CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 9 9

Marca: Marca nao informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email

SP Jaguaritna PC EMILIO MARCOMNATO, 1000 Edson Costa Dutra (19) 3522-5801 vendas@noclarense.com.br
06.204.126/0001-00 RS- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 1,48
*VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
DescrigBo: Descrigio ndo informada

Estado Cidade: Enderego Telefone Email;

RS Eldorado do Sul EST DA ARROZEIRA, 30 (51) 3330-6111 contabilidade@dimaci com.br
Prego BPS (Ministério da Sadde) 1: RS 2,22
Inc. i Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Orgéo. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data: 31/03/2022 00:00
N Objeto: AMINOFILINA, DOSAGEM:24 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAD Identificag@o: BR0292402
INJETAVEL Fonte: Ministério da Saude

Fabricante; LABORATORIO TEUTO BRASILEIRD S/A Modalidade: Pregao

Fornecedor: CIRURGICA ITAMARATY COMERGIAL - EIRELI Quantidade: 300
Cidade: SANTO INACIO Unidade: AMPOLA 10,00 ML
UF: PR

;timado Calci | » Obtidos

Quantidade Descrigdo Observagao
1 Unidade Amiodarona, dosagem: 200mg, comprimidos
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,40

Inc | Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Org3o: PREFEITURA MUNICIPAL DE CALIFORNIA Data: 14/07/2022 09:00
Objeto: Registro de pregos para aquisi¢ao de Medicamentos para atendimento da Modalidade: Pregao Eletrénico
- Secretaria Municipal de Sadde SRP: SIM
Descrigdo: Amiodarona - Amiodarona Dosagem: 200 Mg identificagdo: N°Pregdo 592022 / UASG:987467
CatMat: 267510 - AMIODARONA, DOSAGEM:200 MG Lote/ltem: /85
Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
br

Quantidade: 2.000
Unidade: Comprimido

UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
26.847.096/0001-11  CIRURGICA ITAMBE - EIRELI RS 0,40
*VENCEDOR *
Marca: MEDLEY
Fabricante: MEDLEY
Modelo: 2000MG
Descrigdo: AMIODARONA 200 MG CPR REGISTRO ANVISA: 1.8326.0294 0049
Estado Cidade Enderego: Telefone
PR Maringa AV BRASIL, 5709 (44) 3346-4300
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
04.470.877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI R$ 0.41
Marca: GEOLAB

Fabricante: GECLAB
Modelo: AMIORON
Descrigdo: Amiodarona Dosagem: 200 Mg BRO267510

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Pato Branco R ITACOLOMI, 365 NATACIA (46) 3225-1002 licita@medigram.com.br
Prego (Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0.43
Inc. i Art. 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2027
Orgdo: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE Data: 27/05/202213:30
Objeto: Aquisigdo de Medicamentos Modalidade: Preg3o com registro de prego
Descrigdo: AMIODARONA 200 MG - CMP - AMIODARONA 200 MG - CMP SRP: SIM

Identificagao: 27094
Lote/item: 1/1
Ata: Link Ata
Homologagao: 13/06/2022 11:33
Fonte: hitps://www.publinexo.com.br/pub
linexo/login
Quantidade: 10000
UF. RS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 0,30
*VENCEDOR *
Marca: RANBAXY

Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigo: Descrigio ndo informada

Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/N EMERSON (51) 3740-1450 licita@mcwdistribuidora.com.br

02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA R$ 032

Marca: GEOLAB
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigéo: Descricio ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Fonta Grossa R PADRE ARNALDC JANSSEN, 1452 (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br

81.706.251/0001-98  PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,38

Marca: GEOLAB
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigho: Descrigao ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Curitiba R JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 100 Luciana Capeletti (41) 3052-7900 licitacao1 @promefarma.com. br

06.294.126/0001-00 RS- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 048

Marca: GEOLAB
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Eldorade do Sul EST DA ARROZEIRA, 30 (51) 3330-6111 contabilidade@dimaci.com.br

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 0,60

Marca: GEOLAB
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigo: Descricio ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
sc Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47) 3520-9000 licitacoes@altermed.com. br

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

20918.668/0001-20 MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI RS 0,77

Marca: GECLAB
Fabricante: Fabricante nao informado
Descrigao: Descrigao nao informada

Estado Cidade Enderego Telefone
RS Erechim R HENRIQUE SCHWERIN, 368 (54) 99775744
Prego (Outros Entes Piblicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 0,35
inc. i Art. 5° dia IN 65 de O de Jutho de 2021
Orgéo: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - FEDERAL Data: 16/05/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Tapera/RS Modalidade: Dispensa por Limite

Objeto: REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA DO SRP: NAO
MUNICIPIO e REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA
BASICA DO MUNICIPIO e REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A
FARMACIA BASICA DO MUNICIPIO

Identificagao: 19772022
Lote/item: 3/8
: : Ata: N/A
Descrigao: 51 - Amiodarona 200 mg - 51 - Amiodarona 200 mg
Fonte: 177.22.94.131:8081/pronimtb/index

asp?acao=1&item=2

f— Quantidade: 2.000
Unidade: CPR
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.231.696/0001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO RS 0,35
*VENCEDOR * GRANDE DO SUL
Marca: Marca néo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigio: Descrigio ndo informada
Estado Cidade Enderego Telefone: Email
RS ljui RUA BARAO DO RIO BRANCO, 121 (55) 3331-7900 / (55) 3331-7904 / (55) 3331-7900 financeiro@cisaijul.com br
Prego BPS (Ministério da Saude) 1 R$ 1,01
inc. 1l Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho 027
- Orgdo: MUNICIPIO DE MERCEDES Data: 18/02/2022 D0:00
Objeto: AMIODARONA, DOSAGEM:200 MG Identificagdo: BRO267510
Fabricante: LIBBS FARMACEUTICA LTDA Fonte: Ministério da Sadde
Fornecedor: VEM EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS LTDA Modalidade: Pregdo
Cidade: MERCEDES Quantidade: 15.000
Unidade: COMPRIMIDO
UF: PR

Quantidade Descrigao Observagéo
1 Unidade Amoxicilina, dosagem 500mg, capsula
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,30
Inc. | Art. 5° dia IN 65 de 07 de Julho de 2027
Orgéo: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA Data: 06/07/2022 13:30
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE Modalidade: Pregdo Eletrénico

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)

Cédigo Validagao: bSwT7zaFvjOtm%2fBD300eDghVambNKgfmukYXaVoskY5DGuSAeKnrY Skel%2fKNW tgpe VL YCmDwxA%3d

hitp:/Mww bancodeprecos.com br/CertificadoAutenticidade?
token=bSw7zaFjOtm%252BD300eDghVambNKgfmukYXaVa6kYSDGUSAeKnrYSkcl%252MKNWigpcVILYCmDwxA%253d 85/ 348




Objeto: Aquisigio de medicamentos. SRP: SIM i 1 0 9

Descrigao: Amoxicilina - Amoxicilina Concentragao: 500mg Identificagdo: N°Pregao462022 / UASG:989983 -
CatMat: 271089 - AMOXICILINA Lote/ltem: /15
Ata: Link Ata
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
br

Quantidade: 52500
Unidade: Capsula
UF: PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 0,19
*VENCEDOR *

Marca: UNICHEM

Fabricante: UNICHEM

Modelo: UNICHEM (GENERICO)

Descrigo: AMOXICILINA, S00MG - Marca: UNICHEM - N.Comercial: UNICHEM (GENERICO) - Reg.MS: 1564900030066

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
sSC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47) 3520-0000 licitacoes(@altermed.com.br
73.856.593/0001-66  PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA RS 0,21
Marca: PRATI DONADUZZI

| - Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: GENERICO
Descrigao: AMOXICILINA 500MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 8B40 (EMB HOSP) MEDICAMENTO GENERICO, MARCA PRATI DONADUZZI, PROCEDENC
1A NACIONAL, VALIDADE 24 MESES, MS:1.2568.0147.006-8

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Toledo R MITSUGORO TANAKA, 145 (45) 2103-1106 contabilidade@pratidonaduzzi com br
02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 0,22

Marca: GENERICO
Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CAP

Descrigdo: 15 100368 52500 CAP AMOXICILINA S00MG (G) PRATI DONADUZZI GENERICO 1256801470068 40x21

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
02.520.829/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. R$ 0,26
Marca: PRATI

Fabricante: PRATI
Modelo: CAPSULA
Descrigao: Amexicilina Concentragdo: 500mg // NOME COMERCIAL GENERICO // N° DO REGISTRO 1256801470068 // PROCEDENCIA Brasil //TIPO GENERIC

0
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

\/ RS Baréo de Cotegipe ROD BR 480, 180 (54) 3523-2600 dimaster@dimaster.com. br
03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,27

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATID

Modelo: AMOXICILINA, S00MG

Descrigdo: AMOXICILINA, S00MG | VALOR UNITARIC 0,2700 | VALOR TOTAL RS 14.175,00 | GUANTIDADE 52.500 | CX C 840 | PRATI D | GENERICO | REGISTRO
1256801470068 | VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS | ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: 20 DIAS | VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 75% | DEMAIS CONDIGOES

CONFORTME EDITAL|

Estado: Cidade: Enderego: Telefane: Email:

sC Chapecé AC FLORENAL RIBEIRO, 15581-D (54) 3523-2700 adelar@escritoriorigoni.com.br
94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 0,29
Marca: PRATI

Fabricante: PRATI
Modelo: AMOXICILINA 500MG B40CPS GEN PRATI
Descrigdo: AMOXICILINA 500MG 840CPS GEN PRATI - 1256801470068

Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 1094500, S/N EMERSON (51) 3740-1450 licita@mewdistribuidora.com.br
00.874.929/0001-40 MED CENTER COMERCIAL LTDA R$ 0,30
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CX COM 840,00 UN

Descrigdo: AMOXICILINA 500MG CAPS (G) CP 1 PRATI DONADUZZ - Registro M.S,: 1256801470068

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

MG Pouso Alegre RODJK-BR459,0  RITA DE CASSIA SANCHES REZENDE (35) 3449-1950  contratos@medcentercomercial.com.br
29.043.834/0001-66  3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. RS 0,30
Marca: prati

Fabricante: prati

Modelo: cpr

Descrigéo: Amoxicilina Concentragdo: 500mg

Estado:  Cidade Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

RS Erechim R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA, 229 ABIGAIL (54) 3712-0427 licitacoes@3med.com.br
25.034.906/0001-58 FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,30

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: PRATI DONADUZZI

DescrigBo: BRO271089AMOXICILINA, 500MG

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Erechim R MACHADO DE ASSIS, 1237 Ivo Junior (54) 3712-5888 flymedrs@outlook.com
11.541.499/0001-60 ORTONUTRE - COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS0.32

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: GENERICO

Descrigdo: Amaxicilina Concentragao: S500mg

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

PR Maringa R SANTOS DUMONT, 3266 NATALIA (44) 3023-3434 ortonutre@ortonutre.com.br
16.970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI R$0,32
Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

Descrigéo: Amoxicilina Concentragdo: 500mg

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

RS Erechim RVICTORIO LUIZ ZAFFARIL, 107 MATEUS (54) 35190702 dmclicitacoes@outlook com
41.511.821/0001-70 DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS0.38

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: CPR

Descrigdo: ACIDO FOLICO, 5 MG -Unidade: comprimido ESPECIFICO — HIPOFOL - CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS RGMS 1.1343.0159.002-4

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

PR Francisco Beltrao R BAHIA, 69 (46) 3524-6305 comercialQ1.destra@gmail.com

29.426.310/0001-54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELI RS 0,43
Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

Descrig8o: - RMS: 1256802520069 - Amoxicilina, 500mg

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:

PR Campo Mourdo R SANTOS DUMONT, 1750 (44) 3810-0492
35.310.181/0001-37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 0,52

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATTI

Modelo: ANVISA: 1256801560210PAIS: BRASILAPRES.
DescrigBo: AMOXICILINA, CONCENTRAGAO 500MG

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
SP S3o Bernardo do Campo R MARECHAL DEODORO, 1805 (11) 43376606 vendas@erfarma.com br
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Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc. if Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2021

Orgéo:

Objeto:

Descrigao:

DIRETORIA DE POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE Data
Prefeitura Municipal de Tupanciretd/RS Modalidade:
Valor alusivo a aquigigio emergencial de medicamentos basicos para a SRP:

dispensagdo aos usudrios na farmacia bésica municipal, conforme pedido e
orgamento em anexo

Lote/ltem:
Amoxicilina 500mg - Amoxicilina 500mg | Valor alusivo a aquisigdo emergencial At
- = ; a
de medicamentos bésicos para a dispensagdo aos usuarios na farmacia basica
Fonte

municipal, conforme pedido e orgamento em anexo

Identificagao:

