcvrfycmDnAo/o253d 141 t 348

Rs 2,69

Data:

ldenliÍicação:

Fonte:

Modalidâdê:

Quantidade:

LJnidade:

UF:

llem 37; Cametidina, dosagem: 200m9, comprimido

Preço Estimado: RS 0,55 (un) Percentual: - Preqo Estimado Cahulado: RS 0,55 M&ia dos Preços Obtidos: RS 0,55

Observaçáo

Mâíca: MaÍca não infoírhada
Êabíicânter Fâbricânte nâo inÍoímado
Oêscriçãoi DescriÉo nào inÍo.mâda
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CNPJ

Estado
SP

Cidade:

BAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOF

End.rrço:
AV MANOEL ANTON IO DE g)UZÂ, ] 329

TelêÍone:
(r8) 336r,'r363/ (18) 3361-r280

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Email:

esc.iriÍio,@systema.com.br

PÍeço (OúÍos Entes Públicos) 2: Medianâ das Propostas Finais

tic tt AtL 5c da tN 65 ck 07 ê Jllú de mzt

Óígão: MUNICIPIO DE ILHA SOLÍEIRA

ObFto: ATA OE REGISTRO DE PREÇO CIENSP - MANDÂDO JUDICIÂL

Dêscrição: MEDICAMÊNTO - CIMETIDINA 20OMG - MEDICÂMENTo - ClMETlDlNA200MG

CNPJ

26105/2022 oo:oo

PREGÁO PRESENCIÁL

slM

ooo24122

1/111

www,tÍansparencia.ilhasoherra.sp g

ov.ba8079/transparencia/

r.080

CP

SP

Quantidade:

t nidade:

UF:

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,40

Obseívação

RS 0,40

Rs 0,33

RS 0,24

06.968.107/0001-04
*VENCEDOR T

Mâícâ: Mârcâ não r.ío.mada
Fâbíicante: Fabricante não infomãdo
Descriqão: Descíção não infoÍmada

Estado: Cidade: Endereço:

SP BOTUCAIg R RODRIGUES CEZAR.I74

Nome de Contato:
NILÍON

Teleíonel
(r4)3ar r €800

PÍeço 8PS (MinistéÍio dâ Saúde) 'l:

lft l|ÀÍt 5. de ]N 65 rlê 07 rb,llllb & 2021

Órgão: MUNICIPIO OE MERCEDES

objeio: ctMETtDtNÀ DoSAGEM:2oo MG

Fabricânte: GTÂXOSMÍTHKLINE BRASIL LTDA

FomecedoÍ: VEM EMPREENoIMÊNÍOS COMERCIAIS LTDA

Cidade: MERCEDES

Data:

ldentíicaçáo:

Fonte:

Modalidade:

Quantidáde:

Unidade:

IJF:

14n2]20220o'_oo

8RO267627

Ministerio da Saúde

Píê9áô

7.400

COMPRIMIDO

PR

Quantidede

I lJnidade

Descrição

Cinarizina. dosag€m: 25m9, comprimido

PÍeçp (Co{rDÍas GoveÍnamentais) l: Medlãna das FÍopostas Fanais

tnc. tÁn 50 b tN 65 de 07 r,ê Jt-úb dê m2t

Ó'gão: PREFEITURÂ MTJNICIPAL DE DONA FRANCISCÂ

Obtslo: Aquisição de forma eventual e paÍcelada de Medicamentos pere a farmáciâ da
Unidadê Básnâ de Sâúd€..

Descrição: Cinaíizina - CinaÍizina Dosagem: 25 M

Datat 23t06t2022 08OO

Modalidade: Píegão Eletrônico

SRP: SIM

ldentificâÇão: NoPreoãor252022 / UASG:988631

RelaloÍio geÉdo m dia 10,O8/2O2 Í19:01:23 llP. 1n.92.71*)
Códigb Validação: LSwTzeFúOlm%2AD3OoeDghVambNKgfmuk»GVgorYsOGuSAêKnrYskcl%2hKNWtgpcVtLYCmtx/xA%3d
hÍp:/rtN,4r\^,.b6ncodepreco6.com-bír'Cênjf cadrAutenticadade?
loken=bsíTzaFvjOlÍí%252GD3ooeoghvambNKgÍnuiYXâV96kY5DGuSAêKnrYskct%2s2rrKllwlgpcvtlycmOwrA%2s3d 1421 U8

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

R.A.P..APARECIDA.COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Datâ:

Modalidâde:

SBPi

ldentiíicâçãor

Lote/ltem:

Ata:

Fonlê:

Email:

lc[acocs@rapmedicâmentos.corn.br

Item 38: Cinaíizi.a, dosagem: 25m9, comprimido.

Píeço Esrimado: R$ O32 (un) Peícentual: Preço Estimado Câlculâdo: RS 0,32 M&iâ dos Preços Obtidos: RS 0,32
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câtMât 267628 - clNAR12lNÂ. D0SAGEM:25 MG

CNPJ RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

STOCR MED PRODUTOS MEDIC}HOSPITALARES LTDA,

Lote/ltem: /55

AIa: Link Ata

Fonte: wwwcompíasqoveÍnâmêntâis gov

bí

Ouantidade: 3.000

Ljnidade: CompÍimado

UF: RS

06.r 06.005/0001-80
*VENCEDOB T

Maíc8: RÁNBAXY

Fabricante: RANBAXY

Modelo: BANBAXY
Dêsc.ição: CINARIZINA2SMG C/30CP GEN BANBAXY

VAI-OR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,23

VALOB DA PROPOSTA FINAL

R§ 0,r8

03.652.030/OOOI.7O CENTERMEDITOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Bs 0,24

Marcâ: FLUXON

Fab.icânte: BRÂINFAÀMÂ

Modêlo: cinâíizine 25 mg
Dêscíbto: Cinaíuina 25 mg ICOMPRIMIDO IBRÂII'IFARMA I FLUXON ICX C/ «) IREG§InO: r55a405 nm27 pUANT:3.000 lvalloaDE DÂ PROPoSTA:60 Dla
S IEI{TREGA: 1 5 DlÂS TVÂUDÂDE DOS MEDICÁMENIO§ I 2 MESCS IDEMÂIS CONDIÇOES CONFORME EDTÀL

E6tâdo: cidedê: Endê.êço: Têkfonê: Email:

RS BâÉo de Cotegipe ROD BR-{a0,795 (54} 3522'3081 ivô.fiscâl@scÍito.ioÍigoni.comàÍ

PreÇo (Outros Entes Públicos) 1: Mediana dâs Píoposlas Finais RS 0,33

lft I An 5. da lN 65 dê 07 rb Júh. tb 2021

Estado: Cidâde: Endereço:

RS Sãnta CÍuz do Sul av PAULHABqls,l00
Nome de Contato

Ór9ão: MUNICÍPlO DE MBÉ

ObJêtO: BEGISTRO DE PREÇOS. PÂRÂ AQUISçÀO DE MEDICAMENÍOS NÂ FORMA DE

COMPRIMIDOS E SACHES, PARA A FARMÁCIA MUNICIPAL E UNIOADES OE

SAÚDE, PERÍODO DE I2 MESES-

DescÍkÉo: CINARIZINA 25MG -CINARIZINA 25MG

(5 r) 21 0ç7000
Email:

licibcoes@stockmêd.com.bí

Data:

Modalidade:

SBP:

ld€ntificação:

Lote/ltem:

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

t nidade:

UF:

20t1u2021 04.31

PÍeqâo EletÍônico (l0.024/'19) -

RegistÍo de Prê

stM

ot24t202r

50/r

Link Arâ

23l1A2O2t 11:37

w\rwà3níisul.coan.br

100.000

COMPRIMIDO

RS

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CENTEBMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALABES LTDA03.652.030/000r -70
*VENCEDOR *

Mâícá: BRAINFARMA
Fabricânle: Fabíicántê não informado
Modelo: FLUXON
Oescriçáo:

Estâdo: Cidade:
RS Báíáo de Cotegipe

Endereço:

ROD SR.4AO. 795

Íelefonel
(54) 3522-308r

Email

iva.fi scâl@escritoÍioíigoni.com.bí

94.389.400/OOO'I{4 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Môíca: RANBAXY
Fabricaatê: FâbíicentenãoinfoÍmado
Modêlo: RÂNBAXY
Dêscaiçâo:

RS 0.r9

Estado:
RS

Cidade: €ndereço:
VeÍa Cíuz ROD RSC 287. KM 109+500. S/N EMEBSON (51) 3740-1450

Email:

licita@mcwdistribuidoía com.bí

Rolatóio gera(b no dia í 0/08,12022 09:01 :23 (lP: 1 n.92.7.15a)
Códi9o Valiôçáo: bswTzaFúOtm962ED3OOêDghvambNKgíínuk»GV96kY5DGuSAêKnrYskcl%2íhKllwlgpcVtLYCmDn (A%3d
htpJ/www.bancodêpGcos.com.br/Certif câ<krAutenticidade?
tokên=bswTzaFviOtrn%252ED3OOeDghVambNKgímukYXaW6kYsDGuSÂêKnrYSkclo/o252ftKNWtgpcvrlYcmDwxAo/.2s3d 1$ t 34Affi
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CNPJ

04.889.3 r 5/000r -92

RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

S&RDISTRIBUIDORALTDA

Têl€íonê:

(491322?§2

Telefone:
(54) 352s'2600

Email:

dimasteí@dimaster-com.b.

Emaal:

liciacoes@âheímêd.com.bÍ

\54) 37124427
Emâil:

licitacoes@3mêd.com.br

M.Íca: GEN?RICO
F.brkanlê: Fabíicân!. não iníormado
Modêlo: RÂ BrüY
O.§cÍiÉo:

Estedo: cidade:
SC Chap€q,

MaÍca: RANBAXY

Fâbricânler Fâbíicântê não inÍoímâdô
Modelo: C0MPRIMI0O
Descíição:

Estadoi cidade:
RS Barão de Cotegipe

Enderêço:

R REGENTE DIOGO A, FEIJO,45T

02.520,829/0OO'] 4O DIMASTER. COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-

Observação

Rs 0.34

Rs 0,52

Rs 2,90

Rs 0,45

Estedo: cidade:
SC Rio do §rl

Endêrêço:

EST BOA ESPEBÁNCÀ 2320

Nomê d€ Contato
MAICON

OO.802,OO2/OOOI -02 ALTERMED MATEBIAL MEDICO HOSPIÍAL,AR LÍDA

EndêreÇo:

ROD BR 480, 180

Môícâ: CELLEBÂ
Fobrics ntê: Fabricântê não inÍormado
Mod.lo: STUGEHON

Desc.içáo:

Marca: Ranbary
Fâbíicentê: Fabricante não inÍoímado
Modelo: cP
Oêscriçáo:

Êstado: cidade:
RS Eíechih

Enderêço:

R FBANCISCO FEROINANDO LOSINA.229

2S.043,834/OOO1-66 3MED DISTÊIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LÍDA.

P.eço BPS (MinistéÍio da Saúde) 'l:

ttlc ttlAí. 5o @ lN 65 rlc 07* Jirtloé 2O2t

ÓÍgão: MUNIClPrc DE MERCEDES

Objeto: CINABIZINÀ mSAGEM2S MG

Fabricanlê: RANSAXY FAÂMACÊLMCA LToA

FoTN€cêdo': VEM EMPREENOIMEMIOS COMERCIAIS LTDA

Cidade: MERCEDES

Datâ

ldentificaçáo

Fonte

Modalidade

Quantidade

Unidade

UF

lAlOAm22OO:OO

880267628

Ministéíio da Saúdê

Píeg6o

20.000

COMPBIMIDO

PR

Ouantidadê

1 Unidade

D€scrição

Cim zinã, dosagem: 75mq comprimdo

úatat OSIOT 12022 O9:(fr

Modalidadê: Pregáo Elerrônico

SRP: SIM

ldefltificâÇão: NoPregão:62022l UASG:458403

Lote/llêm: /15

Ata: Link Atâ

144 t 349

Telefoaê:
(47) 35204000

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,32

RS 0,40

Nome de Conlato:
ABIGAIT

PÍcgo (Comprâs covernâmênlais) t: Mediana das Píopostâs Finais
tôc t Aí. 5c b tN 65 dc 07 * Jtü1o .k tu2t

Órgão: ASSOCIACAO REGIONAL DESÂUDE DO SUDOESÍE

Objêto: Contrâtaçâo de pessoa juídica para o forneciÍnênto de rÍÉdacaÍnentos pâra a
Associação Regionâl de Saúde do Sudoeste - ABSS ê os 27 (vinte e sete)

municipios, de ÍoÍma parceliâda, peb período de I2 (doze) íneses..

DescÍiqão: Cinâíizinâ - DosaqÊm: 75 MG,

CatMat 267629 ' CINARIZ lNA, DOSAGEM:7s MG

Item 39: Cinarizina, dosagemi 75m9, comprimido.

PreÇo Estimâdo: BS 0.37 (un) Percêntuâl Preço Êstimado Calculâdo: 8S 0,37 M&ia dos Preços Obtidos: RS 0,37

Reletório g€rado no dia 10l$lm22 É:01:23ltP, 1T1.92.7.158)
Côdigo Velidáção: bSwTzâFüOlÍn%2ED3OoeDghVambNKgfmukYXaV96kY5DGuSAeKníYskct%2ffrKNWrgpcvrLycmOwrá%3d
htpJ/w\Nw.b3ncodeprecos.com.bíCeÍtif câdoÂúentacidade?
loken=bSw7zâFVOIÍn%2S2ED3O0eOghvambNKgíinutyxav96ky5DGuSAeKnryskcr%252filKNWlgpcvtlycmOwrA%2S3d
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Fonte: www.comprasgoveínâmmtaas-gov

h.

Q!.ntidade: 206.750

Unidadê: comprimido

UF: PR

CNPJ RÂZÃO SOCIÀL DO FORNECEDOR

CIRURGICA ONIX - EIRELI

VALOR DA PBOPOSTA FINAL

Rs 0.36

Rs 0,38

Rs 0,40

Rs 0.42

Rs 0,43

RS 0.46

Bs 0,59

B§ 0,64

20.419.709/000',|-33
*VENCEDOR i
Marca: RANBÂXY
Fabíicãntê: BÂNBAXY

Modêlo: R.M.S.: I 235201 4:i
OescÍiçáo: CINÂR|ZINA75 MG COMP

Estâdo: cidode: EndeÍêgo:

PR AÍâPONqâS BUA TOVACU,I22O

29,6I4.830/OOO].90 MEDITON FARMACEUÍICA LTDA.

29.228.930/0001'89 LIGIAMARIACARNEIRO

35.250-918/OOOI.73 L FERREIRA DA COSÍA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Nomê dê Contato
LARISSA (43)3r52 5250

Email:

ciru.gicâonir@hotmâil-com

Telefonê:
(46)26O1t7r0

Email:

Íinanceiro@tf med.com.bÍ

ÍêlêÍonÊ:
(54) 37r 2-3655

Email:

câssiano€xemplar@hotmail.com

Mãícâ: GENÉBICO

Fabricante: RÂNBAXY

Modelo: CPB

DescíiÇão: CanâÍi2inâ 75 MG

Esudo: cidade:
PR Pato Bíãnco

Febricante: ranbaxy
Modelo: cx c/30
Dêscíição: cinarizrna TSmg cpr rêg 123520430046

EndeÍeço:

av B8ÂstL 98

Telefonê:

(6) 322+2@6 t (6\ 91 O7 44 t I
Emâil:

rodngo@mediton.com.br

MaÍca: RANBAXY

Febricante: nÂNBAXY

Mod€to: GENERICO

Descriçáo: f, EG'l 23520 1,í:}0046

Éstado: cidâdê: Endereço: Telefone:

PR FÍancisco Behíáo AV PFEFEII0 GUIO MAR DE JESUS LOPES, 4l I (46) 3035-O09s/ (46) 91 I 51 922

Emâil:

con§ulÍáímarb@oülook.com

Esrado: cidâde:
PR Frâncrsco BehÍão

Endeíêço:

ÀVANTONIO SILVIO BARBIERI ] Og9

TeleÍone:
(46) 9E)3-79,16

Emâil:

lÍêÍreiradistribuidorâ@gmail.com

04-470,877lOOOI.O5 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

FebricaÍte: RÂNBAXY

Oescrição: Dosagem 75 MG,.

Eslado: cidâde:
PB Pato Sranco

EndêÉÇo:

R |TACOLOM|.365

Nome de Contato:
NÂÍACIA (46)3225-t002

Emôill
licila@medigÍâm.com.br

41.365.1 r310001-78 NOVA MEDTCAMENTOS LTDA

F6bricânte: RANBAXY

Modelo: C0MPRIMIDO
Dêscíição: Cinarirnâ 75MG Cx C/30

E§tado: cidade: EndêÍêço:

PR Palo Branco Â GENUINO P|ACENT|N|.59

23.3'i 2.87i /OOO'].46 EXÊMPLARMED COMÊRCIO DE PRODUTOS HOSPITALABES LTDA

Mâ.cd RANBAXY
F.bricãnte: RÁNBAXY

Modelo: CPn
DrscÍiçáo: cimíizina dosagcm 75mg comprimido REGISTÀO ANVISA: I23520'l rlii Nos vãbres propostos estarão inclusos lodos os custos opêíâcionâis, êncâr
gos píevidênciáíios, fôbâlhistes. líibúários, com€ícieis e quaisquêí outíos quê incidâm dhêtâ dr indiÍetâmênlê no ÍoÍn€cim€nto dos b€ns. Íodeâ e6 ê§ÉciÍica
çõês (b objeto contidâs na propostâ vinculâm à contíâtádâ. vâlidade dâ proposta: 60 (sêssêhta) diâs. validade mínima dê I 2 (doze) Íneses, demâis píeírogâtiv

as conÍoÍm€ o êdital.

Estâdo: Cidadei Endeíeço:

RS EÍêchim R SEnG|PE.955

Nomê de Contato:
CASSIANO

43.752,662/OOO1 -20 CONTA DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Relalóíio gÉrado no dia 10/O8/m2 @§123 llP: 177.92.7.1581
Código Validaçáo: bswTzâFviotn%2tsD3ooeDghvembNKgfnukyXaVgGkYSDGusAeKnrYskcl%2hKNwlgpcvtLYcmDwxÂ%3d
htlprÁ^,r!w.bâncod€preco6.coín.bÍ/Cerlifi cado,Aulenticidade?
loken=bs,í7zeFliolrn%2528D3O0€D9hvambNKgÍmukYXâV96kYSDGUSAeKnrYskl%252hKNWtgpcVtLYCmDwxA%253d 145 tU8
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

09,676,256/OOOI -98 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Fsbricantê: gambary

Modelo: cináízina dosaqÊm 75mg
Dlscíição: CanâÍnna dosag€m 75mg - Râmbâxy - RêEstío I 235201zlilo046

Estado
DF

Cidãde

BíasÍia

EndeÍeço:

SÍ SEES OUADRA I ], LT 3']

Íeleíone:
(6rlB4O7€O5]

Estado: cidade:
PA Fíancisco Beltíão

Endeíeço:

B OCTAVIANO TEIXEIRA DOSSANTOS, ]I32
Nome de Contâto:
FEBNANDO

Têlêtone:

(46) 3523-s454

Emeil:

licitacÉso3.ângiomed@oúlook.com

Fâbracânte: RANBAXY

Modelo:RANBAXY
DescíiÇão: conforme edúal.

Fâbricânle: rânbâxy

De6crição: Dosagem: 75 MG,

Rs 0,70

Rs r,08

Rs 0,33

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,33

Rs O,32

29.043.834/OOOl-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENIOS LÍDA-

Esrado: Cidade: Endereço:

FS Erêchim R FÂANCISCO FEBDINANDo LoS|NA.229 ABIGAIL

Têlefonê:

(54) 3712n127

Email:

licitacoes@3mêd-com.bí

CNPJ

PÍeço (oúros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

lnc IÁn 5oda N65de07é lúdcm21

Óígão: FUNDO M. SAUOE

PíeÍeituÍâ Municipal dê Capela de Santana/Rs

obFto: AQUtstÇÃo 0E MEDICÂMENTOS PÁRA MANUTENÇÃO DOS SERV|çOS 0E

DISTRIBUIÇÃO À POPULAÇÃO DESENVOLVIDA PELÂ SECBETAÊIA MUNICIPÂL

DE SÂÚDE

Dêscrição: CINARIZINA 75MG: a) ÍoÍma Íânnacêuticâ: clmprimido b) via de

adminisúação: oÍal. - CINARIZINÂ 75MG: a) íorma faÍÍnaceltica: compíimido b)

via de administrâção: oral.

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Data

Modalidede:

SBP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Âtâl

Fontel

O3|O5/2O22OO:ú

lnexigibilidade

NÃO

5442022

I /',]

I n.l 26.1 54. 1 9:81go/pronimtb/inde

x.asP?acao=l&hem=2

20.000

coM

RS

Quantidade:

lJnidade:

UF:

94.389.400/0001 {4
*VENCEDOR *

Mârca: Marcã não informâda
Fâbíicânle: Fabricânte náo inÍoÍmado
Oescriçáo: DescriÇão não infoamâda

Estado: Cidade: Enderêço:

RS VeraCruz BOD BSC 287. t(M 109+500. S/N

Nomedê Contatoi
EMERSON

TêlêÍonê:
(51) 3740-1450

Emeil:

licita@mcwdist.ibuidora.com.br

P.eço BPS (MinistéÍio da Saúde) I:
t.E t Atl 5. & tN 65 * 07 b Jullú & 2O2l

Ó.0ão: MUNICIPIO DE TUBVO

ObFlo: CINARIZINA, DOSAGEM:7s MG

Fab.icantg SHAINFÂRMA INDUSÍRIA QUIMIcA E FARMACEUTICA SÁ.

Fom€cedoT CAVALU COMEÀCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES . EIRELI

Cidedê: ÍúRVo

Data:

ldenlificâÇão:

Fonte:

Modâlidade:

0uantidade:

Unidade:

24/O4t2022 00'.OO

8R0267629

MinistéÍio da Saúde

Preg6o

30.o00

COMPRIMIDO

Rêlatório geíado no dia 1 0/0E2OD O9O1:23 llP: 1n .92.7 .11Â)
Código Vâlideção: bswTzâFviotm%2tsD3OoêOghVambNKgímukYxaV96kY5DGuSAeKnrYskcro/o2fhKNWtgpcvrLYCmOwxA%3d
http J 

^'ww.bancodeprecos.com 
-br/Certjfi câdoÂutenlicidede?

loken=bswTzaFvjOlÍn%252ED3OoeDghvambNKgímukYXâV96kY5DGuSAeKnrY5kct%252thKNWrgpcVtLYCmOwxA%253d 146 / 348ffi



I63
UF: PB

Quantidâde

1 Unidade

04.470.877,/0001-05
*VENCEDOB*

Eslado: cidad€l
PR Pato Bíânco

Endereqo:

F |TACOLOM|.365

Nome de Contalo
NÂTACIÁ

PÍêço (CompÍas Goveínamêntais) 'l : Mêdiana das PÍopostas Finais

tÍ,c tArt 5ô cb N 65 * Oz de Jutp dê mzt

ÓTgãO: PREFETIURA MUNICIPÁL DE SÃO JOSE DA BOA VISÍA PR

Obiêto: Beqistro de Píeços pêía Fúura e Êvêntual Aquasição dê Medicamentos paía

Secretaria de sâúde..

D€scrição: cbnazepam - clonâzepam Dosagem: 2 M

CâtMat 270I19. CLONÂZEPAM, DOSAGEM:2 MG

CNPJ

Data;

Modalidâde:

SRP:

ldentificâção:

Lote/tlem:

Ata:

Fonte:

24/0612022 OA:OO

Preqáo Ehtíônico

s!M

NoPregão,$2022 / UASG:987883

/45

Irlllta
www.comprâsgovernamentais gov

br

400

Coínpímido

PR

0bseÍvaçáo

Ouantidade:

lJnidade:

UF:

BAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,06

Mârcâ: EMS
FabÍicãnte: EMS

Modêlo: EMS

D.scrição: cbnazêpam Dosagem:2 M -9R0270r 19 -cx CoM 30 CPR - NACIONAL - REG:10851 1240028

Rs 0,26

Rs 0,26

Rs 0.27

Bs 5,00

20.4]9.709/000'r -33 c TRURG tcA oNtx - E!RELr

2MG

LARISSA

MaÍca: NOVAQUIMICA
Fabricântê: NOva QUtMtCA
Modelo: NovAQUIMICA
DêscÍição: CLONÂZEPAM. DOSAGEM

23,3'I2.87I /0001.46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

23.I2I ,920/OOO'I -63 MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E COBRELATOS, EIBELI

ÍeleÍon€:
(46) 322ç1002

Emâil:

hcatâ@medrqram.com-br

Ehâil:
crrurocaonix@hotmail.com

Elnail.
medrcâmentos@maÍymed-com.bí

Mâícã: GEotAB
FebÍicantê: GEOI-AB

Modelo: COMPRIMIDO
Dêscíição: CLO§AZEPAM, DOSAGÉM:2 MG COMPRIMIDO Nos valores propostos êstarão inctusos todos os custos opêftrcionâis, enêergos previdênciários, trê
balhistas. übutários, comêíciâas ê quâisquêr outros quê incidam dirête ou indirêtamê e ro ÍoÍÍr€cimento dos bêns, Íodas as cspecificâçôês do objeto contida
s na propostâ vindiam à contralâda. Validâde da píoposta: 60 (sess.nta) dias. Validâde mhima dê I 2 (doze) mêses. damâis píêíÍogativês coníorme o êdital. R

EGETnO ÂNvlSA: 1 54230330

Estador Cidade: Ende.êço:

RS Er€§him B SERG|PE.gss

Íelefone:
(54) 37r 2,3655

Email:

cassaânoexemplâr@hotmâil.com

E§tâdo: Cidâde: Endêreço:
PB Mâ.ingá AV CARTOS GOMES,4:]4

37.374.797,/OOO'] -05 PONTOMEDI DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Relatóíio gerâdo no dia 10/08422 09:0í 23 (lP: 1n.92.7.í54)
CódiqD Validaçâo: LSwTzáFvjOlm962ED3ooeDghvambNKgúÍnuk»GV96kY5DGuSAeKnÍY5kct%2rhKiIwbpcVlLYCmOÍxÀ%3d
httpr/www.baÍEodeprecos.com.bí/Cênif cadrAutenticic,ade?
token=[§/7zaFvjOlrn%2s2ED3OoeOghVambNKgÍhuk\ãa\r96kY5DGusAeKnrYs*ct%2s2ftKi.lwtgpcvtlycmDwxA%253d 147 t 348

Item 40: Clonazepam. dosaqem: 2mg, comprimidos

Píeço Estimado: RS 0.13 (un) Percentual: Preço Estimâdo calculado: RS 0,13 Média dos Preços Obridos: RS 0,13

Descrição

Clonazepam, dosaqeín: 2mg, cornpdmidos

Marca;GEOIAB / NÁC.
Fâbricântê: GE0LAB / NAc.
Modelo: R-M.S.: 154230]75
Descrição: CIONÂZEPAM 2 MG COMP. (B-l)

Eslado: Cidâde: Endeíêço:

PR Araponges nUÂTOVACU,1220

Rs 0,07

Nome de Contâto:
CASSIANO

(43) 3r 52 5250

Nome de Contato: Teleíone:

MARWONE (44) 304a,3818
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CNPJ RAáO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Estâdo:

TO

Cidade: EndeÍeçol

R QUADBA']3 ORTA OESTE LOTE] 5 {51) 9627 S079

Émail:

cassio-406@hotmail.com

Rs 0,08

Rs 0,05

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CENTERMEDICOMERCIO DÉ PRODUTOS HOSPÍTALARES LTDA

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,0803.652.030/0001-70
*VENCEDOR *

Mârca: Marcâ não inÍoímadâ
Fabíicanle: Fabricante não infoÍmâdo
Dê§cíiÇâo: Descriçáo oáo infoímada

Estado: cidade:
RS BaÍãode Coteqipê

Email

iva.f iscâl@escÍtonorigonr.com.bÍ

Endêrêço:

ROD 8R-440, 795 (54) 3522-3081

Quântidade

'l lJnidade

Descrição

Clonidina cloridrâto, dosâgern: 0,100m9, comprimido

Prêço BPS (MinistéÍio da Saúde) 1:

tttc tÀn 5. & tN 65.k 07 de..\,$b rb U2t

ÓÍ9áo: FUNDo MUNICIPAL DE SAUDE 0E BALSÂ NovA

Obiêto: CLONAZEPAM, oOSAGEMj2 MG

FabÍic.ânle: MNBÂXY FAÂMACEUÍICA LÍDA

FoÍnec.doT-. SOMA/PB COMÊRCIO DE PRODUTOS HOSPÍTALARÉS LTDA

Ck adê: MLSÂ NOVA

Data

ldentificâção

Fonte

Modalidade

Ouântidade

Unidade

UF

1 I /05/2022 00:00

880270] 19

Ministério da Sâúde

Píê9ão

$.000

COMPRIMIDO

PR

Preço (CompÍâs Govêrnamentais) l: Mediânâ dâs Propostas Finais

RelaloÍio gêrdo mdiá 10/08/2022 00:01:23 (lP: 17.92.7.158)
CódigD Validaçáo: LSwTzâFvrOh%2BD3ObDghVambNKgfinukYxavg6kYsDcuSAêKnrYskclyo2frlKl.rWlgpcVtLYCmDwxA,Á3d
htlpr,vww-b8ncodêprêcos.com -bílceft icâdoAulenlicidáde?
token=bsw7zâFvjOlÍn%2528D3O0êDghvambNKqíÍnutYXa\€ôkYsDGu§qeKnÍYskcl%252frlKNWtgpcVlLYCmDwxA%253d

ObservaÇão

148 / 348

MeÍcâ: GEOLAB

Fâbricante: GEOLÁ8

Modêlo: CPR

Descrição: CLONAZEPAM, mSÂGEMI 2 MG

PÍeço (Oúaos Entes Públicos) l: Mediana dâs ProÍrostâs Finais

tnc tt an. 50 da tN 65 tb 07 Íb JtÜb & m2t

óÍsão: ÀçÔEs 0E sERvrÇos PÚBLrcos EM SAÚDE

PrêfêÍtuía Municipalde São GâbrieyRs -
objeto: soLlctraMos ÂQUtslÇÃo DE ME0IoAMENTOS PARÂ A FÂRMÁCÁ BÁSICA

JUDICIAI- VISTO OUE NÃO HA PqEGÂO EM VrcÊNCÁ

I»scíicão: CfONAZEPAM 2 Íng - CLoNAZEPAM 2 mg

Dâta: 0205/2022 00:00

Modalidede: Dispensa por J ustificativâ

sBP: NÃ0

ldentificaçãoi 5342022

Lote/ltem: l,
Alâ: N/Â

Fonte: 177.72.80.6/pronimtb/index asp?ac

ao='l&item=2

Quantidâde: 450

Ljnidade: CoM

LJF: RS

CNPJ

Item 41 : Clonidina cloridrato, dosagemr 0,1 00m9. comprimido

Preço Estimâdo: RS 0.24 (ún) Percentuâl:' Preço Estimâdo Cehulado: RS 0,24 Média dos Píeços Obtidos: RS 0,24

Rs 0,29



165
tc t att 5ô d. tN 6.le 07 & Jullb * 2021

PREFEITURA MUN, DE 80Â VISTA DA APARECIDA

RegistÍo de preços para sr'entuâl êquisição paÍcelada dê medicamêntos pâra â

Farmácia Básicâ Municipal, paÍa distÍibuição grâtuitâ à população atendida na

rede sus, visândo atender as n€cessidades dâ SecretaÍia Muíacipâl de Saúde

desle MunicÍpô.