RS 0,30

14/06/2022 00:00

Dispensa por Limite

NAQ

15632022

11

MN/A
tupancireta-portais.govcloud.comb
r/pronimtb/index asp?acao=1&item

S

Quantidade: 4.200
Unidade: Cps
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
00.203.590/0001-50 SIDD COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 0,30
* VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
S— Fabricante: Fabricante nao informado
Descrigao: Descrigdo ndo informada
Estado: Cidade Endereco Nome de Contato Telefone Email:
RS Cachoeirinha R JOAD PEDRO DE ALCANTARA, 135 Jucimara Nunes (51) 34701570 contato@sidd.com.br

Prego BPS (Ministério da Saude) 1 RS 0,47
nc. Wl Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgdo: MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA Data: 30/03/2022 00:00
Objeto: AMOXICILINA, CONCEN-'F!ACAO 500MG Identificagdo: BRO271082
Fabricante: PRATI, DONADUZZIE CIA LTDA Fonte: Ministério da Saude
Fornecedor: FERNAMED LTDA Modalidade: Pregdo
Cidade: JAGUARIAIVA Quantidade: 800
Unidade: CAPSULA
UF: PR

Quantidade Descrigio Observagado
1 Unidade Amoxicilina, dosagem 50mg/ml, pé para suspensao oral, frasco com 150ml
Prego (Outros Entes Pdblicos) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 9,00

nc. It Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Org3o: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORES DA CUNHA Data: 20/07/2022 13:30

Objeto: Aquisicdo de medicamentos diversos, que restaram desertos e frustrados no Modalidade: Pregao Eletrdnico (10.024/19)
Preg3o Eletronico n® 048/2022, para distribuicao gratuita a populagao SRP: NAD
Descrigio: AMOXICILINA, 50MG/ML, PO P/SUSPENSAQO ORAL, FRASCO 150ML Identificagdo: 0055/2022
AMOXICILINA, 50MG/ML, PO P/SUSPENSAQ ORAL, FRASCO 150ML Lote/item: 1/1
Ata: Link Ata

Homologagdo: 20/07/2022 17:27

Fonte: www.banrisul.com.br
Quantidade: 900
Unidade: FRASCO
Relatério gerado no dia 10/08/2022 09.01:23 (IP: 177.92.7.158)
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UF: RS
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA R$ 8,99
*VENCEDOR *
Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: Fabricante nao informado
Modelo: GENERICO
Descrigao:
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 (42) 21071-5151 pontamed@pontamed.com.br
12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA R$ 9,00
Marca: CIMED 1.4381.0111.012-8
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: GENERICO
Descrigdo:
Estado: Cidade: Enderego. Telefone: Email:
RS Erechim R DOUTOR JOAD CARUSO, 2115 (54) 35221222 inovamed@inovamed-rs.com br
Prego (Outros Entes Publicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 7,48
Inc. W Art. 5° dia IN 65 de 07 de Juiho de 2021
Orgao: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data: 21/06/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Nova Ramada/RS Modalidade: Dispensa por Justificativa
Objeto: Aquisi¢ao com urgéncia de medicamentos a serem dispensados na farmacia da SRP: NAD
USB.dle Nova Ramalda, aos pacientes gue necessitam dessel medicamento. Identificaggo: 4062022
Justifica-se a aquisigdo urgente devido ao aumento expressivo dos casos de Lotefitem: /1
sindrome respiratéria no Municipio no més de maio, tendo triplicado o aumento 3
de consumo destes medicamentos comparado com o inverno passado. Houve Ata: A
uma demanda muito mais alta do que o previsto e como o novo pedido do CISA - Fonte: novaramada-portais.govcloud.com.

sera entregue somente a partir de agosto de 2022 e ha itens que ainda nao foi
fornecido pelo CISA do pedido atual, inclusive sem previsdo de entrega, hd 2
necessidade de comprados referidos medicamentos para o Municipio de forma
emergencial, para que ndo ocorra o desabastecimento de itens basicos, uma vez
que também n&o temos estes medicamentos em grande guantidade no estogue
para dispor a populagao, necessitando da referida aquisigao, para que o
fornecimento dos mesmos aos pacientes ndo venha a ser comprometido.

Descrigdo: Amoxicilina 50 mg/ml, pé para suspensao 150 ml - Amoxicilina 50 mg/ml, pé
para suspensao 150 mi
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

02.520.829/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
*VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabncante nio informado
Descrigdo: Descricao ndo informada
Estado: Cidade:

RS Barao de Cotegipe

Telefone:
(54) 3523-2600

Enderego:
ROD BR 480, 180

Preco (Outros Entes Pablicos) 3: Mediana das Propostas Finais
inc. il Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Orgdo: Fundo Municipal de Saude Data:
Prefeitura Municipal de Rolandia/PR Modalidade:

Objeto: Aquisig@o de 1.000 frascos de amoxicilina, 50mag/ml, suspensao oral - frasco 150 SRP:

mL Identificagao:

Descrigdo: Amoxicilina, 50mg/ml, pé para suspenséo oral - Frasco 150 ml - Amoxicilina, Lote/Item:
50mg/ml, po para suspensao oral - Frasco 150 mil i

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)

Quantidade:
Unidade:
UF:

Email:

br/pronimtb/index.asp?acao=1&ite
m=2

50

FR

RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R$7.48

dimaster@dimaster.com.br

Cédigo Validagao: bSw7zaFvOtm%2fBD300eDghVambNKgfmukYXaV96kY5DGuSAeKnrYSkel%2hKNW tgpcVIL YCmDwxA%3d

hitp:/fwww. .com bri/CertificadoAutenticidade?

bancodeprecos
token=bSwT7zaFvOtm%252fBD300eDghVambNKgfmukYXaVa6kY5DGuSAeKnrYSkel%252fKNW tgpcVIL Y CmDwxA%:253d

RS 6,98
25/05/2022 00:00
Dispensa por Justificativa
NAO
1692022
m
N/A
89/348
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Fonte: transparencia.rolandia.pr.gov.br/pro
nimtb/index.asp?acao=1&item=2

Quantidade: 1.000

Unidade: FR
UF: PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.520.829/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 6,98
*VENCEDOR *
Marca: Marca nao informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descricdo ndo informada
Estado Cidade Enderego Telefone: Email
RS Bar3o de Cotegipe ROD BR 480,180 (54) 3523-2600 dimaster@dimaster.com.br

- . = E
Quantidade Descrigao Observagao
1 Unidade Amaoxicilina, principio ativo: associada com clavulanato de potassio, concentragao: 500mg + 125mg, comprimido
Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais RS 0,89
ing. 1 Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE DONA FRANCISCA Data: 23/06/2022 08:00
Objeto: Aquisi¢ao de forma eventual e parcelada de Medicamentos para a farmécia da Modalidade: Pregdo Eletrénico
Unidade Basica de Salde SRP: SIM
Descrigdo: Amoxicilina - Amoxicilina Principio Ativo: Associada Com Clavulanato De Identificagdo: N°Pregao: 252022 / UASG:988631

Potassio , Concentragao: 500mg + 125mg Lote/Mem: /25

CatMat: 271217 - AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO:ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE Ata: Link Ata

POTASSIO, CONCENTRAGAD:500MG + 125MG
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov

b
Quantidade: 4.500
Unidade: Comprimido

UF: RS
s CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
06.106.005/0001-80 STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA. RS 0,88
*VENCEDOR *
Marca: RANBAXY
Fabricante: RANBAXY
Modelo: RANBAXY
Descrigdo: AMOXICILINA+CLAVULANATO 500+125MG C/300CP GEN RANBAXY
Estado Cidade Endereco Nome de Contato Telefone: Email
RS Santa Cruz do Sul AV PAUL HARRIS, 100 Milton (51) 2109-T000 licitacoes@stockmed.com.br
07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAOQ E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDICO RS 089
HOSPITALARES S/A
Marca: SANDOZ
Fabricante: SANDOZ
Modelo: SANDOZ
Descrigdo; AMOXICILINA+CLAVULANATO 500MG+125MG 21 CP GEN SANDOZ RMS 1004704570309
Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email
RS Vera Cruz R NORBERTO OTTO WILD, 420 LUCAS (51) 3718-7630 compradireta@medlive.com br
06.294.126/0001-00 RS-PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS$ 1,03

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)

Cddigo Validagao: bSw7zaFvjOtm%2fBD300eDghVambNKgfmukYXaVa6kyY5DGuSAeKnrY Skel% 2fhKNW tgpcVILY CmDwxA%3d

http://www bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?
token=bSwT7zaFvjOtm%252fBD300eDghVambNKgfmukYXaVa6kYSDGuSAeKnrYSkel%252IKNWigpcViL YCmDwxA%253d 80 /348




CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: MULTILAB

Fabricante: MULTILAB

Modelo: AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO
Descrigdo: VALIDADE: 12 MESES CONFORME O EDITAL

Cidade:
Eldorado do Sul

Telefone:
(51) 3330-61M

Estado:
RS

Enderego:
EST DA ARROZEIRA, 30

Prego (Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais
Inc. i Art. 5° da IN 65 de O7 de Julho de 2021

Orgdo: Secretaria Munic.da Saude Rec Vinculados Data:
Prefeitura Municipal de Barra do Ribeiro/RS Modalidade:

Objeto: Pesquisa de preco e compra de medicamentos, para uso na Farmacia Basica, SRP:
solicitado pela Sec. da Saude conforme pedido de compra n® 4828, identificago:

Descrigdo: Amoxicilina + Clavulanato 500/ 125mg - Amoxicilina + Clavulanato 500/ Lote/ltem:
125mg At

Fonte:

Email:
contabilidade@dimaci.com.br

- 107

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 4,90

08/06/2022 00:00
Dispensa por Limite
NAO

9622022

7

N/A

186.216.241.106:8181/pronimtb/ind
ex.asp?acao=1&item=2

Quantidade: 2.000
Unidade: cpr
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
37.931,064/0001-16  LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI RS 4,80
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nio informado
Descrigdo: Descrigao nao informada
Estado:  Cidade: Enderego: Telefone: Email:
sC Porto Belo AVENIDA GOVERNADOR CELSO RAMOS, 2838 (47) 9699-5603 lemed.materiaismedicos@gmail. com
26.627.461/0001-82 MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. RS 4,90
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada
Estado: Cidade Enderego: Telefane: Email:
RS Paorto Alegre AV JOSE ALOISIO FILHD, 951 (51) 3024-4144/ (51) 9852-5121 aline@medprox.com.br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 498
Marca: Marca néo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
sC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47) 3520-8000 licitacoes@altermed.com .br
Prego (Outros Entes Piblicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 2,60
Ine. It Art. 5° dia IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgdo: FUNDO M. SAUDE Data: 02/06/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Guaporé/RS Modalidade: Pregac Presencial
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARA SRP- SIM
. MANUTENC»&D DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Identificagio: 5712022
Descrigao: AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO 125 MG - AMOXICILINA 500 MG + Lote/item: 1/2
CLAVULANATO 125 MG
Ata: Link Ata
Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
Codigo Validagao: bSw7zaFyjOtm%2fBD300eDghVambNKgimukYXaV96kY5SDGuSAeKnrY Skel%2fhKNWigpcViL YC mDwxA%3d
hitp:/fwww.bancodeprecos.com.briCertificadoAutenticidade ?
token=bSw7zaFvjOtm%252fBD300eDghVambNKgfmukYXaVaskY5DGuSAeKnrYSkel%252fKNWigpeVILYCmDwxA%253d 91/ 348
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Fonte: guapore-portais.govcloud.com.br/pr
onimtb/index.asp?acao=1&item=2
Quantidade: 60.000
Unidade: COM
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA R8083
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo infermada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descrigio nao informada
Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 1094500, S/N EMERSON (51) 37401450 licita@mcwdistribuidora.com.br
07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICO RS 0,88
HOSPITALARES S/A
Marca: Marca nao informada
Fabricante: Fabricante nao informado
Descrigao: Descrigdo ndo informada
Estado:  Cidade Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email
RS Vera Cruz R NORBERTO OTTO WILD, 420 LUCAS (51) 3718-7630 compradirata@medlive.com br
06.294.126/0001-00 RS-PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 2,00
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descrigdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Eldorado do Sul EST DA ARROZEIRA, 30 (51) 3330-6111 contabilidade@dimaci.com.br
41.365.113/0001-78  NOVA MEDICAMENTQS LTDA RS 2,60
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigéo: Descrigio nao informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Pato Branco R GEMUINO PIACENTINI, 59 (46} 2604-1710 financeiro@ffmed.com.br
04.470.877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 2,60
Marca: Marca ndo informada
Fabricante; Fabricante nao informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefane: Email:
PR Pato Branco R ITACOLOMI, 365 NATACIA (46) 3225-1002 licita@medigram.com.br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 2,67
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descrigao nao informada
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47) 3520-9000 licitacoes@altermed.com. br
17.472.278/0001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS RS 267
HOSPITALARES LTDA
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigaa: Descrigio nao informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Bardo de Cotegipe R GOTARDO MAZZARDLO, 16 (54) 3523-2202 licitacao@goldenplus.net.br
Prego (Outros Entes Piblicos) 3: Mediana das Propostas Finais R$ 214
Inc. Il Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2027
Data: 26/05/2022 00:00