Clonidina CloridÍâto - Clonidina CloridÍato ConcentÍarçâor 0,1 M

2720,li} - CLONIDINA CLORIORAÍO, CONCENTRAÇÃO:0,] MG

Data:

Modalidade:

sÂP:

ldenüficaçâo:

Lotê/nem:

Ata:

Fontei

17 |OU2O22 O9:OO

Pregão EhtÍônico

stM

NoPíegãor 12022 / UASGá56578

t15

Link Âtâ

www.comprasqovermmentâis.gov

br

300

Comprimido

PR

DescÍição:

câtMat:

óígão:

0bjeto:

CNPJ

Quantidade:

lJnidad€:

UF:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CMH. CENTBAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,22

Estâdo: cidade:
Maringá

Ender€ço:

R DOUTOB MABIO CLAPIER URBINAÍÍI, ] 434

23.22A.O76/000t-74

'VENCEDOR 
*

Marcâ: EOEHRINGER

Fabricânt.: BoEHRINGER

Modêlo: BOEHRINGEn

Dêscriçáo: Clonidina 0,l00mq 8R0272043

Mârcâ: BOEHAINGEB

Fabíicânte: SOEHBINGER

Modeloi ATENSINA CO0.8R0272043
DêscriÇão: Clonidina CloÍidÍaio Concentraçâor 0.1 M COO.4R0272043

Estâdo: cidâde:
PR Pâto Brafico

EndeÍeço:

R ITACOLOMI,365

(44) 325*3774

04.470,877lOOO1-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI Bs 0,23

Rs 0,24

R§ 0.25

Bs 0,29

Bs 0,29

R§ O,3O

Estâdo: Cidáde: Endeíeco:

PR Câscâvel R nUÂ SANÍÂ CATAR|NA, S5O (45)3224-€308

4'I.I4I.956/00OI.9O PAÍOMEDI DISÍRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

Mâíca: B0EHRINGER

Fâbric€nte: BOEHRINGÉR
Modêlo:CX/30 CPR

Dêscíição: CLONIDINA 0,100MG BOEHRINGER -CX 30CPR

Estado: Cidâde:

Peto Brancc

Endeíeço

RUA I.I ILA, 2]

Mârcâ: BOEHRINGEB
Febíicantê: EoEHRtNGER
Modelo: COMPRIMIDO
Dcscíiçáo: Clonidinâ Cloíidíâto Concêítrâção 0.1 M

Marca: ÂTENSINA
FâbÍicântê: mEGHRINGEF
Modclo: ÂNV§A r m6700580146 ORIGã, aRÂSlL
DcacÍição: CtONIDtNA CLOBIDMTO

Estâdo: Cídad€: Endêrêço:

SP São Bemârdo do Câmpo R MARECHÂL DEOOORO, rSOs

85.477.586/00O'] -32 ECGFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS. EIRELI

NomÊ dê contâto:
NATACIA (46) 3225,1002

Email:

licita@medigíam.com.bÍ

Emâil:

vendasprolife@hotmail.com

(46) S925{026

0 r ) 43375606
Emâil:

vendâs@eÍfarmâ.com.bí

(44) 381 0{492

35,3'] O,'I81/OOO'].37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENÍOS EIRELI

29,426,3I0/OOO],54 CIBURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRiÁ. EIBELI

Marcã: BOEHFINGER
F.bricânrê: BoEHRTNGÉR

Modelo: BOEHRINGER
Dêscrição: CLONIDTNA CL0BIDBÂTO. CONCENTAAÇÃO 0,1 MG

Eslâdo:
Câmpo Moúíão

Endereço:

B SANTOS DUMONT, I75O

23.3'I2.S7'IlOOOI-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RelaióÍio geÉdo no diâ 10/0€ 202209:01:23llP, 1n.92.7.11Ã)
Código Validação: bsw72âFvjOlm%2BD3OoeOghVambNKgrmukYXaVgGkYSDGuSAeKnrYSkclo/o2ffnKNWtgpcVtLYCmOlvrA%3d
hltp:/ nv\^,.bencodeprecos.com -bílceítÍcâdoAulenlicidadê?
toten=bsw7zâ FvjOltn%2s2ED3OOeDqhVâmbNKgÍnukYXâV96kY5DGuSÂ6KnrYskcl%2S2ffrKNWlgpcvtlYcmtlwxAy'2s3d 149 / 348ffi
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M.rcâ: EOEHRINGER

FâbÍic.ntu B0EHRINGER
Modêlo: CPR

Oescrição: Cbnidine Cloíidíáto CoíêotÍaf,ão: 0.1 MG CPR Nos vebí€6 píopostos êstâráo inctusos todos os cusros op€íacionais. encâÍgos prêvideiciáíio§, tra
bâlhistas. üibdáío§, comerciâis ê quaísqueÍ outros qüe iírcadam diíêta ou indiíêtamêntê m foÍírêcimênto dos hêns. Todâs âs êspêêificâçõês do objêto contida
§ na píoposta vincllam à coírtÍarada. validade ô propcsta:60 (§ês§ênta) dias. Validade mhima de 12 (doze) meses. derôais pí€rÍogativâs conío.mê o êd|'tal. R

EGISTÂO ÀNVlSAr 1 036700íÉ

CNPJ RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

40,274.23710001.85 CLM FARMA COÀ,4ERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 0,32

Bs 0,42

Rs 0,70

Rs 0,71

Estâdo: Cidade:

RS Er&him
EndeÍeço:

R SERGIPE,955

Nome de Contâto
CASSIANO

TêlêÍooel
(54) 371 2-3655

Emâil:

cassianoexemplaÍ@hôtmâal.coín

Marca: EOERINGUEn
FâbíiCâNTê BOEBINGUEF

Modêlo: EOERINGUER

Descraçáo: Clonidina CloÍidÍa!oConcenÍaÇão:0,1 M

Estâdo:

RS

cidâdê:
EÍechim

Marca: BOEHRINGER

Fab.icente: BoEHRINGER
ModêIo: BOEHNINGEÂ
Dê§criçáo: Clonidina Cloíidrato Conc€míâçào: 0,1 M

Estado:

PR

Cidedê:

Cascav€l

Endeíeço:

B JACINTO GODOY 390

Íeleíonê:
(54) 91 48-7848

Email:

clmf aÍma.med@qmail.com

42.529.3741O0O1.49 DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS INTBAMED LTDA

Endereço:

R CU|A8A27r8
Íêlêíoí)e:
(4O 3235-1 207

4I.365,1 13/OOO ] -78 NOVA MEDICAMENTOS LTDA

Mârcâ: BOEHBINGER
FabÍicântê: BOEHRINGER
Modelo: C0MPRIMID0
Oêscrição: Clonidinâ CloíidÍâto Concenlração: 0,1 M CX C/30 8R02720«)

Esladol

Mârcâ: BOEHRINGUER

FâbÍicant.: EOEHRINGIJER
Modelo: C0MPRIMI0O
Desc.ição: COLINIDINA 0.l00MG COMPRIMIDO - MS 10367005800'14

Estado: Cidade:

Câscâlrl

Cidâdê Eídereço:
B GENUINO PIACENÍINI, 59

Telefone:

146) 2604-1710

Email
íinanceÍo@Íf med.com.bí

20.138,626/0OO'].76 PHABMED COMERCIO E DISTBIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALABÊS EIBELI

EndeÍeço:

R JOAQUIM TAVOBA, 298:I

Íekfon€l
(45) 3306-3708

Email:
pàâmed2o l s@bol.coÍn.br

Píe9o (Ouúos Entes Públicos) l: Mediana das PÍopostâs Finâis

tE. ttM 50 da tN 65 de 07 ílê Jutto * 2o2t

RS 0,28

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,28

Ôr9ão: Secíetaíia Munic.da Sâude Bêc-vinculados

Prefeitura Municipaldê Earra do Ribêiro/Rs

objeto: aourstÇÃo DE MATEFTAL DE Ltc[ÀçÃo/MEDtcAMENTOS paRA Uso NA

FÀRMÁCIA 8ÁsIcA sol|cÍTÂDo PELA SECRETARIA DA sÂÚDE RÊFERENTE Ao
REGTSTRô DE PREÇO ÊLETRÔNtCO No 05/2021 DO CONSóRC|O

INTERMUNICIPAL CÊNTRGSUL - CICS,

DêscÍição: CLONIDINA CLORIDqAIO 0,lmq - ltem no 75 - CLONIDINA CLORIDRAÍo

0,'l m9 - ltem no 75

CNPJ RAZÂO SOCIÀL DO FOBNECEDOF

DIMEVA DISTRIBUIDOFÀ E IMPORTADORA LTDA

Data:

Modalidâde:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltêm:

Ata:

30/O3/2O22 OOOO

lnexigibilidadê

slM

5582022

1/1

1 86,21 6.241 .1 06:81 8l /pronimtb/ind
ex-âsp?acao= I &item=2

500

cpr

RS

Quanlidade:

lJnidâde:

UF:

76.386.283/000r-13
TVENCEDOB *

RêlatóÍio geado no diâ 10/O8lN22 Og:01:23 llP: 1Tl .92.7 1*l
Código Validaçáo: bswTzáFvjotm%28D3O0êDghVambNKgfmukYXâV96kY5OGuSAeKnÍYskcl%2ffrKNWtgpcVrLYCmüÀríA%3d
httpJ ív'/w.ben od€precos-com.bí/Certif cadoÀrtênticidade?
token=bswTzaFviOtÍnô/o2s2ED3OOeDghVâmbNKgÍmukYXaW6*Y5DGuSA6KnrY5kct%252ftKNWtgpc\4LycmDwxÀ%253d 150 / 348

Êmãil:

distnbudoÍa.intÍãmed@gmail-com

ffi
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Marca: Marcâ nâo iníoÍmada
Fâbricãnlê: Fabdcânlê não inÍôímâdô
DescíiÇâo: Dêscriqão não inÍoímâda

Eslado Cidadei EndeíeÇo:

B JOSE FRARON I55

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSÍA FINAL

RS 0,20

Emâil

íinanceiro@cisâru'.com.br

Bs 0,21

Rs 0,60

Objeto

Descrição

0uantidade

I llnrdâdê

DescÍição

Clopidogrê|, dosagem: 75mq, Coanprimido

oÍqâo Secretaíia Municipal de Saúde

Preíeiturã Municipsl de Jóiâ/RS

ÁQUISICAO DE MEDICAMENTOS PÂRAA FARMACIA BASICAVIÂ PÀEGAO CISA

CLONIDINA O,'I OO MG . CLONIDINA O.IOO MG

DâIa

Modalidâde

SRP

ldentificâçáo

Lote/nem

Atâ

Fonte

07 to2/2022 00'oo

lnexigrbilidade

NÃo

2722022

1/498

N/A

I 86.209.87.46/pronimú/index.asp?

acâo= l&item=2

300

Un

RS

Nomê de Conlato
VALDECIB

Têlefone:
(45j 322+3767

Emâil:

licitacao@dimeva.com-br

Quântidade

U.idade

UF

VALOR DA PROPOSÍA FINAL

Rs 0.20

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediânâ das PÍopostas Finais

02.231 ,696/000142 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOBOESTE DO ESTADO OO RIO
AVENCEDOR" GRANDE DO SUL

Marca: Marca nâo informada
FabÍicant€: Fâbíicânte nào infoímado
Descrição: Dêscrição não informâdâ

Estado: Cidadê: Eodêrêçoi

nS [uí RUA BÂRÂO DO RIO BRANCO, 12]

Telêlon€:
(ss) 333r -7900 / (55) 333r,7e(x / (55) 333r -7900

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Detâ:

ldentiÍicação:

Fonte:

Modalidôde:

Quantidâde:

lJnidadê:

IJF:

'lgosno22 0O:OO

8eo272043

MinÉteíio dâ saide

Preg6o

r2000

COMPFIMIDO

PR

RelatÍio geÉdo m dia 10,O€Y2022 09:0t23 llP. 1TI .92.7 j*)
Gódigo Vãlidãçáo: LSwTzeFúOlmvo28D3o(bDghvambNKgÍmukYxa\,/96kY5ocuSAeKnrYskclTô2ftlKt.IwlgpcVtLYCmtlwxA%3d
h[p:/www.bancodeprecos.com-br/C€íif c€doAutentcadadê?
token=bsw7zâFiOlÍn%252ED3OoeDghvambNKgíinutYxâV96kY5DGuSAêKnrYskcl%252ftKi,twtgpcvrLycmOwrA%253d

Média dos PÍeços Obtidôs

151 / 348

Item 42: Clopidogrel. dosagem: 75m9, Comprimido.

Preço Esrimado: RS o,59 (un) Percentuâl: Preço Estimado Calculado: RS 0.59

PÍeço BPS (Ministério da Saúde) l:
t/,c tltAn 5o da tN 65 k 07 e htú de 2O2t

ÓTgáo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UMUÂRAMA

obiêro: cLoNtDtNA cLoRtoRÁTo, coNcENTRAçÃo:0,'t MG

F.bÍiCANtE: BOEHRINGEÀ INGELHEIM DO BFASIL QUIMICA E FARMÀCEUÍICA LÍDA-

Fomecedo.: CMH. CENTNAL DE MEDICAMENTOS HOSPÍTALARES -EIRELI. ME

Cidâde UMUARAMÂ

Píeço (Compras GovêÍnamentais) lr Mediana das Píopostâs Finais
trc lAn 50 da lN 65 de 07 de Julho tk 2021

Oíqáo: PREFETTUBA MUNICIPÂL DE EALNEARIO CAMEONIU SC

Obsêrvação

Dale: 28/061202210:00

Modâlidade: Pregão Ehtrónico



168obieto: RêgistÍo dê Píêços para âquisbâo de medicamentos parâ atendeí a demanda

das unidãdes da SecÍetaria Municipalde Saúde e Hospital Municipal Ruth

câídoso, pelo período de 1 2 (doze) meses,

D€§cÍição: ClopidogÍel - ClopidogÍel Dosagem: 75 M

C.tMat 272045 ' CLoPIDoGREL

SRP:

ldentificâção:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

SIM

NôPreq6o:752022 / UASG:988039

r8
I ink Ata

nrvw.compÍasllremaÍnentai§.goi/

bÍ

292.000

CompÍimido

sc

Quântidade:

unidade:

IJF:

CNPJ RÂZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CIRURGICASANTA CBUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITAIARES LTDA.

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,30

Email:

lilran@id€al24h.com.bí

94.5r 6.67rl0002-34
*VENCEDOR *

Mârcâ: RANBAXY
FâbÍi@ntê: RANBÀXY

Modêlo: RANEAXY

Dêscrição: CLoPIDOGREL EISS.TLFAIO 75MG GEN C/sOoCP BEV. AD. REG. ANVISA: 1235202070078

Est6do: Cidadê: Endêíeço: Têlefoíê:
SC §ioJosé R LUIZ FÂGUNDES l4a6 (51)371H211

03.652,030/0003.32 CENÍEBMEDI{OMERCIO DÊ PRODUTOS HOSPITALABES LTDA Rs 0.3r

MaícerGENERlCO
Fabricante: BIOLÂB
Modelo: 16654 - CLOPIDOGÂÊL 75 MG

Descíiçáo: I6654 - CLOPIoOGREL 75 MG lvaLOR UNITARIO 0,4300 IVALOR ÍOTAL RS I25.560.00 I 292.000 I Cx C 30 IBIOLAB IGENERICO IREGISTRO 1097
403290021 IVALIDADE DA PBOPOSTÀ 90 DIAS I ENTBEGA DOS MEDICAMENTOST 1O DIAS IVALIDADE DOS MEDICAMENTOS: i 2 MESES I DEMAIS CONDIÇôE
S CONFORME EDITAL

Éstado: Cidadê: Endeíêço: Telêfone: Email:

SC Chapeco AC FLoRENAI Bl8ElBO.]55l-D (54)3523-2700 adelâr@escÍitoriorigoni com.br

OO.8O2.OO2,/OOO'I-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LÍDA RS 0,34

Marca: AUROBINDO
Fabricantc: AUBOBINOO

Modêlo: AUR0EINDO (GENEnlC0)
Dêscrição: 16654 - CLOPIDOGREL 75 MG - Marcâ: AUHOBINDO - N.Coíneícial: AUROBIN0O (GENERtCo) R€g.MS: I516700460075

Estador Cidadê: Endereço: Nome de Contâto: Íeleíone: Emâit:
SC Rio dosul EST BOA ESPERANCÁ,232o MAICON (47) 352G9000 licitâco€s@âhermed.com.bí

20.419.709/0001-33 CIRURG|CA ONIX - EIREL| BS 0.39

MâíCâ:AUROBINDO
Fabíicantê:aUBOBINDO
Modelo: 1.5167.0046.007-5
Dêscrição: CL0PIDoGBELT5 MG coMP.

Eslâdo: CadadÊ Endêrêço: Nome de Contâto: f€tetone: EmaÍ:
PÂ Aíâpongâs RUAÍOVACU.']22o LAFTSSA (43)3152-5250 ciru.gicaonl(@hotmait.com

I2.0'I4.370/OOO] -67 ABC DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS LTDA RSO,4O

MaÍca: GERMED
Fâbíicântê: GERMÊ0
Modelo:Cx C/28
DescíiÇão: DescíÇão: ClopidoqÍel Dosaqem: 75 M

Estâdo: Cidade: Endêíêço: Nome de Conteto: Teleíone: Emait:
PR Pato 8rânco R MAFECHAL DEODORO, 177 JORGE 146)3223-5767 liciracao@âbcdistribuidoía.íaí.br

40.455.009/OOO] {] ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA BS 0,49

Maíca: NOVA OUIMICA
FâbÍicântej N0VA QUIMICA
Modêlo:28 CRP
Oesctiçáo: C loprdogÍel Dosaqêm: 75 M

Estado: Cidâde: Enderêço: TeteÍonê: Emait:
GO Coiánlâ AVENIDAVEREDÀ DOSBUBIT|S.877 {62) 96]7{606 weldeÍ_qyn@hormáil.com

]6.S70.999/000I.31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIREU RS O,5O

Mâíce: nova quimicâ
Fâbíicante: novâ quiín jca

Modelo: novâ quimcâ
DêscÍição: Cbpidogrêl Dosâgem: 75 M

Rolalório gehdo no dia í0,081'À)22 (x}:0í23 (tP: 1n.92.7.158)
Código Valad8çáo: bSwTzaFúOtm%2ED3O&DghVambNKgírhukYXaV96kY5OGuSAêKníYsIctyo2íhKNWtgpcvtLycmDr.xA%3d
hüpj wrv.bAnCodep.ecos.coín.br/Cêíifi cadoAulênticidade?
token=bswTzeFlioh%2528D3ohDghvâÍnbNKgnnukYxâ\E6kY5DcusÂêKníY5kcr%252íhKNwtgpcvtlycmDwxA%253d t52 t 34ffi
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CNPJ

Estãdo: Cidade:

ÊrecÍrim

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

EndcÍ.ço: Noma dê Contato:

R VICÍORIO LUIZ ZAFFARI,IO7 MÁTEUS

Teleíon!:

(s4) 35r9-0702

VALOR DA PROPOSTA FINAL

EíÍail:

dmclicilâcoês@oúlool(com

29.043.834/0OOI .66 3MED DISÍFIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Rs 0.59

B§ 0,65

Rs 0,70

RS 0,72

Bs 0,79

Fâbricânte: teuto

Descrição: clopidogÍel Dosagem: 75 M

Fábíicante: TEUTO
Modelo: CX C/ 30
Dêscíição: Cbprdogrel Dosâqêm:75 MG. CPB. RMS 103700723

Estado:

RS

Cidáde:

Erechrm

Endêreço:

R HÉNRIOUE SCHWERIN, 368

Marca: GENEqTO
Fâbricantê: NOVA QUIMICA
Modelo: ANVISAT 1267501 850022PA1S. BRASILAPFES.
DescriÇáo: CLOPIDOGREL DOSAGEM 75 MG

Estado: cidade:
SP Sáo B€mardo do Campo

E§tâdoi cidade: Endêrêço:

BS EÍechim R FÀANCISCO F€RDINANDO LOSINÂ,229 ABI6AIL

Íeleíone:
(54\ 3712.0427 licitaco€s@3med.com.bÍ

a2.225.947tOOO1-65 A G KIENEN & CrA LTDA Rs 0,60

MâÍcâ: NOVA oUlMlCA
FâbÍicãnte: NovA QUIMICA
Modelo: COMPRIMIDO

oescrição: tÍEM: r6654- CLoP|oOGBEL 75 MG No REGTSÍRO: 1.2675.0274.002{ APRESENTAÇÃO: CX C/ 28 VALTDADE DA PROPOSTA 90 (NOVENTA) D|AS A

PÓs A AEERTUBA, PRÂzo PARA PÂGAMENÍo:EM ÂÍÉ IO (DEA DlAs APÔSA ENÍREGA EFETMA Dos PRoDUToS. PRÁZO PARÂ ENTREGÂ:EM ÁTÊ 10 (DEZ)

DlÂS APóS O BECEBIMENTO DA NOÍÂ DE EMPENHO, PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONÂL VALIDADE DOS PFODUIOS NÃO INFERIOR A 2./3 (DOISÍER

ÇOS DE SUA VALIDADETOÍAL.)