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)

Cédigo Validagao: bSw7zaFvjOtm%2fBD300eDghVambNKgfmukYXaVo6kY5DGuSAeKnrYSkcl%2hKNWigpcVILYCmDwxA%3d

http:/iwww_bancodeprecos.com briCertificadoAutenticidade?

token=bSw7zaFjOtm%252fBD300eDghVambNKgfmukYXaVa6kY5DGuSAeKnrYSkel%252fKNWigpeVIL YCmDwxA%253d 92/ 348



Quantidade

DIRETORIA DE POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE
Prefeitura Municipal de Tupancireta/RS

Orgéo:
Objeto: Valor alusivo a aquisigdo emergencial de medicamentos basicos para a
dispensacio aos usudrios na farmacia basica municipal, conforme pedido em
anexo

Descrigdo:

de Potassio 500 + 125mg

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

28.093.678/0001-85 F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

*VENCEDOR *

Marca: Marca nao informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descrig@o ndo informada

Nome de Contato
PAULD

Estado
PR

Cidade:
Pato Branco

Enderecgo
R PEDRO SOARES, 299

Percentua Prego Estimado Calculado: RS

Descrigao

Modalidade:
SRP
Identificacdo
Lote/Item

Ata:

Amoxicilina + Clavunato de Potassio 500 + 125mg - Amoxicilina + Clavunato

Fonte

Quantidade:
Unidade:
UF

Telefone:
{46) 2604-0154

Dispensa por Limite

NAO

13232022

N/A
tupancireta-portais.govcloud.com.b

r/pronimtb/index.asp?acao=1&item

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 2,14

Email
licitacao@ffmed.com.br

Pregos Obtidos: RS

Observagao

Amoxicilina, principio ativo: associada com clavulanato de potassio, concentragdo: 50mag/ml + 12.5ma/ml suspensio oral, frasco

com 100mil

Prego (Outros Entes Pablicos) 1. Mediana das Propostas Finais

Inc. if Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura Municipal de Vacaria/RS

Objeto: MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS DO RP CONDESUS, AUT. FORN. 511/2022, AB
Descrigao:
(ESPECIAL) - AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO 50MG/12,5MG/ML

T5ML SUSP (ESPECIAL)

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR
07.752.236/0001-23

*VENCEDOR * HOSPITALARES S/A

Marca: Marca nao informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descri¢gdo ndo informada

Estado:
RS

Cidade
Vera Cruz

Nome de Contato:
LUCAS

Enderega:
R NORBERTO OTTO WILD, 420

Prego (Outros Entes Piblicos) 2: Mediana das Propostas Finais

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)

Data:
Modalidade:
SRP

AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO 50MG/12,5MG/ML 75ML SUSP |dentificacao

Lote/ltem:
Ata:

Fonte

Quantidade
Unidade:
UF

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

Telefone:

(51) 3718-7630

RS 11,80

10/03/2022 00:00
Dispensa por Limite

NAC

N/A
200.170.163.253:8081/pronimtb/in
dex.asp?acao=1&item=2

600
Un

RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS11,80

Email

compradireta@medlive.com.br

RS 11,88

Codigo Validagao: bSw7zaFvjOtm%2fBD300eDghVambNKgfmukYXaVa6kY5DGuSAeKnrYSkcl%2KNW tgpcVILYCmDwxA%3d

http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?

token=bSw7zaFjOtm%252fBD300eDghVambNKgfmukYXaVoekY5DGuSAeKnrYSkel%:252KNWitgpcViLYCmDwxA%253d

93 /348
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Inc. i Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021

- 110

Orgao: FUNDO M. SAUDE Data: 11/02/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Capela de Santana/RS Modalidade: Inexigibilidade
Objeto: AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENGAQ DOS SERVIGOS DE SRP: NAO
DISTF-'CIBUICE«O A POPULACAQ DESENVOLVIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL Identificacdc: 1662022
DE SAUDE
¥ ; Lote/ltem: 1/1
Descrigdo: AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO, 50MG + Ata: N/A
12,5MG/ML - PO PARA SUSPENSAO ORAL - FRA - AMOXICILINA, ASSOCIADA o
2 177 17 R/ foronimith/
COM CLAVULANATO DE POTASSIO, 50MG + 12,5MG/ML - PO PARA SUSPENSAO Fonte:: STEI26A541951 00 pronemib/nde
Sz x.asp?acao=18&item=2
ORAL - FRA
Quantidade: 2000
Unidade: FR
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL EIRELI RS 11,88
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: DescrigBo ndo informada
Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone: Email
PR Pato Branco R ITACOLOMI, 377 EGON/DANIELE {46) 3225-1002 medigram@medigram.com.br
Prego (Outros Entes Publicos) 3: Mediana das Propostas Finais RS 1810
Ing. Il Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2021
Org8o: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Data: 02/12/2021 00:00
Prefeitura Municipal de Dom Pedrito/RS Modalidade: Dispensa por Justificativa
Objeto: AQUISIGAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA- SRP: NAO
SECRETARIA DE SAUDE Identificagao: 50272021
Descrigdo: Amoxicilina + clavulanato de potassio (50mg + 12,5mg)/ml suspenséo oral, Lote/ltem: 1/3
frasco ¢/75ml. - Amoxicilina + clavulanato de potassio (S0mg + 12,5mg)/ml A N
a: N/A
suspens3o oral, frasco c/75ml %
Fonte: 177.92.168.35/pronimtb/index.asp?
acao=1&item=2
Quantidade: 500
Unidade: FR
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
15.068.089/0001-03 KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 18,10
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada
Estado Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email
RS Ibiaga R MARECHAL CASTELO BRANCO, 287A KARINA (54) 3374-1036 kfmedatendimento@gmail.com

Estimado Calculado

Média dos Pregos Obtidos: R

Quantidade Descricdo

1 Unidade Atenolol apresentagdo: associado & clortalidona, concentragéo: 50mg + 12,5ma, Comprimido

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP; 177.92.7.158)

http://www.bancodeprecos.com br/CertificadoAutenticidade?

token=bSw7zaFvjOtm%252fBD300eDghVambNKgfmukYXaV96kY SDGuSAeKnrYskel %252fhKNWtgpcVILYCmDwxA%253d

Observagéo

RS 0,22

Cadigo Validagao: bSw7zaFvjOtm%2fBD300eDghVambNKgfmukY Xa\Vo6kYSDGuSAeKnrYSkel%2fhKNW tapeVILYC mDwxA%3d

94 /348
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Inc. | Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Orgao: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA Data: 12/05/2022 09:00
Prefeitura Municipal de S&o Jorge D'Oeste Modalidade: Pregdo Eletrénico
Objeto: Registro de pregos, objetivando a futura ou eventual aquisigdo de medicamentos SRP: SIM

para a distribuigdo nas Farmécias Basicas da Secretaria Municipal de Salde, Identificaco: N°Pregao 722022 / UASG'926478
com entrega fracionada mediante solicitagdo do Municipio de Sac Jorge

D'Ceste/P Lote/ltem: /13
'Oeste/Pr..
i : R Ata: Link Ata
Descrigio: Atenolol - Atenolol Apresentagao: Associado A Clortalidona , Concentragao: _
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
50mg + 12.5mg .
r

CatMat: 270792 - ATENOLOL, APRESENTAGAO:ASSOCIADO A CLORTALIDONA,

CONCENTRAGAO:50MG + 125MG Quantidade: 15.000

Unidade: Comprimido

UF: PR
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
04.470.877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 0,16
*VENCEDOR *
Marca: EM.S
Fabricante: EM.S
Modelo: EM.S
Descrigao: Atenolol Apresentagdo: Associado A Clortalidona , Concentragao: 50mg + 12,5mg.
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

\-‘ PR Pato Branco R ITACOLOMI, 365 NATACIA (46) 3225-1002 licita@medigram.com.br
76.386.283/0001-13  DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA R$0,18
Marca: EUROFARMA
Fabricante: EUROFARMA
Modelo: GENERICO
Descrigao: Atenolol Apresentagao: Associado A Clortalidona , Concentracdo: 50mg + 12,5mg
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

PR Pato Branco R JOSE FRARON, 155 VALDECIR (46) 3224-3767 licitacac@dimeva.com.br
30.766.874/0001-15 CIRURGICA PARANAVAILTDA R$0,18

Marca: Eurcfarma

Fabricante: Eurofarma

Modelo: Comprimido

Descrigdo: Atenolol+clortalidona 50mg+12,5mg Embalagem tipo blistes - CODIGO BRO270792 N° Registro Anvisa: 1004309510072

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Paranavai AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 198 (44) 97146-3244 cirurgicaparanavai@gmail.com
25,279.552/0001-01  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQOS BACKES EIRELI R$0,18

Marca: EUROFARMA
Fabricante: EUROFARMA
Modelo: EUROFARMA

L, Descrigdo: Atenolol Apresentagio: Associado A Clortalidona , Concentragdo: 50mg + 12.5mg,
Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email.
PR Ouro Verde do Oeste R PERU, 454 ALLAN (45) 3251-1461 dellydistribuidora@gmail.com
82225947/0001-65 A GKIENEN & CIA LTDA R$ 0,25
Marca: GERMED

Fabricante: GERMED

Modelo: COMPRIMIDOS

Descricao: ITEM. ATENOLOL+CLORTALIDONA 50MG+12,5MG EMBALAGEM TIPO BLISTES CODIGO BR0O270792 N° REGISTRO: 1.0583.0312.001-8 APRESENTA
GAD: CX C/ 30 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS APOS A ABERTURA. PRAZO PARA PAGAMENTO: EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA E
FETIVA DOS PRODUTOS. PRAZO PARA ENTREGA: EM ATE 10 (DEZ) DIAS APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO. PRODUTOS DE PROCEDENCIA NAC
IONAL. VALIDADE DOS PRODUTOS NAO INFERIOR A 75% (SETENTA E CINCO POR CENTO) DE SUA VALIDADE TOTAL

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR PatoBranco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87 Kleberson Mazorana (46) 3224-2100 promedicpb@terra.com.br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 0,25

Marca: GERMED

Fabricante: GERMED

Modelo: GERMED (GENERICO)

Descrigdo: ATENOLOL+CLORTALIDONA 50MG+12,5MG EMBALAGEM TIPO BLISTES CODIGO BRO270792 - Marca: GERMED - N.Comercial: GERMED (GENERIC
0) - Reg.MS: 1058303120018

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email
sC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47) 3520-9000 licitacoes@altermed.com . br

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

41.365.113/0001-78

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo; COMPRIMIDD

Descrigao: Atenolol Apresentacio: Associado A Clortalidona , Concentragao: 50mg + 12,5mg CXC/30

NOVA MEDICAMENTOS LTDA

Telefone:
(46) 26041710

Estado: Cidade:
PR Pato Branco

Enderego:
R GENUINO PIACENTINI, 59

81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: REVERT
Fabricante: FARMOQUIMICA
Modelo: 50 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRAN

> 112

VALOR DA PROPOSTA FINAL
R$0,28
Email:
financeiro@ffmed.com.br
R$ 0,30

Descrigio. ATENOLOL, CLORTALIDONA 50 MG + 12,5 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 30 REVERT - 50 MG + 12,5 MG (SIMILAR) | FOM FARM

0QUIMICA REVERT 1039002100038 NACIONAL

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone:
PR Curitiba R JOAQO AMARAL DE ALMEIDA, 100 Luciana Capeletti (41) 3052-7900
Prego (Outros Entes Pdblicos) 1: Mediana das Propostas Finais
Ine. il Art. 5° da [N 65 de 07 de Julho de 2027
Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - FEDERAL Data:
Prefeitura Municipal de Tapera/RS Modalidade:
Objeto: REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA DO SRP:
MUNICIPIO e REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA |dentificago:
BASICA DO MUNICIPIO
) ) Lote/Item:
Descrigdo: 673 - Atenolol+Clortalidona 50/12,5mg - 673 - Atenclol+Clortalidona 50/12,5mg s
Fonte:
Quantidade:
Unidade:
UF:

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

02.231.696/0001-92
*VENCEDOR * GRANDE DO SUL

Marca: Marca ndo informada

Fabricante: Fabricante ndo informado

Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego:

RS ljui RUA BARAO DO RIO BRANCO, 121

Telefone:

Prego BPS (Ministério da Sadde) 1:
Inc. il Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgdo: MUNICIPIO DE GUAPOREMA

Objeto: ATENOLOL, APRESENTAGAQ:ASSOCIADO A CLORTALIDONA,
CONGENTRAGAO:50MG + 12,5MG

Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS LTDA
Fornecedor: MEDIGRAM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
Cidade: GUAPOREMA

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RID

(55) 3331-7900 / (55) 3331-7904 / (55) 3331-7900

Email
licitacaol@promefarma.com.br

RS 0,12

13/05/2022 00:00
Dispensa por Limite
NAO

19652022

1/56

N/A

177.22.64.131:8081 /pronimtb/index
.asp?acao=1&item=2

240
CPR
RS
VALOR DA PROPOSTA FINAL
RS 0,12
Email:

financeiro@cisaijui.com br

R$ 0,18

Data: 03/03/2022 00.00

Identificagdo: BR0O270792
Fonte: Ministério da Satide
Modalidade: Pregdo
Quantidade: 5,000
Unidade: COMPRIMIDO

UF: PR
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Quantidade

1 Unidade

Descrigao

Atropina sulfato, dosagem: 0,25 mg/ml solugdo injetavel, ampola de Tml.