Estâdo: Cidâde: EndeÍê9o: Nome de Contato: ÍeleÍone: Email:

PB Palo Branco R BENJÂM|N BORGES DOS SÂNÍO§ 87 t(lebeÍson Mazorana 146t3224-21OO promedicpb@teÍÍa.com-bí

20.918.668/000I -20 MEDICINALI PRODUTOS PABA SAUDE EIRELI Rs 0,63

Teleíonel
(54) 99 t7 -5144

Marca: AUROBIi{DO

FâbÍkânte: AUROBINDO

Mod€lo: AUBoBINDo
DêscÍicão: CLOPIDOGREL 75MG CPR BEV GEN - AuROANDO nêqistro MS/GGÀÊk t 5l 67üX6007í5001 'l60300 Proc€dência: llAClOtlAL Marca: ÂlrROBlN D

O PHAÂMÂ INDUSTFIÂ FAqMAC€ÚT

09.182.725tO001 -12 ATTVA TVIEDiCO CIRURGICA LTDA

35.3I0.I8I /0001.37 ERFARMA COMERCIO DE MEDiCAMENTOS ÊIÀELI

Eslado: Cidâde: Ende.êço:

MG Juiz de Forâ AV VEREÂDOR RAYMUNDO HARGREÁVE§98 (83) 3244-5404

Emaal

caÍtorio@azevedobastos.not.br

Enderêço:

R MARECHAL DÊODOBO ]805 (r1) 4337-6606

Email:

vendas@êíf âÍma.com-bí

Mârcâ: NOVABTIS
Fâbricanle: NOVARTIS

Modêlo: CôMPRIMIDO
Dêscrição: CbpidogÍel DoseqÊm:75MG CoMPÂ|M|DO CAIXÂCOM 28 M.S I00681r3,10087 VALTDADE 03/202?

3I.1 5I.224IOOOl -28 ANJOMEDIDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS LIDA

07.752.236|0001 23

Estado: Cidade: Endêíêço:

BS Erêchim R SANTOS DUMONT,I I 18

Nome dê Contâto
VOLNEI (54J3rS4{240

Êmail:

anjomedi@anjom€di-com.br

04.07I.2451000]60 LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS RSO,75
MEDICOS E HOSPIIALABES LTDA

MaÍca: PLÁQ 75Mc 30 CP REV

FâbTicânte: EUROFABMA
Moddo: PLAQ75MG30 CP BEV -EUFOFAAMA
Descrição: P!ÂO 75MG 30 CP REV _ EUROFÂRMA Rêgisiro MS: I .0043.1 025/OO2J DetêítoÍ do Registro: Eurofâma tâborabíios S/A Fabrieânte: Eurofarms L
aboíâtórios Sá PÍorrd'êílciâ: 8íesil Cod. GTIN 789]317496760 Nome Comeíciâl:Plâq 75mq 30 Cp Rêv - Eúoíarma Aprescntaçáo: Ct com 30 Comprimido Rêvê
slido

Estâdo
BS

Cidade: EndeíeÇo:

AV OAS INDIJSÍRIAS.275
Íelefone:
(51) 3076€r8l

Émail:

licimed@licimed.com br

MEDILAF IMPOBTACAO E D§TRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

R€latorio geído no d{a 10rc81m2.O9,O1z}llP: 177.927j*)
Código Vdidaçáo: hswTzaFvjOlm%2ED3O&DghVambNKgímukYxâVg6kYsDcus^êKnryskctro2fftKr,rWtgpc\4lycmOr,r.À%3d
http/Árrw.bancodep.ecos,côm.br/Cêrtif ca(b utentici(,áde?
lorên=bsrTzeFúOlmoÁ252€O3O(hOghVâíhbNKgfinukYXeV96kY5DGuSÁêKnry5kct%2s2ftKr{WlgpcvrLycmDnA%253d 153 / 348ffi



170
CNPJ VALOR DA PROPOSTA FINÁL

Maícâ: EUBOFABMA
Fabricantê: EUROFARMA

Modelo: EUHOFARMA
Descrição: cLoPIDoGRELTSMG30CPGEN EUROFARMA 1004:)11330027

Estâdo

FS

Cadadel Eodereço:

R NORBEBTO OTTO WILO,42O

lJome de Contâto: TeleÍone:
LUCAS (5r)3718'7630

Email:

compÉdiÍêtâ@medl;vê.com.bÍ

Marca: GENÉRlco
Fabricanl€: EUFOFABMA

Modelo: COMP

OESCTiÇãO: BISSULFATO DE CLOPIDOGBELTS MG COM BEV CT BL AL PLÁS INC X 30. FASRICANTE: EURO FAR MA / MAÊCA:GENÉRICO / REGISTFO ANVISA:

I00,131I330027 / VAL|DADET 24 MESES / PBOCEDÊNCtA: NÁCIONAL / GGREM 508030001I I8t t4

36.325.1 57IOOO'] -34 COSTA CAI\,4ABGO CO[.1. DE PRODUTOS HOSPIÍALARES LTDA

Preço (OútÍos Entes Públicos)'I: Mediana das Píopostas Finais
lM An 5..la lN 65 & 07 de tutho de 2021

ÓTgão: FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE

Prefeittrra Municipa, de Campo ErêlSC

ObiEtO: REFERENTE A PAGAMENTOS DE MEDICAMENTOS, A SOLICITAçÂO SE FAZ

NECESSÁRh DEVIOO A FALÍA DE ENTREGA DAS EMPÊESAS PARTICIPANTES

DO CONSÓRCIOS, CISAMOSC L CONIMS, SÀO MEDICAMLN IOS DÂ TISTA

BFMUNE. DE RESPONSÁBtLtDADF 00 MUNtCtptO.CONr-OBMF RF0UtStÇÁ0

No23

DescÍição: CLOPIDOGREL 75 Mc -CLOPIDOGREL75 MG

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Preço APS (MinistéÍio da Saúde) l:
lnc.lllÀtt 5ô da lN 65.k 07 da Juttb * 2021

ór0ão: AUTARQUIA MUNIC|PAL DE SAU0E DE CAMBTRA

Objeto: CLOPIDôGREI- DOSAGEM:7s MG

Data:

Modalidade:

SÀP:

ldentiÍicâção:

Lote/ftem:

Fonte:

2910612022 oo:OO

Dispênsa poí Limite

NÃO

10062022

1/4

N/A

campoeÍe-qovbr.cloud,/pronimlb/in

dex.asp?âcao=1&item=2

'l 680

CPR

SC

Rs 0,7s

F§ O,9I

Rs 0,80

RS 0.38

Estado: Cidade: EndeÍeço: Nomê dê Contato: Telefone:

ES Vilâvelhâ B JUIZALEXANDRE MARIINS DE CASTRO FILHO,S BÂFAEL Qo332O-22O3

Email:

licitacao@costacamargo.com.br

00.358,519/OOO'].46 RCC. DISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS, CORRELATOS E PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI

Marca: PLAQ

Fâbricântê: EIJROFARMA
Modelo: 75MG

DêscTição: 8ISSI.]LFATO DE CLOPIOOGREL- PLÂQ 75MG 3OCPB. EUROFABMA

RICARDO

Telefone:
(51) 3208-0888

Email:

bommêd@bommed-com

Quantidade:

lJnidade:

UF:

VALOR DA PROPOSTA FINAL

B§ o,8o00.802.002/0001-02
IVENCEDOR*

Mâíca: Marca náo inÍoÍmâda
Fabricante: Fâb.icânte não iníoÍmado
DescriÇáo: Descrição não informâdâ

Estador cidadê: Endereço:
SC BiodoSUI EST BOA ESPEBANCA,2320

Nome de Contato
MAICON (471s520€000

Email

licitacoes@ahermed.com.br

Data: 24/05/2022 OO:OA

ldentiÍicação: 8R0272045

Rêlatório gerado no dia 10/0A12022 09:01:23llP: 1TL927 jSA)
Código Validação: bsw72áFvjOtm%2ÍBD3OoêDghVambNKgknukYXaVg6kY5DGuSAeKnÍY5kct%2íhKNWtgpcvlLyCmD!u(A./o3d
http:/ lww.bancodeprêcos.com.bílcertjf cadoALnenticidade?
token=bswTzaFvjotm%2s2íBD3ooeDghvâmbNKgfmukyxâv96kysDcusAêKnryskcr%252thKNWtgpcvtLycmDM,)(A%253d 154 I U8

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

Estâdo: Cidade: Endêrêço:

BS PortoAleqíe H BUAHQUE DE MACEDO,296



17t
FAbÍiCANtê: ÀUROBINDO PHARMA PRODUTOS FABMÂCEUÍICOS LIMITADA

Fornecêdor: CIBURGICA oNlx ' EIRELI ME

Cidade: CAMBIRÂ

Fonte

Modalidade

Quantidade

Unidade

UF

MinistéÍio dâ Sâúde

Píegão

15.000

COMPRIMIDO

PR

Quãnlidade

I unidade

Dêsc.içáo

Cloreto de sódio, dosagem:20% uso: soluçáo injeúvel, âmpola de l0ml.

PÍeço (Compras Governâmêntais) l: Mediana das Propostâs Finais

t.tc th 5. da tN 65 & 07 * Jultb & 2O2t

ÓTgão: PREFEÍTURA MUNICIPÂL DE ÂMPERE

Obieto: Convaração de empresa paía fornecimenlo de medicamentos, inietáveis e

soluçôes, para atendeÍ âs necessidades da secÍetariâ Muniêipâlde saúde..

DeBcrição: Cloreto De Sódio - Cloreto De Sódao Uso Solução lnjetável , oosagún: 20%

CNPJ

O2-816.696/OOO].54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

oãtâ

Modalidade

SRP

ldêntiÍicâção

Lote/ltem

Ata

Fonle

25/07 /2022 o9:OO

Píegão Ehtrônico

NÃO

NoPÍegão 642022 / UASG:987417

/41

Iaf,Ata
www.comprasgovernamentais.gov

bÍ

4.000

Ampola lD ML

PR

Observação

Quantidadê

Unidade

UF

BAZÃO SOCIAL OO FORNECEDOR

ECO-FARMAS COMEBCIO DE MÊDICAMENTOS. EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,32

(45)3224€308
Email:

vendasprolafê hotmâil.com

17.472.278100O1.U GOLDENPLUS. COMERCIO DE MEDICÂMENTOS E PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

Rs 0,58

RS 0,56

Rs 0.56

Rs 0.60

Marca: Samtec
Febíicânt€:Sâmtec
Modelor Ampola
t»scíiçào: cLoRETo DESÓD|O 20i61OML PRÂZO DEVALTDADE DA PROPOSTÂ:60 DIAS/ PRAZO DE ENTRÊGA:10 DtÁSAPóS EMPENHO/ PAGAMENTO:APó
S O DIA T5 §JESEQUENÍE A ET{ÍBÉGA DE MERCAOORIÂS NOS PREçOS OFERIADOS ESTÁ INCLUSOSTODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, ENCÁRGOS PREVI
DENCIÁRIOS, ÍRÂBÂLHISTAS, COMEÊCIAIS E QUAISOUER OTÍÍROS QUE INCIOAM DIBÊÍA OU INOIREIÂMENTE NO FORNECIMENTO DOS 8ENS. BMS:155920
004

Estado: Cidade: Éndeíeçoi ÍêlêÍong Email:
nS 8arão de Cotegipe R GoTÂRDO MAZÂROLO. 16 (í) 3523-2202 liciracâo@goldenplus.net.bí

Uaaca: NÍ
Fabricante: SAMTEC

Descíição: 41 r0r 30o 4000 aMP clonEro DE soDto 20a 1oML Pt"AsT saMTEc NT r 5592000.to24o 2o0xl

Esrado: cidadêi
PB Ponta GÍossã

Endeíeço:

R PÂDRE AÂNALDO JANSSEN, 1iI52
IêlêÍone:
(42) ?r0r-515r

Emãil:

ponlâmed@pontâm€d.com.br

20.419.709/000r -33 C|RUBGTCA ON tX - EtRELt

Marcâ:SAMTEC
Fabricântê: SAMTEc
Modêlo: MEDIcAMENTo
Descriçâo: ctoÊETo 0E SODTO 20.1. to ML

Relalório geÍa(b rrc diâ 10n8,l202c3:01:23 ltPt 177.92.7.15a)
Código ValidaÉo: bswTzâFvjOlín%2ED3OoeDghvambNKgÍmuk\4(âV96kYSDGuSAeKnrYskct%2fhKNWlgpcvrLYCmDwxA%3d
hüp/tovlú/v.bâncodeprecos.com.brlcenif câdoAutênticidâde?
loksn=bsw7zâFvjOtÍn%252ED3OoeDghvambN(grmukYXaV96kY5OGusr\eKnrYSkct%252ftKNWtgpcVrLYCmDwxA%253d 155 / 348

Item 43: Cloreto de sódio, dosâgem: 20'4 uso: solução injetável, ampola de l0ml.

Preço Estimado: RS 0.57 (un) Percentuâl: Preço Estimado Calculadol RS 0,57 Médiâ dos PÍeços oblidosr RS 0,57

Marca: SAMTEC
Febíicente: SÁMTEC
Modelo: AMPOLA

Dêscriçáo: CloÍeto De Sódio Uso: SoluÇáo lnjêrávêl ,oosagem:201

Est.do: Cidade: EndcÍeço: l.lome de Contãto:
PR Cascavel R RUÂ SÂNTÂ CAÍARINA.85O I(AMYLLÂ

85.477.586/000 r -32
*VENCEDOR*



17i
CNPJ

Estado Cidade: EndeÍêço:

RUA TOVÀCU, r 220 LABISSA

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Íelêfone:

Í43) 3152,5250

Email:

cirurgicaonix@hotmârl.com

32.743,24210001.61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPTTALARES - EIRELI Rs 0.60

BS 0,75

Rs 0,59

Meíce: FARMACE

Fabricantê: FARMACE

Descíição: Cbícto De Sódio Uso SoluÉo lnjêtávê|. IlosâgÉm: 20%

Mâíca: SAMTEC
FâbÍicânlê: SÂMTEC

Modelo: SAMÍEC CLoR SODIO
Dcscrição: 33702 - CLORETO DE SO0IO 20* I oML - Ma.câ: SAMTEC - N.Comerciat SAMTEC CLOn SODIO - R€g.MS: r 559200M02O

Estâdo: cidedê:
Campo Mouíão

Endêíêço:

R MARIA OLIMPIA JÂRDIM.37OA

IêleÍone:
(44\35n-2n ({)99114017

OO,802,OO2lOOOI.O2 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALÁR LTDA

Eslado: Cidâde: Eodereço:

SC Rio doSul EST 804 ESPEnANCÂ.23?0 MAICON

Pre@ (Outros Entês Públicos) 1: Mediana das PÍopostâs Finais

toc AÍt 5o da lN 65 * 07.E.tulho.k m2l

ÓÍgão: Secretaria Municipâl de Seúde

PÍefehurâ Municipâl de Jóiâ/ÂS

obieto: ÀQUtstcao DE ME0tcaMENTos pÂRA A FARMÂotÂ BAstca vta pBEGAo ctsA

Descrição: CLOÊETo OE SODIO 201 loML - CLORETO DE SODIo 20%'t oML

{44 352G9000

Email:

licilacles@ahermed,com,bÍ

Email:

íinâncêiícÍ@cisôürri.com.br

Dôta:

Modalidade:

SRP:

ldêntificâção:

Lote/ltêm:

Atâ:

Fonte:

O7 lO2/2022 O0OO

lnexiqibilidade

NÂo

2122022

1n847

N/Á

I 86.20937.46lpronimtb/inder.asp?