Observacgio

RS 1,13

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Ing. I Art. 5°da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Data: 12/05/2022 09:00
Modalidade

SRP.

Orgao: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
Prefeitura Municipal de S3o Jorge D'Deste Pregao Eletrénico

SIM

Identificagdo: N°Pregao: 722022 / UASG.926478

Lote/ltem: /14

Objeto: Registro de pregos, objetivando a futura ou eventual aquisi¢do de medicamentos
para a distribuicdo nas Farmécias Basicas da Secretaria Municipal de Saude

com entrega fracionada mediante solicitagdo do Municipio de S&o Jorge

D'Deste/Pr..
: " Ata: Link Ata
Descrigdo: Atropina Sulfato - Atropina Sulfato Dosagem: 0,25 MG/ML, Uso: Solugdo
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
Injetavel 4
- r
CatMat: 268214 - ATROPINA SULFATO, DOSAGEM:0,25 MG/ML, USO:SCLUCAD .
INJETAVEL Quantidade: 500
Unidade: Ampola 1,00 ML
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
32.743.242/0001-61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI R$1.13
*VENCEDOR *
Marca: FARMACE
Fabricante: FARMACE
Modelo: AMP
Descrigio: Atropina Sulfato Dosagem: 0,25 MG/ML, Usa: Solugio Injetével
Estado: Cidade: Enderego Telefone
PR Campo Mourdo R MARIA OLIMPIA JARDIM, 370A (44) 3523-2776/ (44) 99114007
Prego (Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 2,34

Inc. [l Art. 52 da IN 65 de 07 de Jutho de 2021

Orgdo: ASPS Data: 10/11/2021 00:00
Prefeitura Municipal de Glorinha/RS Modalidade: Dispensa por Limite
Objeto: PROC. N° 28391/2021 SMS. Solicito a aquisigdo dos medicamentos descrito a SRP: NAO
cima em carater emergencial para fim de suprir as necessidades da unidade de Identificagdo: 14512021
pronto atendimento e da unidade de salid3e da familia. SMS =
Lote/ltem: 1/2
Descrigdo: ATROPINA SULFATO 0,25MG/ML solugdo injetavel ampola ¢/ TmL A N/A
a N/
ATROPINA SULFATO 0,25MG/ML solugao injetavel ampola c/ TmL
Fonte: 45.191.68.130/pronimtb/index.asp?
acao=1L&item=2&flagRedFiltroLicita
cao=2
Quantidade: 20
Unidade: amp
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
06.294.126/0001-00 RS -PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 234
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nZo informado
Descrigdo: Descrigo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone Email:
RS Eldorado do Sul EST DA ARROZEIRA, 30 (51) 3330-6111 contabilidade@dimaci.com.br
10.869.890/0001-26 AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 2,34
Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: Marca nao informada
Fabricante: Fabricante nac informado
Descrigdo: Descrigio ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Francisco Beltrio AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 143 Adolfo Rodrigues Fiorenzano (46) 3524-3136 fiorenzanomed@yahoo.com.br
81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 234

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nao informado
Descrigao: Descrigo ndo informada

Estado: Cidade:  Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Curitiba R JOAQ AMARAL DE ALMEIDA, 100 Luciana Capeletti (41) 3052-7900 licitacao1@promefarma.com.br
03.652.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 2,34

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descriglo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Bardo de Cotegipe ROD BR-480, 795 (54) 3522-3081 iva.fiscal@escritoriorigoni.com.br
\-‘ 00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 234

Marca: Marca nao informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
sC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47) 3520-9000 licitacoes@altermed.com.br
92.665.611/0101-30  DIMED S/A - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS R$ 234

Marca: Marca nao informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Porto Alegre AV PROTASIO ALVES, 4194 (51) 3481-9560/ (51) 3481-9677 siech@dimed.com.br
02.520.829/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 2,34

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigd@o: Descrigao ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Bardo de Cotegipe ROD BR 480, 180 (54) 3523-2600 dimaster@dimaster.com br
\/ 31.940.937/0001-70 CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS R$ 234
HOSPITALARES EIRELI

Marca: Marca néo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrig3o: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

RS Porto Alegre R SAD LUIS, 666 (57) 3084-2930 mscharara@gmail.com

04.932.432/0001-91 ELMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 2,34
*VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descrigéo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego:
RS Eldorado do Sul AV MARIO RIBEIROD, 549
03.375.328/0001-80 HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 4,12

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descrigao ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
SP Presidente Prudente R ADILIO ARTONI, 46 (18) 3221-2232/ (18) 32239898 lurdinha.ferreira@mevcontadores. com.br

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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Prego BPS (Ministério da Sadde) 1: RS 1,58
tnc. il Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgdo: MUNICIPIO DE MERCEDES Data: 12022 00:00
Objeto: ATROPINA SULFATO, DOSAGEM:0,25 MG/ML, USO:SOLUGAD INJETAVEL Identificacdo: BRO268214
Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICO LTDA Fonte: Ministerio da Saide
Fornecedor: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME Modalidade: Pregdo
Cidade: MERCEDES Quantidade: 50
Unidade: AMPOLA 1,00 ML
UF: PR

Quantidade Descrigao Observagao
1 Unidade Azitromicina, dosagem 500mg, comprimido.
- Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 2,25
Inc. | Art. 59 da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgdo. MINISTERIO DA DEFESA Data: 22/06/2022 10:00
Comando do Exército Modalidade: Pregao Eletrénico

omando Militar do S
Comando litar do Sul SRP: SIM
62Divisdo de Exército .
~ o Identificagdo: N°Pregdo 42022 / UASG:160379
B*Brigada de Infantaria Motorizada N

§°Batalhao de Infantaria Motorizado Lote/Item: /11
Objeto: Eventual aquisigao de material médico, hospitalar e farmacolégico para o Posto Ata: Link Ata
Médico da Guarnigdo de Pelotas e Unidades Participantes.. Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
br

Descrigdo: Azitromicina - Azitromicina Dasagem: 500 M

CatMat: 267140 - AZITROMICINA, DOSAGEM:500 MG Quantidade: 2.600

Unidade: Comprimido

UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
31.097.402/0001-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 1,19
*VENCEDOR *
Marca: AZITROPHAR
S Fabricante: PHARLAB
Modelo: CX/500
Descrigao: Azitromicina Dosagem: 500 MG
Estado: Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone: Email
RS Erechim R ESPIRITO SANTO, 1658 ANSELMO (54) 9611-5951 comprasadimed@gmail.com
38.329.458/0001-61  BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI R$ 1,20
Marca: CIMED
Fabricante: CIMED
Modelo: CPR
Descrigao: Azitromicina Dosagem: 500 MG
Estado: Cidade Enderego Telefone Email
RS Erechim R ANTOMIO VIRGILIO BUSNELLD, 237 (54) 9602-2026 biomed medicamentos@yahoo.com
40.136.720/0001-01 DF2MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 1,27
Marca: PRATI
Fabricante: PRATI
Modelo: CX C/ 150 CP
Descrigdo: Azitromicina 500mg REG. ANVISA: 1256801830102
Estado Cidade Enderego Telefone Email
RS Cachoeirinha AV GENERAL ANAPIO GOMES, 662 (51) 3041-1127 dfzmed@hotmail.com

Relatorio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

16.553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R$225

Marca: generico

Fabricante: prati

Modelo: cx/150

Descrig3o: Azitromicina Dosagem: 500 Ma

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

RS Erechim A SERGIPE, 2017 EUGENIO (54) 3194-8660 comprasmedmax@gmail.com
20.918.668/0001-20 MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI R$ 226
Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: CX 5

Descrigao: Azitromicina Dosagem: 500 M RMS 103700490

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:

RS Erechim R HENRIQUE SCHWERIN, 368 (54) 9977-5744
15.439.366/0001-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI RS 3,22

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Maodelo: TEUTO

Descrigdo: AZITROMICINA, DOSAGEM 500 MG

Estado:  Cidade; Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:
. W RS Erechim R JERONIMO TEIXEIRA, 629 Camila R. Follador (54) 3522-2993 erefarmamedicamentos@hotmail. com
14.080.830/0001-80 FARMA TOP MEDICAMENTOS EIRELI RS 837

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEDLAB

Modelo: AZITROMICINA S00MG
Descrigao: AZITROMICINA 500MG

Estado: Cidade: Endereco: Telefone: Email:
RN Natal AV BOA SORTE, 186 (84) 3206-0077 max_gleidson@hotmail. com
Prego (Outros Entes Plblicos) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 0,94
Inc Il Art. 5° da IN 65 de O7 de Julho de 2027
Orgdo: Fundo Municipal de Saude - Unida Data: 26/05/2022 00.00
Prefeitura Municipal de Jéia/RS Modalidade: Dispensa por Limite
Objeto: AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENCAQ DO PROGRAMA DA SRP: NAO

FARMACIA BASICA
Descrigdo: AZITROMICINA 500MG - AZITROMICINA 500MG

Identificagdo: 11562022
Lote/ltem: 1/6
Ata: N/A

Fonte: 186209 87 46/pronimtb/index.asp?
acao=1&item=2

Quantidade: 2.100

N~

Unidade: Un
UF: RS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
03.652.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,88
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada
Estada: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Bardo de Cotegipe ROD BR-480, 795 (54) 3522-3081 iva.fiscal@escritoriorigoni.com br
02.520.829/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 0,89

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante n3o informado
Descrigdo: Descrigdo n2o informada

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FIP1I1 7

Estado: Cidade Enderego Telefone Email
RS Bardo de Cotegipe ROD BR 480, 180 (54) 3523-2600 dimaster@dimaster.com.br
94,389.400/0007-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 0,99

Marca: Marca ndo informada
Fabricante; Fabricante ndo informado
Descrigho: Descrigdo ndo informada

Estado Cidade Enderego Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 1094500, S/N EMERSON (51) 3740-1450 licita@mcwdistribuidora.com br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS§1,19

Mareca: Marca n2o informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigho: Descricdo ndo informada

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email
SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47) 3520-0000 licitacoes@altermed.com br
Prego (Outros Entes Piblicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 0,99
Inc. If Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2021
o Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data: 29/04/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Augusto Pestana/RS Modalidade: Dispensa por Justificativa
Objeto: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS EM CARATER EMERGENCIAL QUE FAZEM SRP: NAO

PARTE DA REMUME
Descrig@o: AZITROMICINA S00MG - AZITROMICINA 500MG

Identificagao: 6372022
Lote/item: 1/2
Ata: N/A

Fonte: 186.209.87.38:8083/pronimtb/index

asp?acao=1&item=2
Quantidade: 1500
Unidade: UN
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.520.829/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. R$ 0,99
*VENCEDOR *
Marca: Marca n3o informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigio: Descrigdo ndo informada
- Estado: Cidade: Enderego: Telefone Email

RS Bardo de Cotegipe ROD BR 480, 180 (54) 3523-2600 dimaster@dimaster.com.br

Quantidade Descrigdo Observagao
1 Unidade Azitromicina, dosagem: 40mg/ml, apresentagdo: suspensao oral, frasco com 15ml
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 8,15

Inc. [ Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 20271
C)rgéo- PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA RS Data: 20/05/202214:00