âcao= 1&item:2

r00

Un

Âs

Quântidade:

Unidade:

UF:

Rs 0.53

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,53

CNPJ RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

02.2 T.696/000'I€2 CONSORCIO INIERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTAM Do RO
*VENCEDOB* GRANDE DO SIJL

Maaca: Marca não anfoamâda
Fabíicante: Fâbíicânte não inÍormâdo
Dêscíição: DêscÍiÇ5o não iníoímada

E§tado: Cidedê: Endêíêço: Têlêfonê:
RS ljuí RUÂ 8ARA0 0O RIO BRÁNCO. 121 (55) «}31-7900 / (58) 3ã}t-7q)4 / (SO 3:|31,7900

PÍeço BPS (MinistéÍio da Saúde) l:
tôc ttl A.t. 5. & tN 65 ttc 07 .lê .tuI|rc & iü21

Óígão: FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE OE BALSA NOVA

obieto: cLoRETo DE SÓDtO. DOSAGEM:20%, USO:SOLUÇÀO TNJETÁVEL

Fabricânte: SAMTEC BIoTECNOLOGIA LÍDA

Fornecedor: ALTERMED MAÍERIAL MEDICO HOSP|TALAÊ LÍDA

Cidadê: BALSA NoVA

Datâ:

ldentiÍicação:

Fonte:

Modalidade:

Quantidade:

Unidade:

UF:

11 lOS12022 0000

BÂ0?67574

Ministério dâ Sâúde

Píêqão

200

AMPOLA lO.OO ML

PR

Rêlatodo gêredo no dia 10/m m22 @:01:23 lt? 1n .92.? .la)a)
Código Valideçâo: bSwTzâFviOtmTo2ED3OoeDghvãmbNKgíÍnukYXaVg6kYsDGuSAeKnrYskcr%2fhKNWtgpcvrlycínD{rxA%3d
ht&r vww.bancodêprêcos.coíí.brlcêõiceab,Àllênticidedê?
token=bsw7zâFviotrn%252BD3o0eoghvambNKgÍÍnukyxev36kysDcusAêKnryskd%252irt«wtgpcvtlycmDllryÀ%2s3d 156 / 348ffi



173

0uantidâde

t Unadâde

DêscÍi;ão

Cloíproínazina, Cloíidíâto, dosaqêm smg/ml, Solução lnietável. ampolas com 5.0oml

PÍeço (Comp.as Governâmentâis) l: Mediana das PÍoposlas Finâis

ttlc tArl 5ô da tN 65 k 07 & Jt-úb * 2O2l

observação

Rs 2,47

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,47

RS 2,35

Descrição:

CatMat:

uíqâo.

Objelo:

CNPJ

Universidade Estadual do Oeste do Pâíanâ ' Hospítrâl Universitêíio do Oeste

do Parana

Píeg6o ElerÍônico, do Tapo MenoÍ preço por ítem. obJetivando o registro de preços

parâ finurâ e evêntuâlaqlishâo de medicamentos para êonsumo frequê.te no

HosphEl Lrniversitário do Oeste do PaÍaú - HUOP..

CloÍpromazina - Clorprornazina Apresentação: Solução ln etável , Dosaq€m: 5

MG/M

268069. CLORPROMAZINA DOSAGEM:5 MG/ML APRESENTAÇÃO,SOtUÇÃO

NJETÁVEL

DâTâ:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quanlidade:

Unidadê:

UF:

oôt07t20220g.oo

PÍegáo Ektrônico

srM

NoPÍegão:9872022 / U4SG92627,

Link Ât

lvww.compíâ§qovêÍnamêntais.go/

b,

2M

Ampolâ 5,00 ML

PR

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUIICOS LTDA44 734 671 /OOO1 -51
*VENCEDOR *

Marcâ: CRISÍALIA/LONGACTIL
Febricânte: CFISTÂLlA
ModêIo: NÁO SE APLICA
Dêscíição: Longâclil smg/ml - Solt ção lniáável-Caixa c!Ín l0 ampobs x sml(Cloridralo de Cb.p.omazanâ) r Simila. *validade do Píodútor36 mesês * Regis

tro no Ministéíio dâ Sâúdê: ] 0298.0226.018{ * Procedência: Necionâl * Mârêâ: C ristáliâ * Fabricânrê: CÍistália Produtos QuÍmicos Faímacêuticos Ltda. I Va lada

d€ dâ Proposlâ: 90 DlÂS l Declaíamos, nos teÍmos do píesente editâ|, que o preço cotado inclui todos os custo§ ê dêspeses ineÍ€ntês à ênÍega, tâis como: tax
as, fretês, êmbâlâgêns. impostos, encârgos 6@iais ê rabêlhistas. seguros e rudo mais que possa influiÍ di.eta ou indirêtamente no custo do fomecimênto * Dê

claramos também. nos têÍmos do presentê (íitâl quê os píoduto§ cotâdos âtendem todas às exiq6ncias do Edital

Estâdo: Cid.der Endêreço: ÍelêÍone: Emâil:
SP ltaprra ROD ITAPIRA-LINDOIÁ. S/N 09) 38634500 milton@cristalia.com.br

PÍeço (OúÍos Entes Públicos) l: Mediana das PÍopostãs Finaas

lrc lAn 5ô rb tN 65.b OZ b Jrlb & 2O2,

ÓTgãO: HOSPITÁL DE CLÍNICAS DE PORÍO ALEGRE

Objêto: Aquisiçâo de Medicarnentos

DescÍição: CLOBPFOMAZINA 5 MG/ML 5 ML ÂMP -CLOBPROMAZINA 5 MG/ML5 ML

CNPJ

Quantidade

UF:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 2,34

Data:

Moda,idadei

SRP:

ldenrificação.

Lote/ltem:

Âtâ:

Homologação:

Fonle:

o.t /o6t2022 c9.00

PÍegào com rcgisÍo dê prêço

srM

27076

1/3

tink Atâ

21 /06/2022 10.49

https://wwYv.publinexo.com.bÍ/p!b

linexo/login

2.500

RS

MaÍca: LONGÂCTIUCRISTALIA
FabÍicantê: Fâbricântê náo informedo
Descrição: Descíiçáo não iôíoÍmada

Relal&io gÉrãdo nô dia 1 0/08/20P @:01,23 llP, 177 .92.7 .158)
Código Vâlidaçãoi bswTzaFúOlm%2ED3OoeOghVâmbNKgÍmukYXaV96rY5DGuSAêKnrYskclyo2ftKNWtgpcvtLYcmDwxA%3d
htlp.//wuáN.bancodepíêcos.com.broeítif câdoÂutenlicadade?
token=bswTzaFVOlÍn'Á25218D3O0êDghvembNxgírnukYxâVS6kY5DGuSAeKnrYskcl%252hKNWlgpcVtLYCmDwxA%253d 157 t U8

Item 44: clorpíomazina, cloÍidrato, dosagem smg/ml. Solução lnjetável, ampolas com s.ooml

Preqo Estimâdo; RS 2,34 (un) PeÍcenluâl: ' Píeço Eslimado Câlculádo: RS 2,34 Média dos Preços Obtidos: RS 2.34

44.734.671 /OOO1 -51
*VENCEDOR T

ffi



L7 0,

CNPJ

Estado:
SP

Cidâde Endereço:

BOD ITAPIRA"LINDOIA, S/N

Mârca:CRISTALIa
Fâbricânte: Fabricantenãoiníormado
DescÍiçáo: DescíiÇão não inlormada

Esrado: cidadê:
PR Ponta Grossa

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,s5

TeleÍone.

(r9) 3863€500
Email:

mrlton@cÍistâlia.com.bÍ

02 8'] 6.6S6/000].54 PONTAMED FARMACEUÍICA LTDA

End€reÇo:

R PADRE ANNAIDO JANSSEN,I452

Íêlêíonê:
(12) 210r-5rsr

Email:
pontamed@Pontâmed.com.br

Quântidadê

I Unidade

Descrbão

Deslanjsido, dosagem: o2mghl, solução inietiável, ampolâ de 2ml

21 .4€,4.336|0001 -47
IVENCEDOR *

PÍeço BPS (Ministffo da Saúde) 'l :

tnc tllan 5. & tN 65 ík 07.k n- ú& 2A2t

Órgão: Ft NDo MUNlclPÂL DE SÂUDE 0E BALSA NoVA

Objeto: CLORPROMÂZINÂ. DÔSAGEM:5 MG/ML APRESENTAQÃO|SOLUÇÂO

NJETÁVET

FabÍicânte: TTYI,OFÂRMA INSTÍTUTO DE HYPODEBMIA E FABMÂCIA LÍDA

FôÍnêcêdoí: NovA ôESÍE DISTRIBUIDORA DE MEoICAMENTOS LTDA

Cidade: BALSA NOVÂ

30,547-447/OOOI.98 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BOEING, EIRELI

PÍêço (compías covêrnamêntâas) l: Mediana das PÍopostas Finais

hc.IAn 5o .la tN 65 de 07 dê JulE dê m2t

Ôrgâo: PBEFEITURÀ 00 MUNICÍP|O DE PORECÂÍU

objêto: Aquisição de íÉdicâÍnentos que serâo necessáÍios para atenêr aos pacientes

do município de Poíecátu+R, com p.evisão de consuÍro paÍcêladamênte no

decoÍreÍ de l2 (dozê) meses,.

Dêscriçãô: Deslaúsido - Deshnósido ÂpresentâÉo: SoluÉo lnjetável , Dosagem: 0,2

Mq/Ml

CNPJ

Daia:

Modâlidâde:

SRP:

ldentificação:

Lote/lteml

Ata:

Adjudicaqáo:

Fonle:

Ol lO7l2O22 l3tOO

PÍegão Eletrônico

NÃO

NôPÍegão:82022 / UÂSG98729

t12

ri[tÀÂ
1UO7 t2022 09.O3

www.compíasgoveÍÍliamentais.gov

br

600

Ampola 2 ML

Dâta

ldentiÍicação

Fonte

Modalidade

Quântidâde

Unidâde

UF

I I /05/2022 00:00

8n026a069

Minastério da Saúde

Pregão

t00

AMPOLA 5,OO ML

PR

ObsêívâÇão

Rs 2,r S

Rs 2,28

R§ I.6']

Quanlidâde:

lJnidade:

UF:

RAZÃO SOCIAL DO FORNÊCEDOR

MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALÁRES LTDA

VALOR DA PBOPOSTA FINAL

Rs 1,60

Mâícâ: LJN|AO QUIMICA
Fabíicantc: UNLqO oUlMlCA
Modolo:2ML
Dê6cíição: D€shnósid€o 0,2 mg/ml sol.inj€tável2 ml (CEDllAlNlDE)

Estado cidâde:
Maringá

Endêreço:

ROD PR-3r7.6752

Nom€ de Contalo:
MMH MEO i44)335+5826

Email:

dna.ltda@oútlook.com

Rslalódo g€radô no dia 1Ol08l2O22. @t01t23 llq 1n.92.7j*l
Código Validação: bswTzaFúOtm%2tsD3OoeOghvambNKgímukYXaV96kYSDGusAeKnrYskclyôãhKNWtgpcVlLYCmD!uÁ%3d
htlpr r\ivw.bancodêprecos.com.br/Cerlif cadoqúenticidade?
tokeí=bswTza Fviôtsn%252f8D3O0êDghVambNKgrÍnukYXa\,/96kY5DGuSA€KnrYSkcl%252hKNWtgpcvtlYcmDwxA%253d 154 / 348

Item 45: Deslanósido, dosaqem: o,2mqlml, solução inielável, ampola de 2ml.

Preço Estimado: RS 2,25 (un) Perceírtual: - PÍeço Estimâdo Calculado: RS 2,25 Médiâ dos PÍeços obtidos: RS 2,25

ffi
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marcâ: UNIAO QUIMICA
Fabricante: UNIAO 0UlMlCA

DescriÇão: Dêslânósideo 0,2 mg/ml sol.injetável 2 ml (CEDILÂlNlDg

Estâdo Cidâdê:

Alvorada do Sul

Endereço:

AV JOAOUIM ALVES 8EN'O DE LIMA,8O7

Têlefone:

(43) 366 r ,2684

29.907,666/0OOl.OO RANGELHOSPITALAR-EIRELI Rs 2,28

Rs s.32

Rs 3,68

Bs 1,72

MaÍcâ: uN!Ão oulMtcÂ
Fabricante: uNlÃo QUIMIcA
Modelo:2ML
Dêscrição: Deslânósideo 0,2 mg/ml sol.ifljetável 2 ml (CEDlt-AlNIDE) 3

Marca: UNIÀO OUIMICÂ

Fabíicânte: uNtÃo oulMtcA

Descração: Dêshnósideo 0,2 mg/ml sol-injetável 2 mI AMPOLÂ Nos vâlores prôpostos estarão inclusos todos os custos operacionais, encargos previden iários
, trâbalhistas, Íibutários, comerciais € quâisquer oúros que incidam diíeta ou indÍetamente no fomecimento dos bêns. Todâs âs €specificaçôes do objeto con
tidas nô p.oposta vinculam à contrâtâda. Vâlidadeda píoposta:60 (sessenta) dias.validade mÍnima de l2 (doze) meses.demais p.erroqalúâs conformeoêdh
â1. REGISTRO ANVISÂ: 104971229

23,3 ] 2.87'] /OOOI.46 EXEMPLÀRI\,1E0 COMEBCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Estado Cidade:

Mârinqá

Endeíeço:

AV JOAOUIM DUANTE MOLEIBINHO, 350]

Estâdo: cidadê: Ender€9o:

PH Maringà AV CARLOS GOMES,4il4

T€leÍône:

Í44) 30344262

Nome de Contato
MAR\ryONE (44) 3048-3818

Email:

medicamentos@marymêd.com.br

Estado: Cidade: Endereço:

Bs Erechim R SÊBG|PE.955 CASSIANO {54) 3712-3655

Email:

câssjânoexemplâr@hotmâil.côm

23.121.920/OOOI.63 MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORREI"ATOS - EIRELI

Marca: uNtÃo QUtMtcA
Fabricante: UNIÃO QUIMICA
Modelo: uNlÃo QurMrcÂ
DescÍição: Deslônósideo 0,2 mg/ml sol.injerável 2 ml(CÊDlLÂlNlDO

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Medianâ dâs Propostas Finais
lnê_ l an. 50 da tN 65 de 07 & Jutho de 2a21

Órgão: Fundo Mun,cipal de Saude

PreÍeitura Municipal de Rolândia/PR

Obieto: Aquisição de Cârbocisteina, somg/ml xaropê âduho , fÍasco com 't 00 ml e
Deslânósido, 0,2m9lml solução inietávet- ampola com 2 ml.

Descíição: Deslanósido. 0,2m9lml. solução inietável Ampola com 2mL- Deslanósido,

0,2mqlml- solução injetável ' Ampola com 2mL

Data:

Modalidadel

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/hêm:

oata2/2422 00 00

Dispensa por Justificaüvâ

NÁO

452A22

1/2

N/A

líansparenciâ.rolândiâ,pÍ.gov.br/pro

nrmtb/ ndex âsp?acao=1&item=2

100

A[,4P

CNPJ

Quantidade:

unidade:

UF:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

PROMEFARMA MEDICAMENÍOS E PRODUTOS HOSPITALAFES LIDA8l.706.251/0001-q8
*VENCEDOR *

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 1,72

Mâíca: Mar€ã nãô infoÍmada
Fabricântê: Fabricante nâo iníoímado
DescÍição: D€scrição não infoÍmada

Estado: Cidadê: EndeÍeço:
PB CLrritibâ § JOAO AMABAL DE ALMEIDA, tOO Luciâna Capeletti (41) 3052-7900

Email:

licitacaol @promeÍârÍnâ.com.br

Relatôrio geíado no dia 1 0/0A12022 09:01:23 (lP. 177 .92.7 isA)
Código Validâção: bswTzâ FvjOtm%2EO3OoeDghVambNKg:Ímuk\.xâVg6ky5DGuSAeKnryskct%2ftKNWtgpcvtLyCmD\M(A%3d
hltprÁ/vww.bâncodeprecos.com -bílcenif câdoAulenticidâde?
token=bswTza Fvjolm0/o252ED3o0eDghvambNKgúmukyxav96kySDGusAeKnryskcr%252ftKNWtgpcvrLycmD'*xA%2s3d 159 / 348ffi
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PÍeço aPS (Ministé.io da saúde) 'l :

ttlc tta!1 5. b tN 65 dê 07 dc,rfla de T2l

Ô,qão: MUNlclPlo DE MEBCEDES

Obiêto: DESLÂNóSIDO, OOSAGEM:o2 MG/ML, APÊESÊNÍÂÇÁO]SOLUçÃO INJETÁVEL

FAbriCâNTE: UNIÂO OUÍMICA FARM. NACIONAL S/A

FoíÍecedot: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPIÍALAAÊS - EIREU ME

Cilede: MERCEDES

PÍeço (CompÍas Governâmentais) l: Mediana das Prcpostás Finais

tnc. I An. 5" da tN 65 de AZ * tulp ê 2021

Órgão: PREFEIÍURA MUNICIPAL DE ENGENHEIBO BELTRÃO

Obiero: Begistro de preÇos, pelo prazo de 12 meses. para Íutura e eventual aquisição de

medicamenlos..