Objeto: Registro de pregos para aquisigdo de MEDICAMENTOS, pelo periodo de 12 (doze)  Modalidade: Pregao Eletrénico
meses conforme edital e anexos SRP: NAO

Descrigdo: Azitromicina - Azitromicina Dosagem: 40 MG/ML. Apresentagdo: Suspensdo Oral Identificagdo: N°Pregao 822022 / UASG 988561

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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Lote/ltem: /7
Ata: Link Ata
Adjudicagdo: 06/06/2022 15:02
Homologagao: 07/06/2022 09:35

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
br

Quantidade: 2.000
Unidade: Frasco 15 ML
UF: RS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

07.752.236/0001-23  MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICO RS 3,99
*VENCEDOR * HOSPITALARES S/A

Marca: NEO QUIMICA/BRAINFA

Fabricante: NEO QUIMICA/BRAINFARMA S/A

Modelo: NEO QUIMICA/BRAINFARMA S/A

Descrigio: AZITROMICINA 600MG SUSP 15ML GEN+DIL 11,5ML NEO QUIMICA NED QUIMICA/BRAINFARMA S/A 1558405300017

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Vera Cruz R NORBERTO OTTO WILD, 420 LUCAS (51) 3718-7630 compradireta@medlive.com br
06.106.005/0001-80 STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSFPITALARES LTDA. R$ 6,20
Marca: PHARLAB

v Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHARLAB
Descrigao: AZITROMICINA 600MG 15ML SUSP C/50FR PHARLAB AZITROPHAR

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Santa Cruz do Sul AV PAUL HARRIS, 100 Milton (51) 2109-7000 licitacoes@stockmed.com.br
12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA R$ 6,37

Marca: Prati Donaduzzi

Fabricante: Prati Donaduzzi

Modelo: Genérico

Descrigao: Azitromicina 40 Mg/MI 15 MI VO Fr - Azitromicina 600 Mg Caixa C/50 Frascos CG/15 MI + Diluente + 50 Ser Dosadoras (Origem: Nacional) - Registro
M.S.: 1.2568.0185.008-1 - Observagdes do item: Cod. GGREM: 528512030112506

Estada: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Erechim R DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 (54) 35221222 inovamed@inovamed-rs.com.br
94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 6.45

Marca: PRATI DONADUZZI & CI

Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

Modelo: frasco

Descrigdo: AZITROMICINA 600MG 15ML SUSP. GEN. PRATIC/

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

\./ RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/N EMERSON (51) 3740-1450 licita@mcwdistribuidora.com.br
02.520.829/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 6,50
Marca: PRATI
Fabricante: PRATI
Modelo: FRASCO
Descrigdo: Azitromicina Dosagem: 40 MG/ML, Apresentagao: Suspensao Oral // NOME COMERCIAL GENERICO
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

RS Bardo de Cotegipe ROD BR 480, 180 (54) 3523-2600 dimaster@dimaster.com br
41.347.974/0001-23  ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOQS E PRODUTOS HOSPITALARES RS 6,50
LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: PHARLAB

Modelo: FR

Descrigdo: Azitromicina Dosagem: 40 MG/ML, Apresentagao: Suspensdo Oral REGISTRO ANVISA 1410700060185

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Erechim R ESPIRITO SANTO, 1440 (54) 9935-2862 zaframedicamentos@gmail.com
06.294.126/0001-00 RS -PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 7,50
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: GENERICO

Descrigao: NOME COMERCIAL: GENERICO / CONFORME EDITAL

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Eldorado do Sul EST DA ARROZEIRA, 30 (81) 3330-6111 contabilidade@dimaci.com.br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R$ 815

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: PRATI (GENERICO)

Descrigdo: AZITROMICINA 40MG/ML PO SUSPENSAQ ORAL FRASCO C/ TSML COM COPO OU SERINGA DOSADORA - Marca; PRATI DONADUZZI - N.Comercial
- PRATI (GENERICO) - Reg MS: 1256801850081

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:
sC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON {47) 3520-9000 licitacoes@altermed.com.br
34.180.445/0001-12  DISMATH DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA R$ 9,44

Marca: PRATIDONADUZZI

Fabricante: PRATIDONADUZZI

Modelo: PRATIDONADUZZI

DescrigBo: ITEM 7 - AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML+DIL-VP (PRATIDONADUZZI) 2.000,00 UN 17,7600 35.520,00 Registro M.S.: 1256801850081 CATMA
T: Marca: PRATIDONADUZZI Qnt. Caixa..... CAIXA C/ 50

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:

P RS Erechim R ALFREDO THULKE, 127 (54) 3712-2550/ (54) 9265-3610
42,092.374/0001-24 GALLIE LIOTTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 9,44
Marca: PRATI
Fabricante: PRATI
Modelo: FRA
Descrigdo: Azitromicina Dosagem: 40 MG/ML, Apresentagdo: Suspensée Oral
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Erechim R PERNAMBUCO, 1647 (54) 99149786/ (54) 9941-2104 henrique@setcontabilidade.cnt.br
03.652.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$11,00
Marca: AZITROPHAR
Fabricante: PHARLAB
Modelo: AZITROMICINA SUSPENSAD 15ML
Descrigdo; AZITROMICINA 40MG/ML PO SUSPENSAO ORAL FRASCO C/ 15ML COM COPO OU SERINGA DOSADORA | PHARLAB | AZITROPHAR JQUANTIDADE:
2.000 | CX C 50 JREGISTRO: 1410700060195 “VALIDADE DOS PRODUTOS: 75%. [ENTREGA: 15 DIAS. VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS.IDEMAIS CONDIGOES
CONFORME EDITAL."
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Barao de Colegipe ROD BR-480, 795 (54) 3522-3081 iva fiscal@escritoriorigoni.com br
08.676.370/0001-55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA R$ 11,00
Marca: PRATI

\/ Fabricante: PRATI
Modelo: PRATI
Descrigdo: AZITRMICINA 600MG SUS 15ML - RMS: 1256801850081
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
MG Uberlandia AV JOAD PESSOA, 944 (34) 3224-3308 disposaude@hotmail.com
07.768.887/0001-01 MDF DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES RS11,21

EIRELI

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI

Descrigio: AZITROMICINA 40MG/ML. SUSPENSAO ORAL, FRASCO 15ML. RMS: 1256801850073.

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:

MG Juiz de Fora R NOSSA SENHORA DE LOURDES, 658 (32) 32152420

00.358.519/0001-46 RCC - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQOS, CORRELATOS E PRODUTOS RS 1495
MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI

Marca: ASTRO

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: 600MG

Descrigio: ASTRO 600MG SUS 15ML

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone Email:

RS Porto Alegre R BUARQUE DE MACEDO, 296 RICARDO (51) 3208-0808 bommed@bommed.com
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

02.873.606/0001-67 ALMINHANA COMERCIO E REPRESENTACAQ LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 1495

120

Marca: Astro/Eurofarma

Fabricante: Eurcfarma

Modelo: Eurofarma

Descrigio: DESCRIGAQ: azitromicina - MARCA: Astro - APRESENTAGAD: Embalagem contendo 1 frasco com 600 mg + 1 flaconete diluente com 9 mL + 1 serin
ga dosadora - FABRICANTE: Eurcfarma - REG, MINIST. DA SAUDE: 1.0043.1172

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Porto Alegre R SERGIO JUNGBLUT DIETERICH, 880 Indgcio Winter (51) 3348-2927 andrea@cruzassessoria.com.br
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 13,50
Inc. Il Art. 5° dia IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORES DA CUNHA Data: 20/07/2022 13:30
Objeto: Aquisigio de medicamentos diversos, que restaram desertos e frustrados no Modalidade: Pregao Eletronico (10.024/19)
Pregéo Eletrénico n® 048/2022, para distribuigdo gratuita a populagao, SRP: NAQ
Descrigdo: AZITROMICINA, 4OMG/ML (600MG), PO P/ SUSPENSAO ORAL, FR 15ML - Identificagdo. 0056/2022
AZITROMICINA, 40MG/ML (600MG), PO P/ SUSPENSAD ORAL, FR 15ML Lote/ltem: 2/1
Ata: Link Ata
Homologagdo: 20/07/202217:27
Fonte: www.banrisul.com.br
Quantidade: 600
Unidade: FRASCO
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO RS 13,40
*VENCEDOR * HOSPITALARES S/A
Marca: BRAINFARMA
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: BRAINFARMA
Descrigao:
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Vera Cruz R NORBERTO OTTO WILD, 420 LUCAS (51) 3718-7630 compradireta@mediive.com br
03.652.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 13,50
Marca: PHARLAB
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: AZITROPHAR
Descrigao:
Estado: Cidade: Enderego: Telefone Email:
RS Barao de Cotegipe ROD BR-480, 795 (54) 3522-3081 iva.fiscal@escritoriorigoni.com.br
02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 14,00
Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: Fabricante nao informado
Modelo: GENERICO
Descrigdo:
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDC JANSSEN, 1452 (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
Prego (Outros Entes Piblicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 19,90
fnc. WAL 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021
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S 5 |

Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Data: 03/06/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Dom Pedrito/RS Modalidade: Dispensa por Justificativa
Objeto: AQUISIGAQ EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA- SRP: NAO
SECRETARIA DE SAUDE Identificagdo: 7302022
Descrigdo: Azitromicina pé para suspensdo oral 40mg/ml frasco ¢/15ml - Azitromicina Lote/item: 1/8
pé para suspensdo oral 40mg/ml frasco ¢/15mi Ata: N/A
Fonte: 177.92.168.35/pronimtb/index.asp?

acao=18item=2

Quantidade: 500

Unidade: FR
UF: RS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
15.068.089/0001-03 KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 19,90
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nao informado
Descrigao: Descrigao ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Conltato. Telefone: Email:
RS Ibiaga R MARECHAL CASTELO BRANCO, 287A KARINA (54) 3374-1036 kfmedatendimento@gmail.com

Quantidade Descrigao Observagao
1 Unidade Beclometasona dipropionato, dosagem: 400meg/ml, suspens3o para inalagao, flaconete de 2ml
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 5,14

Inc. | Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Orgdo: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA Data. 24/03/2022 09.00
PREFEITURA MUNICIPAL DE SARANDI Modalidade: PFEGQC Eletrénico
Objeto: Registro de Pregos para futuras e eventuais aquisicoes de Medicamentos para SRP: SIM

atender as necessidades da Unidade de Pronto Atendimento - UPA e Farmacia
Municipal de Sarandi/PR

Identificagdo: N°Pregdo 72022 / UASG:988461
Lote/Item: /12
Ata: Link Ata
Adjudicacdo: 14/04/202217.01
543

Descrigdo: Beclometasona Dipropionato - Caracteristicas Adicionais: Suspensao Para
N/ Inalagdo, Dosagem: 400mceg/MI,
CatMat: 267907 - BECLOMETASONA DIPRCOPIONATO, DOSAGEM 400MCG/ML
CARACTERISTICAS ADICIONAIS:SUSPENSAO PARA INALAGAO Homologac#o: 20/04/202215
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
br
Quantidade: 6.000
Unidade: Flaconete 2,00 ML

UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

07.344.756/0001-05 PRO-SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 3,60
*VENCEDOR *

Marca: CHIESI

Fabricante: CHIESI

Modelo: 2ML

Descrigao: BECLOMETASONA DIPROPIONATO, DOSAGEM: 400MCG/ML, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: SUSPENSAQ PARA INALAGCAD. FLACONETE COM 2
ML CODIGO BR: 0267907. REGISTRO ANVISA: 100580009

Estado: Cidade Enderego: Telefone
PR Marings AV CARLOS GOMES, 259 (44) 32241234
06.114.172/0001-72 MAX MED - PRODUTOS CIRURGICOS LTDA RS 5,14
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: CHIESI FARMACEUTICA

Fabricante: CHIES| FARMACEUTICA LTDA

Modelo: FLACONETE/INALARCAO

Descrigao: BECLOMETASONA DIPROPIONATO, DOSAGEM: 400MCG/ML, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: SUSPENSAQ PARA INALAGAO. FLACONETE COM 2
ML. CODIGO BR: 0267907. REGISTRO ANVISA 100580118

Estado: Cidade: Enderego:
PR Maringa AV PARIGOT DE SOUZA, 491
04.071.245/0001-60 LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS R$ 5,32

MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: CLENIL

Fabricante: CHIES|

Modelo: CX C/ 10 FL

Descrigo: Registro MS: 1.0058.0009/003-5 Detentor do Registro: Chiesi Farmaceutica Ltda Fabricante: Chiesi Farmaceutici S.P.A Procedéncia: Itélia Cod. GTI
N 7896672202681 Nome Comercial: Clenil A 400mcg/MI Sus Nas 10flac 2ml Apresentagdo: Ct com 10 Flaconete

Estado: Cidade: Enderego: Telefane: Email:
RS Porto Alegre AV DAS INDUSTRIAS, 275 {51) 3076-8181 licimed@licimed.com.br
Prego (Outras Entes Puablicos) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 533
Inc. i Art. 52 dia IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgdo: FUNPAR /(1) FUNPAR-FUNDAG30 DA UFPR PARA O DCTC Data: 11/08/2021 02:00
Objeto: Fornecimento de material farmacoldgico (citrato de cafeina, clonidina, cloreto de Modalidade: Pregdo
potassie, digoxina, dopamina, fenilefrina, entre outros.) SRP: NAD
Descrigdo: DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG/ML - DIPROPIONATO DE Identificacdo: NeLicitacio 880542
BECLOMETASONA 400 MCG/ML FLACONETE COM 2 ML totaibans. 601
Ata: Link Ata

Adjudicagdo: 02/09/2021 13:53
Homologagao: 02/08/2021 13:53
Fonte: www licitacoes-e.com.br
Quantidade: 1.200
UF: PR

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

04.071.245/0001-60  LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS RS 533
*VENCEDOR * MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: Marca ndo informada

Fabricante: Fabricante nao informado

Descrigao: Registro MS: 1.0058.0009/003-5 Detentor do Registro: Chiesi Farmaceutica Ltda Fabricante: Chiesi Farmaceutici S.P.A Procedéncia: Italia Cod. GTI
N TBO96672202681 Nome Comercial: Clenil A 400mcg/MI Sus Nas 10flac 2ml Apresentagio: Ct com 10 Flaconete

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

RS Porto Alegre AV DAS INDUSTRIAS, 275 (51) 3076-8181 licimed@licimed.com.br
Prego BPS (Ministério da Sadde) 1: RS 3,60
fnc. il Art. 57 da IN 65 de 07 de Juiho de 2021

Grgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SARANDI Data: 19/04/2022 00:00
Objeto: BECLOMETASONA DIPROPIONATO, DCSAGEM 400MCG/ML, Identificagdo: BR0O267907
CARACTERISTICAS ADICIONAIS:SUSPENSAD PARA INALAGAD Fonte: Ministério da Sadde

Fabricante: CHIESI FARMACEUTICA LTDA Modalidade: Pregao

Fornecedor: PRO-SAUDE - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME Quantidade: 6000
Cidade: SARANDI Unidade: FLACONETE 2,00 ML
UF: PR
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s Pregos Obtidos: RS

Quantidade Descrigao Observagéo

1 Unidade Betametasona composicio: dipropionato, apresentagdo: associada com betametasona fosfato, dosagem: S5mg + 2mg, uso: injetav

el ampola 1.00 ML

Preco (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 717
Inc. [ Art. 5% da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Org3o: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPERE Data: 25/07/2022 09:00
Objeto: Contratagao de empresa para fornecimento de medicamentos, injetdveis e Modalidade: Pregao Eletrénico
solugdes, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude SRP: NAD
Descrigdo: Betametasona - Betametasona Uso: Injetdvel | Apresentagdo. Associada Com Identificagdo: N°Pregdoc:642022 / UASG 987417

Betametasona Fosfato , Composigao. Dipropionato , Dosagem. 5mg + 2mg Lote/fem: /50

Ata: Link Ata
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
br
Quantidade: 3.000
Unidade: Ampola 1 ML

L. UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

85.477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI RS5,12
*VENCEDOR *

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EURODFARMA

Modelo: AMPOLA

Descrigcio: Betametasona Uso: Injetavel, Apresentagio: Associada Com Betametasona Fosfato, Composigdo: Dipropionato , Dosagem: 6mg + 2mg

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone: Email:
PR Cascavel R RUA SANTA CATARINA, 850 KAMYLLA (45) 32248308 vendasprolife@hotmail.com
16.970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIC D MEDICAMENTOS EIRELI RS 5,88

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTACLIA

Modelo: CRISTALIA

Descrigdo: Betametasona Uso: Injetdvel , Apresentagac: Associada Com Betametasona Fosfato , Composigao: Dipropionato , Dosagem: Smag + 2mg

Estado Cidade: Enderego Nome de Contato Telefone Email
RS Erechim R VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 107 MATEUS {54) 35190702 dmelicitacoes@outlook.com
02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 6,16

Marca: DUOFLAM
Fabricante: CRISTALIA

Modelo: AMP

Descrigdo: 50 100550 2000 AMP BETAMETASONA DIP 5MG + FOSF DIS 2MG 1ML CRISTALIA DUOFLAM 1029802860129 25x1

Estado Cidade Endereco: Telefone: Email

PA Ponta Grossa R PADRE ARNALDC JANSSEN, 1452 (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 6,21

Marca: CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA
Modelo: CRISTALIA

Descrigdo: 33711 - DIPROPIONATC DE BETAMETASONA SMG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 2MG/ML - 1 ML

Estado Cidade: Endereco Telefone

PR Maringa R DOUTOR MARIQ CLAPIER URBINATTI, 14234 (44) 3255-3774
20.419.709/0001-33 CIRURGICA ONIX - EIRELI RS 6,87

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: MEDICAMENTO

Descrigdo: DIP. BETAMETASONA + FOSF. DIS, BETAMETASONA AMP. INJ TML

Estado Cidade: Enderego Nome de Contato: Telefone: Email:
FR Arapongas RUA TOVACU, 1220 LARISSA (43) 3152-5250 cirurgicaonix@hotmail.com
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

10.493.969/0001-03 TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 6,87

Marca: GENERICO

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: EUROFARMA

Descrigio: BETAMETASONA DIPROPRIONATO 5MG/ML + BETAMETASONA FOSFATO DISSODICO 2MG/ML, AMPOLA TML. RMS: 1004311460071, NACIONAL.

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
RJ Rio de Janeiro R FRANCISCO REAL, 1085 (21) 2401-6248
40.724.582/0001-73 FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R§S 7.7

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: AMPOLA

Descrigao: DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 2MG/ML -1 ML

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Maringa AV GUAIAPD, 912 (44) 3801-1228 farmaceutica fia@gmail.com
20.590.555/0001-48 AGIL MEDICAMENTOS LTDA R§717

Marca: EURDFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: GENERICO

Descrigdo: REG MS N® 1004311460044

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Francisco Beltrdc AV PREFEITDO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418  ADRIAND (46) 3055-2151  licita01 @agilmedicamentos.com.br
82.225.947/0001-65 AGKIENEN & CIALTDA R§717

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: AMPOLA

Descrigado: ITEM: 33711 - DIPROPIONATO DE BETAMETASONA SMG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA ZMG/ML - 1 ML VALIDADE DA PROPOST
A: 60 (SESSENTA) DIAS APOS A ABERTURA. PRAZO PARA PAGAMENTO: EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS. PRAZO PARA
ENTREGA: EM ATE 10 (DEZ) DIAS APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO. PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL. VALIDADE DOS PRODUTOS NAO
INFERIOR A 12 (DOZE) MESES, CONTADOS NA DATA DE ENTREGA.

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Pato Branco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87 Kleberson Mazorana (46) 3224-2100 promedicpb@terra.com.br
10.869.890/0001-26 AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RST717

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: AMPOLA

DescrigBo: Betametasona Uso: Injetavel , Apresentagdo: Associada Com Betametasona Fosfato , Composigdo Dipropionato , Dosagem: 5mg + 2mg

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Francisco Beltrdo AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 143  Adolifo Rodrigues Fiorenzano (46) 3524-3136 fiorenzanomed@yahoo.com.br
28.093.678/0001-85 F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$7.17

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: AMPOLA

Descrigio: 33711 - DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 2MG/ML -1 ML

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Pato Branco R PEDRO SOARES, 299 PAULD (46) 2604-0154 licitacao@ffmed.com.br
09.676.256/0001-98 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA RS717

Marca: EUROFARMA
Fabricante: EUROFARMA
Modelo: EUROFARMA
Descrigao: Conforme edital.

Estado: Cidade Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Francisco Beltrdo R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132 FERNANDO (46) 3523-5454 licitacoes03.angiomed@outlook.com
43.025.186/0001-46 'WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 7,50

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: EUROFARMA

Descrigao: Betametasona Uso: Injetdvel , Apresentago: Associada Com Betametasona Fosfato, Composigio: Dipropionato , Dosagem: 5mg + 2mg

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
sC ltapod AV BRASIL, 2878 (46) 9974-3075 fabianofb33@hotmail.com
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

04.071.245/0001-60  LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS RS 792
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS SA

Modelo: BETATRINTA

Descrigao: BETATRINTA SUS INJ AMP 1 ML - EUROFARMA Registro MS: 1.0043 0917/004-2 Detentor do Registro: Eurofarma Laboratorios S/A Fabricante: Eur
ofarma Laboratorios Sa Procedéncia: Brasil Cod. GTIN 7891317103323 Nome Comercial: Betatrinta Sus Inj Amp 1 MI - Eurofarma Apresentagdo: Ct com 1 Amp
ola + Seringa Sist Seg

Estado Cidade: Enderego: Telefane: Email:

RS Porto Alegre AV DAS INDUSTRIAS, 275 (51) 3076-8181 licimed@licimed.com.br

07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO R$792
HOSPITALARES S/A

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: EUROFARMA

Descrigiio: BETAMETASOMA (DIPROPINATO+FOSFATO) SMG/ML+2MG/ML 1ML TAMP BETATRINTA EUROFARMA 1004309170042

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Vera Cruz R NORBERTO OTTO WILD, 420 LUCAS (51) 3718-7630 compradireta@medlive.com.br .
00.358.519/0001-46 RCC - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS R$ 8,00
MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
\'/ Marca: BETAMETASONA
Fabricante: EUROFARMA
Modelo: 2MG+5MG
Descrigio: BETAMETASOMNA DIP+FOS 2+5MG INJ 1 AMP EUROFARMA
Estada: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone Email:
RS Porto Alegre R BUARQUE DE MACEDO, 296 RICARDO (57) 3208-0808 bommed@bommed.com
05.159.591/0001-68 PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E RS 8,69
COSMETICOS EIRELI
Marca: EUROFARMA
Fabricante: EUROCFARMA
Modelo: EUROFARMA
Descrigao: Betametasona
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
GO Rio Verde R SAD PAULD, 39 CLEIDSON (64) 3018-2571 proremediosdf@gmail.com
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 6,41
b' fnc. If Art. 5° dia IN 65 de 07 de Julho de 2027
Orgdo: MUNICIPIO DE FENIX/PR Data: 21/07/2022 09:00
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS Modalidade: PREGAQ ELETRONICO
Descrigdo: BETAMETASONA - BETAMETASONA, COMPOSIGAQ: DIPROPIONATO SRP: SIM
APRESENTAGAO: ASSOCIADA COM BETAMETASONA+FOSFATO, Identificagdo: 45536

DOSAGEM:5MG+2MG - USO: INJETAVEL - AMPOLA 1,00 ML - BRO270590 Coka/meE T

Ata: Link Ata
Fonte: licitanet.com br
Quantidade: 1200

Unidade: AMP
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 4,70

*VENCEDOR *

Marca: CRISTALIA

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: CRISTALIA

Descrigao: Descrigao nao informada
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Estado Cidade: Enderego Telefone

PR Maringa R DOUTOR MARIC CLAPIER URBINATTI, 1434 (44) 3255-3774
16.970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI R$8,12

Marca: cristaliva

Fabricante: Fabricante nao informado
Modelo: criustalia

Descrigao. Descrigao ndo informada

Estado Cidade: Endereco Nome de Contato Telefone: Email
RS Erechim R VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 107 MATEUS (54) 35190702 dmglicitacoes@outlook.com
Prego BPS (Ministério da Saude) 1: RS 4,90
nc. Ml Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BALSA NOVA Data: 11/05/2022 00:00
Objeto: BETAMETASONA, COMPOSIGAO:DIPROPIONATO, APRESENTAGAO ASSOCIADA Identificagdo: BRO2705390
COM BETAMETASONA FOSFATO, DOSAGEM:SMG + 2MG, USO:INJETAVEL Fonte: Ministério da Saude
Fabricante; EUROFARMA LABORATORIOS LTDA Modalidade: Pregao
Fornecedor: WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Quantidade: 1500
Cidade: BALSA NOVA Unidade: AMPOLA 1,00 ML
UF: PR

Obtidos: RS

Quantidade Descrigdo Observagao
1 Unidade Bicarbonato de Sédio, dosagem: 1mEg/mL (8,4%), solugdo injetavel, ampola de 10mi.
Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais RS 0,90