D€scÍição: Dêxamêtâsone -ApÍesentação: Creme, Dosâgem: 0,1%,

CatMat 2676,€ - DEXAMETASONA, DOSÁGEM:0,1%, APÂESENTÂçÃo:CREME

CNPJ

Dâta:

Modalidade:

SBP:

ldentiÍicâçãol

Lote/ltêm:

Ata:

Fonlei

22/06/2022 A9'OO

Pregáo Elerônico

SIM

NoPregáo 682022 / UASGrq87547

/27

Lrnk Ata

www.compíâsgovernamentais.gov

br

6.000

Bisnaqa I0.00 G

PR

Data:

ldênliricação:

Foate:

Modalidade:

quântidede:

Unidâde:

UF:

14t03/2022 00.O0

8R0276283

Minastéíio da Saúde

Prêgão

50

AMPOLA2,OO ML

PR

observação

Rs 2.75

Rs r,60

Rs r.39

RS 1.40

Ouântidade

I Unidâde

Dêscriçáo

Desol (suplemento de vitâmana 0, ! gbtâ = 200Ul de vrtâmina D), Suspensão oral. Írasco com 20.00ML

Quantidade

I Unidade

DêscriÉo

Dexamêtasona. dosaqÊrn: o.lli. cíeínê, Bisnag6 com logramas

0bseÍvâção

Quãntidade

Unidade

UF

BAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CIRURGICA IIAMARATY COMEBCIO E INDUSTRIA - EIBELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 1.36

Marcã: 6REENPHAÊM
FábÍicânIê: GREÉNPHARM
Modêlo: GREENPHARM
DescÍiçâo: - RMS: l20l 900220021 - 0267641] dêxâmetasonâ, 0,I t ôreme,bisnâqa I 09

Eslado: Cidadê: EndêreÇo:

PÂ Calnpo Mourão R SANTOS DUMOi.Íf,1750

2S.426.3t 0/000',t-54
lVENCEDOR *

Telefone.

(44)38r0.0492

34.180,445/OOO1.'] 2 DISMATH DISTBIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marcâ: GREiIPHARMA
FabíicânIê: GR€NPHARMA
Modelo: GRENPHÂÀMA

Descrição: ITEM 27 - oEXAMETASoNÂ I mq/g -CREME DERMÂTOLOGrcO rOG uN (Dêxagreen/GREENPHARMA) 6.000,00 r,7400 r0.440,00 RegisrÍo M.S.: l2
0r90022002r CAÍMAÍ: Marcâ: cREENPHARMA Qnt. Câixâ.....: CAIXÂC/ 50 ANG

Esradol

RS

cidôdêi
ÊÍêchim

Endereçô:

R ALFREDO THULKÊ. ]27
Telefone:
(54) 371 2-2550/ (54) 9255-361 0

29.907.666/OOO1 -OO RANGEL HOSPITALAR - EIRELI

RelâtoÍio gerado Í|o dia 10/08/202.09,01:23 {P: 177.92.7jr9)
Código Vâlideção: bswTzaFvjomôÁ2BD3o0êDghvâmbNr.gímukYxav96kY5DcusA€(nrY5kcryô2hKr,twrgpc\ LyCmOwxA%3d
htlp/vnrw.bancodepÍocos.com.brlc,€rlif câ*)Autenticidâde?
totên=bsw7zâFüOlmoÁ252ED3OOêDghVáÍhbNKgrÍnukYXâV96kY5DGusAeKnrYskct%252hKNWtgpcvrlycmDwrA%253d 160 / 348

Item 46: Desol (suplemento de vitamina D, lgota = 200U1 de vitamina D), Suspensão oral, Írasco com 20.00ML

Preço Estimâdo: RS 0,00 (un) PeíceÍrtuât - Píeço Estimâdo Calcuhdo: R§ 0,00 Média dos PÍeços Obtidos: RS 0.00

Item 47: Dexametasona, dosâgemr 0,1%, cÍeme, Bisnaga com 1oqÍamas

Píeço Estimâdo: RS 0,86 (un) Média dos PÍeços Obtidos: RS 0,86Percentual: - Píeço Estimâdo cahllâdo: RS 0,86
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

33,39S.83I /OOOI I 2 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

F.bricante: PRATI

Modêlo: loGR
Dlscíição: 0267643 -oO(ÁMÉÍASONA, 0,1 % CREME. E|SNÂGA r 0G

Estado: Cidade:

Maringá

Endereço:

AV JOAOUIM DUARTE MOLEININHO, 350]

Marca: GREENPHARMA
Fâbíicântê: GREENPHABMA

Mod€Io: NÃO SÊ APLICA

DescriÇão: DEXAMETASONÀ 0.t% CBEME BiSNAGA 106

Esbdo; Cidade:

RS BaÍàode Colegipe

Mârcâ: DD(ÁGREEN

FabÍicante: GÀEEN PHARMÂ
Môdêlo: CX/50
Descriçáo: Dexamê1asonã, aprêsêntaçâo: CÍeme, Dosâgêmi 0,1%.

Estâdo: cidâdê: E.deÍeço;
RS Erêchim B ESPIRIÍo SANTO,',l658

TeleÍonei
(44) 3034-0262

Endêrêço:

AV 2'] DE ABRIL.274

Nomê dê Conlatol
(54) 3523-1477

Emâil:

íênizbaíâo@gmail.com

Bs t,42

Rs r,43

Rs r,60

Rs r,6l

Bs r,68

Bs r,70

Rs',r,85

Bs 3,89

3'].OS7.4O2/OOO'!.80 ADL MEO COMERCIO DE MEDICAMENÍOS LTDA

Nomê d€ Contato:
ANSET.},lO (54) 96r r 5951

Email

comprâsâdlmed@gmâil.com

1 6,553,940/0OOl -48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Estado: Cidade: Eoderêçô:

RS Ercchim R SERG|PE,20I7 EUGENIO

Íeleíonê:
(54) 3194€660

Email:

comprâ§medmax@qmârl.com

Febíicânte: gíeen phaíma c

Modelo: cxl50
DescÍição: dexametasom 0,1 % cÍeme bisnaga I 0q

MâTca: GREEN PHARMÂ
FabÍicânte: GREEN PHARMA

Modelo: GREEN PHARMA

Oêsctiçâo: Agresêntação: Crêmê, oosaqem: 0,1 %,

Estâdo: cidâdê:
RS 8âíáo ê Cotegipê

EndêíêÇo:

AV ÁDAO WELKER, ]04
Ielelone:
(51) 3523-2379

Email:

stíeÍnedioG)slÍemedio-com.br

28,64:}.008/OOOI.95 SANTO REMEDIO{OMERCIO DE PRODUTOS MEDICGHOSPITALAR EIRELI

Marca: PHÂÍl oONAoUZZI
Febricante PÍtÂTt mNÂDU77t
Mod€lo: locÂ
Dêscrição: 026764:l -DEXÂMETASONA, 0.1* CREMe B§NAGA r 0G REGISTRO ANVISA: 1 .2564.01 26-002{

Estâdo: cidadel
Maringá

Endereço:

av BRASI- 5709

26.847.096/000 r, r I CTBURG tCA ITAMBE - EtRELt

43.607 .26210001.21 INPHARMA HOSPÍTALAR LTDA

(44)334C4300

Marca: GENERICO
Fâbíicânte: PRAÍIDONADUZZI
Modêlo: DEXAMETASONA CA l0G CX C/I00 TA

Dêscíiçáo: DÊXAMETASoNÂ cR l0G Cx c/100 TB l256301260020

Estado: Cidade: Enderêço:

PR ÍO|edo B MABIAJOSE NOGUEIRÀ 658

Telerone:
(4O S92r -7639/ (4O 996ru54:l

Em.il:

.i€ôn.petíy@hoimail.com

26.965.60S/000 ] €9 CECHEÍTI& CADINI. COMERCIO E DISTBIBUIDORA OE MEDICAMENTOS

LTDA

Marca: GENERICO

Mod€lo: cx c/100 BIS
Desc.ição: DEXAMETASONA Crêmq Dosâqêmr 0,1%, l0G

Estado
RS

Crdâde:

EÍechim

End€reço:

R PESNAMBUCO ]73
TeleÍone:
(54) 352G3200

35,3'I O,'I81/OOO l -37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Rêlatódo g€rado Í!o dia 10/0a/422 09:01 :23 (lP: 12.92.7- 158)
Código Validaçáo: bswTzaFljotm%2íBo3OOeDghVâmbNr.gfnukYxâVg6kYsOGuSAêKníYskdT.2fiKr.tWtgpcVtLYCmDúrxA%3d
http/w\i'/w.bancodopecDs.com.br/Ceóf cadoAdenticidâde?
loken=bswTzaFvjotmo/o2s2€D3ooeDghvembNKgímukYxav96kYsDGuSÂêKnrYSkdo/o252ftKNWtgpcvrlYcmDwxA%253d 161 / 348ffi
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

Marca:GÊNEnrcO
FâbÍicâôtê: TELJTo

Modelo: ANVISA: 10370055201 20PAlS: BBASILÂPRES.

Descíição: DEXAMETÀSONA, OOSAGEM 0,.! 1, APFESENTAÇÃO CREME

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Emarl

vendas@erfÂrma.com.br

RS 0.S5

VALOR DA PROPOSTA FINAL

BS 0,85

Estado

SP

Cidadê:

São Beríâído do Câmpo

Endereço:

R MARECHAL OEODOEO, ]805

PÍeÇo (Oútros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

ttr tlan 5..L lN 65.b 07 ílê Julhô dê 2021

0 r) 4337.6606

Ó.0ão: FUNOo MUNICIPAL 0A SAUDE FEDERAL

PreÍeitura M unicipal de Tapera/BS

Ob,EtO: REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA DO

MUNICIPIO E ÂEFEBÉNÍE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMÁClA

BÁSrcA DO MUNICIPIO E REFERENTEA COMPRA DE MEOICAMEN'ÔS PARÁ A

FARMÁCIA BÁSICA DO MUNICIPIO

DescÍição: 37 - DE(AMETASONA 0.1 t I 0G - 37 - DE(ÁMETASONA 0,1 * 10G

Data:

Modalidâde:

SRP:

ldentilicâção:

Lote/ltem:

Atâ:

Fontel

'16/05/2022 00:00

Dispensa por Limke

NÃO

19n2022

313

'177-22-94.13'l :8081/pÍonimlb/index

.âsp?âcâo=l &item-z

400

BNG

RS

CNPJ RAZÂO SOCIAL DO FOBNECEDOR

02.23I,696/000142 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO
*VENCEDOR* GRANDE DO SUL

Mâacâ: Maícâ não iníoímâda
Fabricântê: Fakicemê não iníoímedo
ocscriçáo: DescÍição úo infoímede

Estado: Cidade: Êndêíêço: Telêfone:
RS liuÍ ÂUA BARÂO D0 Rlo BRÁNco, l2r (55) 333'l-7900 / (5O 3331-7904 / (5s) 3931-7900

PreÇo (Oulros Entes Públicos) 2: Medianâ dâs Proposlas Finais

Órgão: SecÍetariâ Municipâl de Saúde

PíeÍerturâ Municipal de Pê.,uçaía/RS

ObFtO: VÁLOB REFERENÍE A AQUISçÃO OE MEDICAMENTOS PÂRA A ASSISTÊNCIA

FARMACÊUTNA CONFORME BEMUME DECRÊÍO MUNICIPÂL N 1779l20I5.

Desc,ição: 37-DO(AMETASONÂ 0, 1 t lOG, 37-DEúMETASONA 0,1 % I 0G

Quanlidade:

Unidade:

I.JF:

Quântidâde:

lJnidede:

UF:

Email:

f inanceií@cisaüui.com.b.

Data;

Modalidade:

SRP:

ldentilicação:

Lote/ltemi

Ata:

Fonte:

11 /05/2022 00.OO

Dispensa poí Limite

NÃO

16902022

1/14

trônspaÍencia.pejucara.rs.qov.bípr

onimtb/index-asp?acao=l &ilem:2

60

BAN

RS

RS 0,85

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 0,S5

CNPJ RAáO SOCIAL DO FORNECEDOR

02,23].696/000I -92 CONSORCIO INÍERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO
*VENCEDOR * GRANDÉ DO SUL

Marcâ: Mârcâ não informâda
Fâbricante: Fabíicantê náo inf oímado
Oescrição: Descriçáo náo infoÍmada

Re]anÍio geEdo no dia 10/0€U202. @:0123 ílP: 1n .92.7 1§)
Código validâ@: bSwTzaFvrOtm%2ED3OOeDghvâmbNKgfmukYxsvg6kYsocusÁêKnrYskcr%2hKÀtWtgpcvlLycmE^/xA%3d
hüpJ vr{{r.bancod€píecos.com.tr/CêÍtifi ce.bAiênncictade?
tokên=bswTzaFúOtsn%2528O3O0eO9hVambNKgÍmuknG\r96kY5DcuSAeKnryskct%2s2thKtrwtgpcvtlycmDwxA%253d 162 t 344
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CNPJ

Eslado
BS

Cidade

ljuÍ

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Emâil:

Íinanceto@cisaúui.com.br

RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

Enderêço: TêtêIone:

nua BARÁO OO BIO BRANCO, l2r (s5) 3331-7900 / (5O «131-7904 / (55) «]31-7900

PÍcço BPs (Minisréíio da Saríê) l:
it- t Árt 50 & lN 65 rle 07dê,lttb rh m2l

órgão: SECRETARIA DA SAUOE

ObJêTo: DEGMETASONA, DOSAGEM:o,]%, APRESENTÂÇÃO:CREME

FabÍicante: PRÂTI, DONADUZZI E CIA LTDA

Fo.írêcêdor: MCw PBoDUToS MÉDICOS E HOSPÍTALARES LTDA

cidâde: POiTo ALEGRE

Preço (Compras Governamentaas) l- Mediana das Propostas Finais

Dala:

ldentiíicação:

Fonte:

Modalidade:

Quantidade:

Unidâdei

IJF:

20lMl2O22OO:OO

8R0267643

MinistéÍio da Saúde

Preqão

157.450

BISNAGA IO,OO G

RS

Obseívação

RS 4,70

Rs 3,83

Rs 4,70

D€scÍição

Derametasonâ, do6âgêm: 0,1 mg,ml, aprêsentaÉo: êlixir, Írasco 1 00.00 ML

lrc tÀrt 50 dz tN 65 dê a7 dê Julhó dé 2o21

ÓTgão: PREFEITO MUNICIPAL JOAQUIM TÁVORÂ

Objeto: Contrataçào de pessoa jurídica paÍa Aquisição d€ MedicâÍnentos

lndustriâlizados (não manipulados), â seíem âdquiridos conÍormê ôecessidâde e

disponibilidede Íinenceire, com qúantitãtivos e espêciíicações estâbelecidâs l\o

Termo de Refeíência, documento que constitri o Ânexo I dêste Êditâl e sêus

Anexos.,

Dêsc,ição: Dêxametasonâ - &xametâsonâ ApresentâÉo: ElixiÍ , Dosag€m: 0,'l MG/M

CâtMât: 26824:}. DEXAMETASONA, DOSAGEM O,] MG/ML APRESÊNIAÇÀo ELIXIB

CNPJ

Dele

Modalidâde

SBP

ld€ntificação

Lote/ltem

Ata

Fonte

26tOU2022 09..30

Píegão ElêtÍônico

NÃO

NoPregão:382022 / UASG:987649

üú Âlâ

www-compíãsgorefl ramentab.gov

br

300

Frasco 100 ML

PR

0uantidade

Unidade

UF

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES. EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAT

RS 3.27

Descrição: tlexâmêtasonãApíêsêntâqáoi Elixir, Dosagem:0,1 MG/M

Esiador Cidade: Endêícço:
PR Campo Mouíão R MARIÂ oLlMPlA JAROIM

26.947.0S6/0001-1 r ctBURGtCA ÍTAMBE - EtRELt

32.7 43.242|OOO1 -61
*VENCEDOR *

MaTca: FARMACE
Fabíicânte: FARMACE

Estado Cidadê:

Maringá
EndeÍêçol

AV BBASII.5TOS

3704 (44) 3523-2776/ (4-{) 99r 1 .ror 7

(44) 334G4300

Relatório gêÍado no dia 10/00/2022 09:01:23llP. '177.92.7.1a,8)
Código Vâlideção: bswTzaFviolm%2tsD3ooeDghvambNKgÍínukYXaV96kY5DGuSAêKnrYSkctyo2ÍhKNwtgpcvtLycmDr4xA%3d
hltp:/ÀM*\r.bancodêprscos.com.bÍ/C€rtjfi câdoÂutentacadrâde?
tokên=hsw7zâFvjOtÍn%252GD3O0ôDghvãÍnbNKgíínukYXâV96kY5OGu§qêKnryskcl%252ftKr{wrgpcvrLycmDvrxA%2S3dffi 163 / 348

RS 0,r 3

Quântidâde

I Unidade

Mãrca: E.M.S
Fabricante: E.M.S
Modêlo:0,1 MG
De6cíiçáo: Dexsmêtssons ApÍêsêntâção: Elixir . Dosâgem:0.1 MG/MG

27.463,638/000I.1 5 DAN IEL DA SILVA DISTRIBUIDOBA

Item 48: Dexametasona, dosagem: 0,lmg,ml, apresentaÇão: elixir, Írasco 100.00 ML

Médrâ dos PÍeços Obtidos. RS 4.65Preço Estimado: RS 4,65 (un) Percêntuât - Preço Estimado cakulado: RS 4,65
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Mrrcâ: Gênérico

FâbÍicântê: Teúo
Modelo: G.úÍico
DêscÍiÇáo: Dexâmêtasona O,l mg/ml I OO ML Mãrcâ: Têuto - gênéíico. R€gistío MS: 'l m7m2&Oor s

Estâdo: Cidede:

RS Bâíão de Cotegap€

Êndereçoi

AV ADÂO Y/ETKER, ]04

Maíca: FARMACE

Fâb.icante: FAÂMACE

Modelo: FAaMÁcE
l»scrição: Oêrcmetâsona ÁpíêsênteÉo: ElixiÍ. Dosâgsn: 0,1 MG/M

Mârco: FAâMACE

Fâb.icântc: FARMACE

Modêlô: FAÊMÂCE

Descíição: -BMS: I -Dexamelasona -l00 Ml0,l Mg/ml

€stâdo: cidâde:
PR CampoMouÍâo

cidade: EnderêÇo:

R RONAVANTE MARCOMARINI, 3IO

89.893.887/0001-06
r VENCEDOR T

Mârce: Marca não iníoÍmadâ
FabÍicânte: Fabíicánte não iníormâdo
Dêscrição: Descriçâo não infoímada

Eslado:
RS

cidâd€:
Faxanâldo Sotumo

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 5.00

Rs 5,73

RS 7.24

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 7.24

R§ 2,OO

Estado

28.643,008/OOO'].95 SANIO BEMEDIO {OMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI

Nomê de Contato: Íelefone:
DANTEL (,€) 3425-41,16

Emâil:

medsandistíib0idora@gmâil.com

(54\ 35232379
Email:

srÍemedio@stremêdio.coín,b.

Endeíêço:

R SANTOS DUMONI, ]750
Têlêfone:
(44) 38r 0{492

29.426.3I0/OOOI.54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELI

Preço (outros Entes Públicos) l: Mediânê dâs Propostas Finais

tnc lAn 5o da tN 65 de 07 de Jutha de 202 t

Órgão: FDO MUNICIPÁL 0A SÂU0E -RECURSO Â.S.P-S.

PrefêitLrrâ Municipâl de Faxinal do Soturno/Rs

Ob,eto: MEOICAMENTOSPÂÀA Â SECRETÀRIA DA SAÚDE.

Desctição: DEXAMÊÍASONA O,IMG/ML ELIXIR IOOML GEN TEUTO. DEXÀMEIASONA

O,lMG/ML ELIXIR IOOML GEN TEUTO

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEOOR

SINDICATO DOS TRABALHADORES RUBAIS DE F DO SOTURNO

Datâi

Modalidâde:

SRP:

ldentifcação:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonte:

Quantidade:

lJnidade:

IJF:

O2|O3/2O22 00:00

Dispensa por Limite

NÃO

4612022

N/A

{axinal-poítais.govcloud.com.br/pro

nimtb/indêx.âsp?acao=lSitem=2

1

Cx

RS

Endêrêço:

R SETE DE SETEMBBO,609

Píeço APS (Ministé.io da Saúdê) l:
h,c ttt,rn 5o b lN 65 (h 07 dê Juto de 20'21

Órgeo: MUNICIPIO DE MATELÂNDIA

Obj€to: DEXAMETÁSONA. DOSAGEM:O,I MG/MI- APRESENTAÇÃo:ELIXIR

Fabricanlê: FARMACE - INDUSTnLA QU|MICo-FARMACEUTICA CEARÊNSE LTDA

FomecedoT ECO ' FARMAS . COMÊRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, ME

D âte'. 29 I 03 I 2022 0O:OO

denriÍicação: BR02ó8243

Fonte: Ministério de Saúde

Modalidade: Pregão

RelalóÍio gerado no daâ 1010812022 @:01:23ltPt 177 .92.7 l5A)
Código Validação: bswTzâFvioln%2ÍBD3O0eDghVambNKgímukYXaV96kYSDGuSAeKníYskclr.ãhKNWtgpcvtLYcmD\4xA7o3d
htlp;/Â*rrw.bancodeprecos-com.br/Ceítifi câdoqúênticidade?
tokên=bswTzaFúOtrn%2528D3O0êDghvãmbNKgímukYXâVg6kYSDGuSAêKnrYskct%252ÍhXNwrgpcvrlycmDwxA%2S3d 164 / 348ffi



Preço Estimado PeÍcehtuat - Paeço Estimado Calculâdo
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Cidade: MATELANDIA

Preço (compÍãs GoveÍnâmentais) l: Mediana dâs Propostas Finais

Quântadade: 500

Unidade: FRASCO 100,00 ML

UF: PR

Qúântidade

I Unidâde

DescÍição

Dexamêtâsonâ, dosagem: I mg/ml §u§pensão oÍtálmicâ, frasco sml.

ObseÍvaçáo

Emâil

vendaspíohfe@hotmâil com

RS r 5,42

ÓTgão: PREFÉÍTURA MUNICIPAL DE PLANALTO

Objêto: Contrataçáo de empíesas para âquisição d€ forma pârceladâ, dê

MEDICAMENToS E MATERIÂ|S MÉolco-HoSPITALARÉs, destinâdos às ações

de p.omoção e Íecuperação à sâúde da Secretâria Munacipal de Saúde e

dispensaÇão nas Unidades de sâúde do município de Plânaho - PR-.

Dêsc,içâo: Oexamelasonâ - Detametasona Apresentaçào: Soluçâo Oftálmica , Do§agem:

0,1%

CNPJ

Dala:

Modâlidâde:

SRP:

ldentificaçãol

Lote/ltem:

Alal

Fonle:

@rc61m»o9:Og

Píeqáo Eleüônbo

NÃO

N.Pregão:,92022 / UASG:98275

/25

Linl Âtâ

twvw.coínpíasgovemâmêntais.gov

bí

r00

Fíasco 5 ML

PR

Quantidade:

Unidade:

UF:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

ECGFAÊMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS- EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 15,42

Marce: GEOLAB
F.bÍicântê: GEOL^8
Modelo: FRASCo

D6criçâo: Depmetasona Apresentação: Soluç& Oílálmicâ , Dosagêm: 0,1 a

Eslado: Cidader Endereço:

PR Cascãvel B RUA SANTA CATARINA.850

Nome de Contato TelêíoÍre:
(45) 3224{308

85.477.586/0001-32
TVENCEDOR *

PÍeço (OutÍos Entes Públicos) l: Medianà dâs Proposlas Fineis

tnc.llM 5o da lN 65 k 07 & Jdào de 2O2l

Ôr9ão: Secretaria Municipal dê Sâúde

PíeÍeituía Municipal de Jóia/RS

Objeto: AQUISICÂO OE MEDICÂMENTOS PARÂ Â FABMACIA EASICÂ VIA PREGAO CISA

De6cÍição: DEXAMETÀSONÂ IMG/MI- SOL OFT, SML - DEXAMETASONA IMG/MI-SoL
OFT- 5ML

Data:

Modalidâde:

SBP:

ldentificação:

Lote/hem:

Atâ:

Fonle:

Quantidade:

Unidade:

UF:

07 li2/2o22 oo:oo

lnexigibilidede

NÃO

2722022

I /557

I 86.209.87.46lpronimtb/index asD?

acão= I &Ítem.2

50

FR

RS

CNPJ RAáO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOB DA PROPOSTA FINAL

Bs 6,7302.231 .696/000142 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE OO NOROESTE DO ESTADO DO BIO
iVENCEDOR * GRANDE DO SUL

Maíca: Maícâ não informôdâ
FabÍicante: Fabricantê não iníoÍmado
Descriçáo: Descnçáo náo info.mâda

165 / 348

Item 49: Dexametãsona, dosagem: I mg/ml suspensão oftálmica, írasco 5ml.

Média dos Preços obtidos: BS 8,q0

Rs 6,73

ffi
Relâlóíio g€rado no dia 10/08/202. W:O1,23 llP, 1TL92.7.15A)
Código Validação: bswTzaFvjOlmyo2tsD3OGDghVambNKgrmukYXaV96kY5DGuSAeKnrYskclo/o2fhKNWtgpcvtLYCmD${A%3d
hltpr//wtÂiw.bancodepíecos.coÍn.br/Ceíif câdoÂulenticadade?
tokên=bswTzaFvjOúnoÁ252lBO3OOêDghvâmbNKgímukYXaV96kY5DGuSAeKnÍYskct%252l,hKNWtgpcvtLycmDwrA%253d
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CNPJ

Esrado

BS

RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

Endêreço: TlleÍone:

RUA BARÂO DO RrO BRANCO, ',r 21 (55) 333]-7900 / (55) 3331 -7904 / (55) 3331 '7900

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Email:

linanceiÍo@cisâijui.com.br

Cidade

ljuÍ

PÍeço (Oulros Entes Públicos) 2: Mediana das PÍoposlas Finais

tnc tt Àtt. 50 da tN 65 de 07 dê Jutho de 2421

ÓÍ9ão: secíetaÍiâ Munic da sâude Rec-vinculados

Prefeftiría Munbipâlde Baríâ do RibêÍo/RS

obieto: ÀQUlslÇÁo DE MATERTÂL DE LICITAçÀO/MEDICAMENTOS PARA USO NO

PRONTO ATENDIMENÍO SOLICITADO PÉLA SECRETARIÁ OÂ SAÚDE

REFERENTEAO RÉGISTRO DE PHEÇO ELETÊÔNICO N' 05/2020 DO

CONSÓRCIO INTEFNÂCIONAL CENTRO.SUL. CICS,

Descrição: DEXAMETASoNA o,la - soluÇÃo oFTÁLMlcA - sml - ltem no '123 -

oEXÂMETASoNA o,lt - soluçÃo orrÁLMlcA ' sml- hem no I23

Datâ:

Modalidadêl

SRP:

ldênriÍicâção:

Lotê/ltêm:

ata:

Fonte:

l9/l l/2021 00:00

lnexigibilidâd,e

stM

16732021

1t4

I 86.21 6.241 -'1 06:81 8 l /pronimti/ind

ex.asp?acao='l &item=2

t0

lt
RS

Quântidade

Unidâde

UF

Rs 6,66

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 6,66

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

A G KIENEN & CIA LTDA42.»5.947 t00O1-6s
TVENCEDOR T

Marca: Marcã náo informada
Fabricânte: Febncâúe não iníormado
DescriÇâoi DescÍiÇão não inÍorÍnâdâ

Eslado cidedê: Endêíêço:

Pato BÍânco B BENJAMIN AORGES DOSSÂNTOS,87

Nomê dê Contâto:
Klebeíson Mazorâna

TêlêÍone:

116\ 322+2t9o
Emâil:
pÍomedicp@teía.com.br

PÍeço BPS (Ministáio da Saúde) l:
tnc. t An. 5..b tN 65dê07&.4r1É.k 2Ut

Ó1960: MUNICIPIO DÉ GUAPOREMA

ObJEtO: DDGMETASONA DOSÂGEMIO,I%, APRESENTAÇÃO:SOLUçÃO OFTÁLMICA

Fabricame NovÂRTts BloctENctÁs sA

FomêcedoT: PHARMA LOG PÂODUTOS FABMACEUTICOS LTDA

Cidáde: GUÂPORÊMA

PreÇo (CoÍnpras Governâmentais) l:Mêdiânâ dâs Propostas Fina,s

03/03/2022 00:00

BRO267r 87

Ministério dâ Saúde

Pregão

50

FRASCO 

'OO 

ML

PR

ObservâÇão

Rs 6,77

Rs 3,32

Quântidade

'l Unidade

t»scriÉo

Dexamêtasonâ. ôsâgêm: lingml, fofma ÍaÍmacànica: soluçâo iniêtável, ampob 2.5O ML

trc tÀ4 50 dâ tN 65 c!ê Or de Jultu dê 2A2 t

Óígão: PREFEÍTURÂ MUNICIPAL OE CÂSCAVEL

Obj€lo: AquisDâo de medicamentos e Íormuh especial (dietâ) em atendimento às

Unidedes e Seívi@s de Saúde de Cascavel/PR.

Desqição: Dexame!âsona - Dexamelasona Forma Farmâcêuticâ: Solução tnjetável ,

oosagemi 4 MG/M

Dala'. 26n3no2209100

Modâlidâde: Píêgão Ebtrônlco

SRP: SIM

ldentificaçáo: NoPrêgão:652022 / UASG:987493

Lote/ltem: /16

Relatório gerado no dia 1 0/0A12022 0901123 ílP: 17L92.7 .15A1
CMigo Validação: bswTzaFúOlm%2GO3OoeDghVambNKgímuk»'r.av96kY5DGuSAeKnÍYskcl%2lhKNWtgpcVlLYCmOwrA%3d
http/,,www.bâncodeprêcos.com.k/CerliícâdoAulenticidade2
tokên=bswTzaFliOlrn%2s2BD3OOeDghVambNKgÍmukYy\âV96kY5DGuSÀêKnrYskcl%2s2ftlKtlwtspcvtlYcmDrxA%253d 166 / 348

Data:

ldentiÍicação:

Foniê:

Modalidade:

Qu6ntidade:

Unidade:

UF:

Item 50: Dexametasona, dosagem:4mg,ml, forma fârmacêutica: soluqão injetável, ampola 2.50 ML.

PÍeço Estimâdo: RS 3,07 (ún) PeÍcentuâL - Preço Estimâdo Calculado: RS 3,07 Média dos Píeços Obridos: BS 3,07

ffi
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Estâdo: cidâde:
RS Baráodecotegape

Endeíeço:

R GOÍARDO MÁZZÀROLO, ]6
Têlefonê:

(54) 3s23-2202

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2.7S

RS 2,8']

Rs 3,3',]

licatâceo@goldenplus.net.bÍ

Rs 3,80

B§ 6,44

02.816.696/0001-54
*VENCEDOR*

MaÍcâ: GENERICO
FabÍicânte: FARMACE

Descrição: 16101577 21.000 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5M1(G) FARMACE GENEnlco I108500320060 I00x1

CAIMAI: 292127 . DEIAMETASONA, DOSAGEM 4 MG/ML, FOÂMA

FARMACÊUÍICA:SOLUÇÀO TNJETÁVEL

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

67.7 29.17 A I OOO5.7 2 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

OO.8O2.OO2lOOO'I.02 ALÍERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Ata: liúÀa
Fonte: www.comprasgpveÍMÍtleírtrâis.qov

bÍ

Quantidade 21.000

Unk ade: Ampob 2,50 ML

UF: PF

Estado: cidade:
PB Ponta Gíossa

Enderêço:

R PÂDRE ARNALDO JANSSEN, ]452
TelêÍone;
(42) 210r-5r 5r

Emâil:
pontãmed@pontamed.com.br

Marca: DDGMETASONA 4MG

FabÍicãntê: HYPoFÂÂMA
Mod€lo: Cx C/sOAP X 2,5MLlM/lV
oêscrição: OEXÂMETASONA 4MG Cx C/sOAP X 2.5M1 lM/lV GENERICO DEXÀMETASONA ,lilG/ML FOSFATO DISSo DICO DE DEÍAMETÂSONA 'lU G/M L vALl

DADE Do PBODUTo: 24 MESES ProcrGncia Nacioflal Reg.Min.Sâude 1 .0387.0047.0024 FabíEânte HYPOFÂRMÂ

Estado: Cidade: Endêreço: Têlêfooer Êmâil:

PB Londrinâ ÂV JOANNA BODRIGUES JoNonAL 250 09) 3522-5800 lilian.ribeko@íioclâÍense.com.br

Maícâ: HYPOF RMA
F.bricânte HYPoFÂ8MA
Modêlo: HYPOFAAMA (GENEnrco)
Descriçâo: DO(ÁMETÁSONA 4MG/ML SOUrcAO NJEIÂVE! lV/lM -AMPoLA2. 5ML€R0292427 - Marcs: HYmFÁRMA - N.Comêrciât HYPOFAÂMA (GENERIC

O, - R€g.MS: lÍX18700470029

E6tado: cidedê: Erúe.eço: l{ome de contâto: TêbÍone: Emeil:

SC Riodosul EST aOA ESPEBANCÀ 2320 MAICON (44 3520{000 licitaco.s@ahtsím€d.com.br

17 .472.279/000l{,4 GOLDENPLUS - COMEBCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS RS 3,32

HOSPITALARES LTDA

Maíca: HypoÍaímâ
Fâbricante: HypofaÍmâ
Modelo: Amp
Descrição: DEXAMTTASONA,$i,!G/ML SOLUCÃO |{JÉÍÁVEL tvltM - ÂMBOLA 2,5M1- 88 0292427 RMS rGa70047 PR^ZO DE VAUDADÊ DA PROPOSÍA:@ P

RAZO DE ENÍÊEGA: I 5 DIAS APÓS EMPENHO/ PÂ6AMÉNTO: ] 5 DIAS APóS ENÍAÉGA/ NOS PREÇOS OFERTADOS ESTÃO INCLI,'SOS TODOS OS CUSTOS OPE
BACIOI,IAIS, ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS, TRASALIIISTAS, COMERCIAIS E QUAISOUER OUTBOS QUE INCIDAM DIREIÂOU INDIREÍAMENÍÉ NO FOBNECIM

ENTO DOS BENS.