Inc. 1 Art 5° da IN 65 de 07 de Julho ge 2027

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPERE Data: 25/07/2022 09:00
Objeto: Contratagdo de empresa para fornecimento de medicamentos, injetaveis e Modalidade: Pregac Eletronico
solugdes, para atender as necessidades da Secretana Municipal de Salde SRP: NAD
Descrigdo: Bicarbonato De Sédio - Bicarbonato De Sédio Uso: Solugdo Injetavel, Dosagem: |dentificacdo: N°Pregao 642022 / UASG:987417
N B.4% Lote/Mem: /13
Ata: Lin

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
br
Quantidade: 400

Unidade: Ampola 10 ML

UF: PR
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
85.477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI RS 0,68
*VENCEDOR *
Marca: SAMTEC
Fabricante: SAMTEC
Modelo: AMPOLA
Descrigao: Bicarbonato De Sédio Uso: Solugao Injetavel , Dosagem: B 4%
Estado Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone Email
PR Cascavel R RUA SANTA CATARINA, 850 KAMYLLA (45) 3224-8308 vendasprolife@hotmail. com
23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 0,72

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)

Cadigo Validagao: bSwTzaFvjOtm%2fBD300eDghVambNKgfmukYXaVoekYSDGuSAeKnrYSkel%2KNW tgpeVILY CmDwxA%3d
http:/iwww.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?
token=bSwTzaFvjOtm%252fBD300eDghVambNKgfmukYXaV96kYSDGuSAeknrYSkel%252fhKNWigpcVILYCmDwxA%253d 110/ 348




e

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: SAMTEC

Fabricante: SAMTEC

Modelo: SAMTEC

Descri¢ao: 33674 - BICARBONATO DE SODIO 8.4% 10ML

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:

PR Maringa R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 (44) 3255-3774
37.714.493/0001-31 FARMAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0,90
Marca: SAMTEC

Fabricante: SAMTEC
Modelo: BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML
Descrigao: BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Londrina AVENIDA BANDEIRANTES, 299 (43) 33770707 notasmedcom@gmail.com
20.419.709/0001-33 CIRURGICA ONIX - EIRELI RS 0,90

Marca: SAMTEC

Fabricante: SAMTEC

Modelo: MEDICAMENTO

Descrigao: BICARBONATO DE SODIO 8,4% IV AMP. 10 ML

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

PR Arapongas RUA TOVACU, 1220 LARISSA (43) 3152-5250 cirurgicaonibi@hotmail. com

17.472.278/0001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS R$1,24
HOSPITALARES LTDA

Marca: Samtec

Fabricante: Samtec

Modelo: Ampola

Descrigéo: BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA 60 DIAS/ PRAZO DE ENTREGA' 10 DIAS APGS EMPENHO/ PAGAMENT
0: APOS 0 DIA 15 SUBSEQUENTE A ENTREGA DE MERCADORIAS NOS PREGOS OFERTADOS ESTA INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGO
S PREVIDENCIARIOS, TRABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS Bens- RMS
155920003

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Bardo de Cotegipe R GOTARDO MAZZAROLO, 16 (54) 3523-2202 licitacao@goldenplus net.br
32.743.242/0001-61  CAVALLICOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI RS 1,24

Marca SAMTEC

Fabricante: SAMTEC

Modelo: AMP

Descrigdo: Bicarbonato De Sddic Uso: Solugdo Injetavel , Dosagemn: B 4%

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
PR Campo Mourdo R MARIA OLIMPIA JARDIM, 3T0A (44) 3523-2776/ (44) 99114017
05.159.591/0001-68 PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E RS 1,65
COSMETICOS EIRELI
Marca: SAMTEC
Fabricante: SAMTEC
Modelo: SAMTEC
Descrigéo: Bicarbonato De Sddio
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
GO Rio Verde R SAQ PAULO, 39 CLEIDSON (64) 3018-2571 proremediosdf@gmail.com
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,65
Ing. il Art. 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2027
Orgdo: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE Data: 14/02/2022 09:00
Objeto: Aquisigao de Medicamentos Modalidade: Pregdo com registro de prego
Descrigo: BICARBONATO SODIO 8.4% 1 MEQ/ML 10ML - AMP - BICARBONATO SODIO SRP: SIM

8.4% 1 MEQ/ML 10ML - AMP Identificagdo. 26438

Lote/ltem: 1/1
Ata. Link Ata
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Homologagao: 18/03/202211:31
Fonte: https://www.publinexo.com.br/pub

linexo/login
Quantidade: 22.500
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 0,65
*VENCEDOR *
Marca: SAMTEC
Fabricante: Fabricante nao informado
Descrigéo: Descrigdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email
sC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47) 3520-8000 licitacoes@altermed.com.br
Prego (Outros Entes Publicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS$ 0,72
Ine. Il Art. 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2027
Orgao: Secretaria Municipal de Saude Data: 07/02/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Jéia/RS Modalidade: Inexigibilidade
N/ Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA VIA PREGAD CISA SRP: NAD
Descrigdo: BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ. - BICARBOMATO DE SODIO 8.4% INJ. Identificagdo: 2722022

Lote/item: 1/1108
Ata: N/A
Fonte: 186.209.87 46/pronimtb/index.asp?
acao=18&item=2

Quantidade: 80
Unidade: Un
UF: RS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

02.231.696/0001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO R$ 0,72

*VENCEDOR * GRANDE DO SUL

Marca: Marca ndo informada

Fabricante: Fabricante ndo informado

Descrigao: Descrigéo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

RS ljui RUA BARAD DO RIO BRANCO, 121 (55) 3331-7900 / (55) 3331-7904 / (55) 3331-7900 financeiro@cisaijui.com br
Prego BPS (Ministério da Saude) 1: RS 0,58
Inc. Il Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SARANDI Data: 19/04/2022 00:00
Objeto: BICARBONATO DE SODIO, DOSAGEM:8,4%, USO:SOLUGAQ INJETAVEL Identificagdo: BRO268222
Fabricante: FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA Fonte: Ministério da Saude
Fornecedor: MAX MED - PRODUTOS CIRURGICOS LTDA - EPP Modalidade: Pregic
Cidade: SARANDI Quantidade: 500

Unidade: AMPOLA 10,00 ML
UF: PR
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Quantidade Descrigao Observagao
1 Unidade Bromoprida, dosagem: 10mg, comprimido
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,29

fnc: 1 Art 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2021

0rg§0: ASSOCIACAD REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE Data: 05/07/2022 09:00
Objeto: Contratagdo de pessoa juridica para o fornecimento de medicamentos para a Modalidade: Pregao Eletrénico
Associagdo Regional de Salde do Sudoeste — ARSS e os 27 (vinte e sete) SRP: SIM
municipios, de forma parcelada, pelo periodo de 12 (doze) meses Identificagdo: N°Pregdo 62022 / UASG:458403

Descrigdo: Bromoprida - Bromoprida Dosagem: 10 M
CatMat: 269954 - BROMOPRIDA, DOSAGEM 10 MG

Lote/ltem: /25
Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
br

Quantidade: 110.450

Unidade: Comprimido

UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
20.419.709/0001-33 CIRURGICA ONIX - EIRELI RS 0,20
*VENCEDOR *
Marca: PRATI DONADUZI
Fabricante: PRATI DONADUZI
Modelo: RM.S.: 125680180
Descrigio: BROMOPRIDA 10 MG COMP
Estado Cidade Enderego Nome de Contato: Telefone: Email
PR Arapongas RUA TOVACU, 1220 LARISSA (43) 3152-5250 cirurgicacnix@hotrmail com
41.511.821/0001-70 DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0,21
Marca: PRATI
Fabricante: PRATI
Modelo: CPR
Descrigdo: 9424 - bromoprida, dosagem 10mg comprimido - catmat-269954 COTA RESERVADA -Linidade: comp GEMERICO - CAIXA COM 800 COMPRIMIDOS
RGMS 1.2568.0180.003-3
Estado Cidade: Enderego Telefone Email
PR Francisco Beltrao R BAHIA, 69 (46) 3524-6305 comercial0] destra@gmail.com
21.484.336/0001-47 MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 0,22
Marca: PRATI
S~ Fabricante: PRATI

Modelo: PRATI
Descrig@o: 9424 - bromoprida, dosagem 10mg comprimido - catmat-269354 COTA RESERVADA

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email
PR Maringa ROD PR-317, 6752 MMH MED (44) 3354-5826 dna ltda@outiook.com
41.340.103/0001-88 EREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 0,29

Marca: PRATI
Fabricante: PRATI
Modelo: GENERICO

Descrigio: BROMOPRIDA 10MG 40X20 CPS-VP, RMS 1256801800033

Estado Cidade Enderego Telefone Email

RS Erechim R MACHADO DE ASSIS, 447 (54) 9231-5555 eremed distribuidora@gmail.com
31.030.858/0001-22 MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 0,29

Marca: Bromoprida 10mg Pra

Fabricante: Prati Donaduzzi

Modelo: Ndo se aplica

Descrigdo: Bromoprida 10mg Prati Donaduzzi 9424 - bromoprida, dosagem 10mg comprimido - ca'mat-260954 COTA RESERVADA Cx ¢/ 800 comprimidos Re
gistro ANVISA: 125680180

Estado Cidade Endereco Telefone
sC Turve R LUIZ CIRIMBELL!, 16569 (48) 3525-3498
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

31.097.402/0001-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 0,29

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: CX/B00

Descrigao: Bromoprida Dosagem: 10 MG.

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

RS Erechim R ESPIRITO SANTO, 1658 ANSELMO (54) 9611-5951 comprasadimed@gmail.com
33.886.742/0001-15 BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA RS 0,30
Marca: PRATI

Fabricante: PRATI
Modelo: COMPRIMIDO
Descrigdo: BROMOPRIDA, DOSAGEM 10 MG

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
GO Aparecida de Goidnia R TUPINAMBAS, SN (62) 9930-6908/ (62) 9864-9614 biopharmeddistr@gmail.com
16.553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R$0.35

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: CX/800

Descrigao: Bromoprida Dosagem: 10 MG.

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
“ RS Erechim A SERGIPE, 2017 EUGENIO (54) 3194-8660 comprasmedmax@gmail.com
23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0.36

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: CPR

Descrigdo: Bromoprida Dosagem: 10 MG CPR REGISTRO ANVISA: 125680180 Nos valores propostos estarao inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdencidrios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Todas as especificagde
s do objeto contidas na proposta vinculam & contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validade minima de 12 (doze) meses, demais prerrogativas ¢

onforme o edital.

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

RS Erechim R SERGIPE, 955 CASSIANO (54) 3712-3655 cassianoexemplar@hotmail.com
29.228.930/0001-89  LIGIA MARIA CARNEIRO RS 0,50

Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: PRATI DONADUZZI
Modelo: GENERICO

Descrigdo: REG 1256801800033

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

PR Francisco Beltrdo AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418 (46) 3035-0095/ (46) 9115-1922 consulfarmafb@outlook com

29.043.834/0001-66  3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQCS LTDA. RS 0,54

“/ Marca: prati

Fabricante: prati

Modelo: com

Descrigdo: Bromoprida Dosagem: 10 M

Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

RS Erechim R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA, 229 ABIGAIL (54) 37120427 licitacoes@3med.com. br
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,17
Inc. Il Art. 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2021

Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data: 31/03/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Flor do Sertdo/SC Modalidade; Dispensa por Limite

Objeto: DESPESA PARA AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA DA SRP: NAO
UNIDADE BASICA DE SAUDE, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO DE
LICITAGAO N° 29/2021 PREGAO ELETRONICO N° 09/2021 DO CONSORCIO
CIGAMERIOS Lote/item: 1/3
Descrigio: BROMOPRIDA 10MG - BROMOPRIDA 10MG e
Fonte: 187.45.110.193:8085/pronimtb/inde
x.asplacao=18&item=2

Identificacdo: 6912022
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Quantidade: 800

Unidade: CX
UF: SC
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
25.034.906/0001-58 FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 017
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrig@o nao informada
Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone: Email
RS Erechim R MACHADO DE ASSIS, 1237 o Junior (54) 3712-5888 flymedrs@outlook.com
Preco BPS (Ministério da Saude) 1: RS 1,98
Inc. Il Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgdo: FUNDACAQ ESTATAL DE ATENCAD ESPECIALIZADA EM SAUDE DE CURITIBA Data; 23/06/2022 00:00
(FEAES - CURITIBA) Identificagao: BR0O269956
Objeto: BROMOPRIDA, DOSAGEM:4 MG/ML, APRESENTAGAO.GOTAS Fonte: Ministério da Salde
| - Fabricante: PRATI, DONADUZZIECIALTDA Modalidade: Dispensa de Licitagao
Fornecedor: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE PRODUTOS MEDICOS E Quantidade: 10