Emarl

MeÍcã: FÂnMACE
FabÍicânte: FARMÂCE

MOdêIO: AMPOLÀ 2,50 ML
Descrição: Oeramelasonâ Foímâ Feímaéuticâ: So[4áo lnjêtável , Dosagem: rt MG/M

Estâdo: Cidedê: Endeíeço: Nomê dê Contâto: Ieteíone: Email:
PR Frendsco Seltráo ÁV PREFEITO GUIoMAR DE JESUS LOPÉS 14:] Âdo,fo Rodriques FioÍenzano (46) 3524-3136 íio.€nzanomed@yahoo€om.bÍ

O407I .245lOOOI.60 LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS, CORRELATOS E PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALABES LTDA

10.869.890/OOOI.26 AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RelatoÍio geEdo no dia 1U0&n22O9.O1:23ll": 1n.92.71*)
Código Vâlideçào: bswTzaFvjOlm%2tsD3OoêDghVembNKgfÍnukYXaV96kY5DGuSAeKnrY5kct%2íhKNWtgpc\4tycmOwÁ%3d
httprÁrww-bancodepíecos.com.b./Ceíif c€(bAutenticidâde?
lokên=bsw7zâFúOlÍn%2s2GD3OOêDghVâmbNKgÍmuk$/rav96kY5DGusÂêKnÍYskcl%252hKNWtgpcvtlYcmtlvrÍAoÁ2s3d

Mãrca: ACHE
Fabricântê: ACHE
Modelo: DECADAON
Dêseíição: Registro MS: I 0íS102003r DêtentoÍ do 8êgistro achê tâborâtorios Faímâcêuiicos Sa Fabricânre: acàé Laboratórios FaímacAnicos sa - Sáo Pa
ulo _ sp Procêdência: 8íasil Cod. GIIN 78966540031m Nomê Comercial Dêcadíon Sol lnj 4ín9/Ml I Fâ 2.5 Ml lm/tv Âpíêsentâção: Ct coín I Frôsco,ampotô

Estâdo: Cidade: Enderêço: Têleíonê: Emâil:
RS Porto Alêgre AV DAS |NDUSTB|AS,2TS (51)307ffi181 ticimed@licimed.coÍn.bÍ

167 t y8ffi



1 8,1
PÍeço (OutÍos €ntes Públicos) 'l: Medaam dâs Propostas Finâis

tt1ô tM. 5. da lN 65& 07b Julhode 2021

ÓÍqãO: HOSPITAL OE CLÍN|CAS DE PORÍO ALEGRE

Obieto: ÀquisiÉo de Medica.nentos

D.scÍição: DEXÂMETASONA FOSFATO 4UG,/ML 2,5 ML - DEfiMEIASONA FOSFÂÍO

4MG/M12,5 ML

CNPJ

Datâ:

Modalidade:

SBP:

ldentificação:

Lote/llem:

Átâ:

Homologaçéo:

Fonte:

20/O512022 o9:oo

PÍegão com regislro de pÍeço

SIM

27036

1/4

link Arâ

1O/0612022 11O7

httpsl//www.publlnexo.com.brlpub

linexo/login

45.000

RS

Quantidade

UF

RÁzÃo soctAl Do FoRNEcEDoR

HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODEBMIA E FARMACIA LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R§ Z60

Rs 3,r3

Rs 2.62

Bs 3.00

BS 3,25

BS 4,OO

Rs 400

Marcâ: HYPOFARMA

Fabricântc: Fabricâ ê não iníormado
Dêscíição: DescíiÉo não infoímâdá

Estado: Cidadê: Êndêíêço:

MG Ribeiráo dês Nevês R DOUTOR IRINEU MARCÉLtlNl.303

17 . t7 4.657 tOOOl -78
*VENCEDOR *

MaTcaTFARMACE

FâbÍicânte: Fabícênle náo informado
Oescrição: DescÍiçáo não informâdâ

Êstado: cidade:
PR Poota Gío§sâ

02,8] 6,696/000] -54 PONTAIVED FARMACEUTICA LTDA

Têlêfone:

(3 r ) 36264000
Email
clntabilidade@hypoÍâÍmâ.com.br

Telefone:

(51) 33306r r 1

Emáil:

contabilidâdê@dimâcr3om.br

ÍeleÍone:
(54) 3s22-1222

Email:

anovâmed@inovâmed{s.com.br

Endereço:

B PADBÉARNALOO JANSSÊN, ]452
T€híonê:
(42) 21O1'5r51

Email:
pontamed@pontamed.coÍn.bÍ

06,294.1261000l -OO RS. PRODUTOS HOSPITALÁRES LTDA

MâícâTFARMÂCE
Fâbíicante: Fabíicaole não informado
DescÍiçáo: Dêscrição náo iníomâda

Estado: cidade:
RS EldoÍado do Sul

Marca: HYPOFARMA

Fâbíicânte: Fabricôntê não iníormado
Dêscriçáo: DêscÍiçâo náo inforÍhâdê

Estado: Cidade: EndeÍeço:

SC Bio dosul EST BOA ÉSPÊRANCA.2320

Nome dê Contâto
MAICON

TelêÍone:
(47) 35204000

Emâil:

licitâco€s@alt€Ímêd.com bí

OO,8O2.OO2lOOO'I O2 ALTEBMED MATERIAL MEDICO HOSPITÂLAR LÍDA

1 2.889,035/OOO].02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Endereço:

ESÍ DAARÂOZEIRÂ,30

MâÍcâ: lJnÉo 0uimica
Fâbricântê: Fabricante não iníormado
DêsêíiÇáo: Des.nção não inÍoÍmada

Esrâdo: cidadê: Endêíeço:

RS k€cnim R DOUT0RJOAO CÂRUSô.2i15

29.740.'15O/OOO].13 TECH MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS

HOSPITALARES LTDA

Mâíca: HYPOFABMA
Fabíicantc: Fabícante não iníoÍmado
Descriçáo: DescÍiÉo nâo intoímadã

Estedo: Cidadê: EndeíeÇo: Telerone:

GO Áquâs Lindâs dê Goiás Q 110 CONJUNTO A LOÍE.28 (61)96t0-O070
Emarl

techmedd istíibuidoíâ@gmâ rl com

Rêlât\ório gerado no dia 10/08t202.@:01:23 llP:'177.92.7:15a)
Código Validação: bswTzâFúOlmo/o2BD3OoeDghvambNKgftnukYXaV96kY5DGuSAeKnrYskclo/02ÍhKNWtgpcVtLYCmDwxA%3d
http:/Á^'ww.bancodepíecos.com.bí/Ceítif câdoAulsnlicidade?
lokên=bswTzaF\4OúnoÁ252tsD3OoeDghvembNKgímukYXeV96kY5DGuSAêKnrYskcr%252hKNWrgpc\4lYcmDwxA%253d 164 / 348ffi



,s.â I5PÍêço 8PS (Ministério da Saúde) l:
hE.lllrn 5o da N 65.h 07 íle Jullú de 2o2t

ÓÍgão: MUNICIPIO DE CAMEE

ObJêtO: DEGMEIASONÂ, DOSAGEM4 MG/ML FONMA FARMACÊUICÂ:SOLUÇÃO

NJEIÁVEL

Fâblicante: HYPOFARMÂ INSÍÍTUTO DE HVPODERMIA E FAflMÂCTA LÍDA

FoÍnecêdoÍ: CIRURGICA NOSSÁ SENHORA - EIRELI

Cidade: CAMBE

Data:

ldêntiíicaÇão:

Fonlê:

Modalidade:

Ouantidade:

Unidade:

UF:

o4/O412022 OO:O0

BBO292427

Minisléíio da Saríê

Píegão

6.000

AMPOTÂ2,50 ML

PR

Quântidade

1 Unidade

DescíiFo

Dexclo,feníâmina mahâto, dosag€m: 0,4í{/ml. apresentâç:io: solução oÍal, ÍÍasco cotn looml.

Preço (Coínpras Governâmentais) l: Mediâna dás Propostâs Finei§

Observação

órgão:

obreto:

Dêscrição:

CatMat:

C NPJ

Quântidade:

Unidade:

UF:

Rs 2,81

R$ 3.43

PRÊFEITURA MUNICIPAL DE CAÚFORNIA DAIâ:

RegistÍo dê pÍeços para aquisiÉo de Medicârnentos paía ateMimento da Modalidadê:

Secretaria Múnicipald€ Saúde. SRp:

Dexclorreíiramina Mâleato - Oexclorfêniramina Mâleato apresenteção: SoluÇão 63n1;6o"O5o
Orâ1. Dosagem: 0,4 Mq/Ml Lot /lt",rr,
267646 - DE(CLoRFENIRAMINA MÂLEATO. DOSÂGEM:o,4 MG/ML, 

^te:APBESENTAÇÃo:SOLUÇÃO ORAL 
Fontê:

RAáO SOCIAL DO FOBNECEDOR

EXEMPLÁRMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL,ABES LTDA

Crdâde: Endereço:

AV BBASI|- 5709

Preço (Outros Entes Públicos) l: Medianê das Propostas Finais
trc I Atl 5o da lN 65 de 07 dc Julho & 2021

ÓTqãO: FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE RECURSO ASPS

PreÍehura Munlcipal de UbiÍetama/RS

Mârce: GEOLAB

Fabíicantq GEOLÂB
Modêlo: :0,4 MG + 0,05 MG/ML
Descíiçôo: DD(CLOÂFENIRAMINA MAI.EATO, COMPOSIçÁOaSSOCtÂD A À BETAMETÁSONÀ CONCENTSÂÇÁOí,4 MG + 0.05 MG/ML FORMA FARMACÊUT|
caJ(ÂnoPE REGTSTRO ANVISÀ r 542301260012

Esrâdo:

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,8023.312.871/0001-46
lVENCEDOR*

M.rcâ: PBATI DONADI.TZZI

FâbíiCâNTê: PRAII DONADT,IZZI

Modêlo: FR I 00 ML
Dêôcíição: DO(CLORFENTRAMINA MÂLÊÂTO. COMPoSTçÃOáSSOCtAD Aa BEÍAMETASONÂ, CONCENTRÂÇÃOJ,4 MG + 0.05 MG/MI- FORMA FARMACÊUÍ|
CAÍARoPE FR I00 ML Nos valoÍes propostos estaÉo inclusos todos os cusios opêÍaciona§, encârgos prêvidêncjários, tÍebalhistas. tÍibúários, comerciais €
quâisquer oüros quê incidâm dirêtâ ou indiíetâmênte no fomecamênto do6 bêns- Todas as esp€ciíicaçõ€s do objeto contidas na proposta vinculam à contratad
â. Validade dâ proposla: 60 (sessenta) dias. Validôde mhimâ de I 2 (doze) meses, demâis píeíÍogâtivâs conlormê o editâ|. REGISTRO aNVISA: I 25680085

Estado: Cidads EndeÍeç.: Nome dê Contâto: Têleíone: €Ínail:
RS EÍechim RSERGIPEgsS CÂSSIANO (54) 3712-3655 cassianoeremplar@lptínail.cdn

26.847.096/0001- t 1 CTRURG ICA TTAMBE - EtRELt R§ 2,82

(44) 3346-4300

Data: r7l03/2022 00r00

Modalidadê: oispensa por Limitê

Rêlâlório gerado no dia 10 Í0A12O2. @:01:23 llP: 1n -92.? t5Bl
Código Vâlidâçâo: bswTzsFliotm%2ts03O0,êDghvambNKgfmukYXaV96kY5DGuSAeKníYSrc%2rhKNWtgpcVtLYCmDwx^o/ô3d
hthl,r/$/w-bancodeprecos.com.brloertifi ca<bAutênticidadê?
ioken=bswTzaFljOun%2s2ED3OOêDghVambNKgíÍnukYXâV96*YSDGUSAeKnrYskct%252hKNWtgpcvll.ycmDwxA%2S3d 169 tU8

Item 5l: Dexclorfeniramina maleato. dosagem: 0,4m9/ml, apÍesentaçãoi solução oral, Írasco com l00ml.

Preço Estimado: RS 2,54 (un) Pêrcentual: PíeÇo Estimado Câlculâdor RS 2,54 Média dos PÍeÇos obtados: RS 2,54

1 4/O7 /2022 O9:OO

Píe9ão Elelrônico

stM

NôPíegãor592022 / UASG:987467

/244

Lrnk Atâ

www.comprêsgovêrnamenlâis.gov.

br

500

Frasco 100.00 ML

PR



ObiEtO: REF A AQUISçÀO DE MEDICAMENÍOS PAâA DISTRIBUçÀO GRATUÍIA NA

FÂRMACIA DA UBS

DescÍição: Dexcloíeniramina. maleato oral(o,.ltng/mD - 100 ml _ Dexcloíeniramina.

maleato oÍâl (o,,tmg/mÍ) - I 00 ml

SRP: NÃo

ldentificação: 6062022

Lote/ltem: l/9
Âta: N/Â

ponaltÍaíspaíencia.ubireta,nâ.rs.qp

v.bÍ/PronimT8/index.asp?acao=l 8h

em:2

30

lí
RS

04.889.31 5/0001'92
* VENCEDOR *

CNPJ

Quântidâde

t nidade

UF

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOB

S&RDISTRIBUIDORALTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 3,43

(49) 3223-562
EndcreÇo:

R REGENIÊ DIOGOA, FEIJO,451

Prêço (outros Entes Públicos) 2: Mediana das Píopostas Finais

lnc ltÀtl 50 da lN 65 d" 07 tlê Julho de 2421

órgão: FUNDo M. SÂUDE

Prefeitura Municipal de Gupoíé/RS

obiero: ÁQursrÇÂo DE MEDICAMENTOS PARÂ MANUTENçÃO DoS SERV|ÇOS DE

DISTRIBUIÇÃO À POPULÀçÃO DESENVOLVIDA PELA SECRETAÂIA MUNICIPAL

DESÂÚDE

Descrição: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO SOL OBAL O,,IMG/ML FBÂSCO COM

IOOML. DEXCLORFENIÂAMINA MALEATO SOLORAL O,4MG/ML FRASCO COM

I OOML

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

COMERClrql CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PÍeço (Compras Governamentais) I: Mediana das Propostas Finais

Data

Modalidade

SRP

ldentificação

Lote/ltem

Âtâ

Fonte

10l0U2o22 00:00

lnexigibilidadê

NÂO

1402022

1/2

N/Â

ouâpore-portais.govcloud.com-br/pr
onimtb/index.asp?acâo=l &item=2

960

FR

BS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 1,39

Observação

Rs r,39

RS 0,r6

67 729.174/OOO+51
*VENCEDOR *

Mâícâ: MâÍcâ Mo rnfoÍmâde
Fabricante: Fabricante não iníormado
D€scíiçáo: Descdçâo não iníormâda

Esrâdo: Cidade: Endereço:

SP Jaguaíiúna PC EMlliO MABCoNATO,IOOO Edson Co§tâ DulÍa (r9)3522-s801
EÍrtâil:

vendas@íioclaíense.com.bÍ

Ouantidade

'I únidade

Descrição

Diazepem, dosagêm: I 0 mg, comprimido

Dala:1110712022O9OO

Média dos Preços Obtidos

Relalório gerado no daa t0/0812O22 @,01'23llP: 1n .92.7 .158)
Código ValidaÉo: hswTzaFvjotm%28D3O0êDghvambNKgfmukYX6v96kY5DGusAeKnrYskclyo2ÍhKNWtgpcVtLYCmDw)úAôlo3d
httpJ i\ iw-bancodepr€cos.com.br/Certf câdoquGnticidade?
token=bswTza FvjOtrnô/o252íBD3O0eDghVâmbNKgÍmukYXaw6kYsDGuSAeKníYskcl%252frlKNWtgpcvrlYcmD'^.r40lo253d 170 / 348

186

0uantidade:

lJnidade:

UF:

Marca: Mârca não informâdâ
Fabricante Fâbíicânle náo infomâdo
Dêscíição: Descrição não ioíomâda

Estâdo: cidadei
SC Chapecó

Item 52: Diazepâm, dosagem; l0 mg, comprimido.

PÍeço Esiimado: RS 0,13 (un) Peícentual: - Preço Estimado Câlculado: RS 0,13

ffi