HOSPITALARES LTDA

Cidade: CURITIBA

Unidade: FRASCO 20,00 ML

UF: PR

reco Estimado: RS } i Prego Estimado Calculado ; Média dos Pregos Obtidos: RS

Quantidade Descrigdo Observagao
1 Unidade Bromoprida, dosagem: 4mg/mL, solugdo oral, gotas, frasco com 20 mi.
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 2,18
Ing. [ Art. 5°da IN 65 de 07 de Julho ge 2027
Orgio: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA Data: 15/07/2022 08:15
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOIS VIZINHOS Modalidade: Pregao Eletrénico

Objeto: Registro de pregos, objetivando a futura e eventual aquisigdo de medicamentos SRP: SIM
a farmacia municipa sk - - x ; o

RIS FnaCEs IOt Identificagdo: N°Pregao:1052022 / UASG:987541
Descrigio: Bromoprida - Bromoprida Apresentagdo: Gotas , Dosagem: 4 MG/M

CatMat: 269956 - BROMOPRIDA, DOSAGEM:4 MG/ML, APRESENTAGAQ.GOTAS

Lote/Item: /19
Ata: Link Ata
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
br
Quantidade: 1.000
Unidade: Frasco 20,00 ML

UF: PR
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO RS 1,20
*VENCEDOR * HOSPITALARES S/A
Marca: UNITHER/MARIOL/PHARL
Fabricante: UNITHER/MARIOL/PHARLAB
Modelo: UNITHER/MARIOL/PHARLAB
Descrigio: BROMOPRIDA 4MG/ML FR 20ML GTS GEN MARIOL/PHARLAB 1624100150031
Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone: Email
RS Vera Cruz R NORBERTO OTTO WILD, 420 LUCAS (51) 3718-7630 compradireta@medlive.com.br
09.315.996/0001-07 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI RS 1,21
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: mariol

Fabricante: mariol

Modelo: Frasco 20,00 ML

Descrigao: Bromoprida Apresentagao: Gotas , Dosagem 4 MG/M

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato:  Telefone: Email
PR Assis Chateaubriand R PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 ADAO (44) 3528-5085  pregaceletronico.mark@outlook.com
28.093.678/0001-85 F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$1.25

Marca: MARIOL

Fabricante: MARIOL

Modelo: FRASCO

Descrigdo; Bromoprida Apresentagao: Gotas , Dosagem: 4 MG/MG - MUMERD REGISTRO 1624100150031

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Pato Branco R PEDRO SOARES, 299 PAULO (46) 2604-0154 licitacao@ffmed.com.br
06.106.005/0001-80 STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA. R$ 1,29

Marca: MARIOL

Fabricante: MARIOL

Modelo: MARIOL

Descrigio: BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GTS KIT/12 CXE/96 GEN MARIOL

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

RS Santa Cruz do Sul AV PAUL HARRIS, 100 Milton (51) 2109-7000 licitacoes@stockmed.com.br
23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI R$1,38
Marca: MARIOL

Fabricante: MARIOL

Modelo: MARIOL

Descrigdo: BROMOPRIDA gotas 4mg 20ml Codigo BR: 269956

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:

PR Maringa R DOUTOR MARIC CLAPIER URBINATTI, 1434 (44) 3255-3774
29.426.310/0001-54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELI RS 1,66

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descrigdo: - RMS: 1 - Bromoprida Gotas 4mg 20ml

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:

PR Campo Mourdo R SANTOS DUMONT, 1750 (44) 3810-0492
02.520.829/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. R$ 1,99
Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: FRASCO

Descrigdo: Bromoprida Apresentagiio: Gotas , Dosagem: 4 MG/M // NOME COMERCIAL GENERICO

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

RS Bardo de Cotegipe ROD BR 480, 180 (54) 3523-2600 dimaster@dimaster.com.br
32.743.242/0001-61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI R§2,10

Marca: MARIOL/UNITHER

Fabricante: MARIOL/UNITHER

Modelo: FR

Descrigdo: Bromoprida Apresentagdo Gotas , Dosagem: 4 MG/M

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
FR Campo Mourdo R MARIA OLIMPIA JARDIM, 3704 (44) 3523-2776/ (44) 9911-4017
03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 2,25

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATID

Modelo: BROMOPRIDA gotas 4mg 20ml

Descrigio: BROMOPRIDA gotas 4mg 20ml | VALOR UNITARIO 2,2500 | VALOR TOTAL R$ 2.250,00 | QUANTIDADE 1.000 | CX €/ 200 | PRATI D | GENERICO | RE
GISTRO 1256800930014 | VALIDADE DA PROPOSTA: 90 DIAS | ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: 20 DIAS | VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 75 % - 12 MESES |
DEMAIS CONDIGOES CONFORME EDITAL |

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
sC Chapecd AC FLORENAL RIBEIRO, 1551-D (54) 3523-2700 adelar@escritoriorigoni.com.br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R$243
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: PRATI (GENERICO)

Descrigdo: BROMOPRIDA GOTAS 4MG 20ML - COD BR 269956 - Marca: PRATI DONADUZZI - N.Comercial: PRATI (GENERICO) - Reg.MS: 1256800930014

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47) 3520-9000 licitacoes@altermed.com.br
82.225.947/0001-65 A GKIENEN & CIA LTDA RS 3,00

Marca: MARIOL

Fabricante: MARIOL

Modelo: FRASCO

Descrigdo: ITEM: BROMOPRIDA GOTAS 4MG 20ML N° REGISTRO: 1.6241.0015.003-1 APRESENT»\CAD: CX C/ 96 VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DI
AS APOS A ABERTURA. PRAZO PARA PAGAMENTO: EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS. PRAZO PARA ENTREGA: EM ATE 2
0 (VINTE) DIAS APGS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO. PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL. VALIDADE DOS PRODUTOS NAD INFERIOR A 75% (
SETENTA E CINCO POR CENTO) DE SUA VALIDADE TOTAL.

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Pato Branco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87 Kieberson Mazorana (46) 3224-2100 promedicpb@terra.com.br
34.180.445/0001-12  DISMATH DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA R$ 3,06

Marca: PRATIDONADUZZI

Fabricante: PRATIDONADUZZI

Modelo: PRATIDONADUZZI

b Descrigdo: ITEM 19 - BROMOPRIDA 4MG/ML GTS PL 20 ML-VP (PRATIDONADUZZH) 1.000,00 UN 3,0600 3.060,00 Registro M.S.. 1256800930014 CATMAT: Ma
rca. PRATIDONADUZZI Qnt. Caixa..... CAIXA C/f 200

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:

RS Erechim R ALFREDO THULKE, 127 (54) 3712-2550/ (54) 9255-3610

94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 3,81
Marca: PRATI

Fabricante: PRATI
Modelo: BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GTS CX/200 GEN PRATI
Descrigdo: BROMOPRIDA 4AMG/ML 20ML GTS CX/200 GEN PRATI - 1256800930014

Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/N EMERSON (51) 37401450 licita@mewdistribuidora.com br
25.279.552/0001-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI RS 5,00

Marca: PHARLAB

Fabricante; PHARLAB

Modelo: PHARLAB

Descrigao: Bromoprida Apresentagao: Gotas , Dosagem: 4 MG/M,

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email
PR Ouro Verde do Deste R PERU, 454 ALLAN (45) 3251-1461 dellydistribuidora@gmail.com
13.085.369/0001-96 CAPROMED FARMACEUTICA LTDA RS 5,85

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: FRASCO 20 ML

Descri¢gao: BROMOPRIDA gotas 4mg 20ml - MARCA/FABRICANTE:PRATI DONADUZZI PROCEDENCIA:NACIONAL REGISTRO: 1256800930074 VALIDADE 24 M
ESES EMBALAGEM:FRASCO 20 ML CAIXA DE EMBARQUE:CX C/ 200 UNID. VALIDADE DA FROPOSTAS0 DIAS

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
sP Sao José do Rio Preto AV MURCHID HOMSI, 2975 (17) 3364-1608 licitacao@capromed.com.br
13.485.130/000103 PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI RS 6,64

Marca: BROMOPRIDA

Fabricante: ACHE

Modelo: BROMOPRIDA/ACHE

Descrigdo: BROMOPRIDA GTS 4MG/ML LABORATORIO: ACHE

Estada: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Pinhais AV MARINGA, 3592 ELTON (47) 3072-8013 habilitacao@pharmalog.com br
Preco (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 1,05

Inc. N Art. 5° da IN &5 die 07 de Julbo de 2027
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Orgdo: Secretaria Municipal de Sadde Data: 09/02/2022 00.00
Prefeitura Municipal de Pejucara/RS Modalidade: Dispensa por Limite

Objeto: VALOR REF A AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS PARA A ASSISTENCIA SRP- NAO
FARMAC~EUTICA, CONFORME DECRETO MUNICIPAL N® 1779/2015, PREGAD
ELETRONICO 06/2021

Identificagdo: 4132022

Lote/Item: 1/175
Descrigdo: 975- BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML - 975- BROMOPRIDA 4MG/ML GTS Ata: N/A
20ML j
Fonte: transparencia pejucarars.gov.br/pr
onimtb/index.asp?acao=18&item=2
Quantidade: 200
Unidade: FR
UF: RS

CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

02.231.696/0001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO RS 1,05

*VENCEDOR * GRANDE DO SUL

Marca: Marca no informada

Fabricante: Fabricante ndo informado

Descrigao: Descrigdo ndo informada

Estado Cidade: Enderego Telefone Email

RS i RUA BARAO DO RIO BRANCO, 121 (55) 3331-7900 / (55) 3331-7904 / (55) 3331-7900 financeiro@cisaijui.com.br
Prego BPS (Ministério da Saude) 1: RS 1,98
Inc. I Art. 52 da IN 65 de 07 de Julho de 2027

Orgéo: FUNDACAQ ESTATAL DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE DE CURITIBA Data: 23/06/2022 00:00
(FEAES - CURITIBA) identificagdo. BR0269256

Objeto: BROMOPRIDA, DOSAGEM:4 MG/ML, APRESENTAGAO:GOTAS Fonte: Ministério da Saude

Fabricante: PRATI, DONADUZZIE CIALTDA Modalidade: Dispensa de Licitagao

Fornecedor; SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

Cidade: CURITIBA

Quantidade: 10
Unidade: FRASCO 20,00 ML
UF: PR

os Obtidos

Juantidade Descrigao Observagao
1 Unidade Bromoprida, dosagem: Smg.ml, apresentagao: injetdvel, ampola 2.00 ML
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 2,87
nc | Art. 5% da IN 65 de 07 de Julho de 2027
érgéo. Associagao de Promogao a Salde, Maternidade e Infancia de Capitdc Lednidas Data; 22/07/2022 08:20
Lednidas Marques - Hospital Nossa Senhora Aparecida Modalidade: Pregdo Eletranico

Objeto: Aquisigdo de medicamentos para a manutengao das atividades da Associagdo SRAP: NAOD

de Promogao & Saude, Maternidade e Infancia deste Municipio - Hospital Nossa Identificacdo: N°Pregdo 142022 / UASG:928394
= g LL U L4835
Senhora Aparecida Lok 3
ote/ltem: /
Descrigio: Bromoprida - Bromoprida Apresentagao: Injetdvel , Dosagem. 5 MG/M A
ta:

Adjudicagao
Homologagao: 25/07/2022 0B:25
Fonte: www comprasgovernamentais gov
br
Quantidade: 1.500
Unidade: Ampola 2 ML
UF: PR
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 224
*VENCEDOR *

Marca: BROMOPRIDA

Fabricante: UNIAO QUIMICA

Modelo: NACIONAL

Descrigio: BROMOPRIDA - SMG/ML - 2ML (GENERICO) | UQ 2,90 4.2350,00 bromogprida 5 mg/ml - 10 mg/dois ml Principio Ativo: BROMOPRIDA Apresentago: 5
MG/ML SOL INJ IM/IV CT 50 AMP VD AMB X 2ML (EMB HOSP) Registro M.S.: 1048713420038 Origem: BRASIL Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA N
ACIONAL S/A C6d. GGREM: 533022404153118

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Curitiba R JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 100 Luciana Capeletti (47) 3052-7900 licitacao1@promefarma.com br
02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 2,24

Marca: GENERICO

Fabricante: WASSER

Modelo: AMP

Descrigdo: 2 104262 1.500 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML (G) WASSER GENERICO 1458700050027 50x1

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
27.455.068/0001-11 ESFIGMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA RS 2,87

Marca: wascer
Fabricante: wascer

Modelo: wascer
| Descrigao: "BROMOPRIDA 5MG/ML - 2ML AMPOLA RS 2.900° wascer RS RS
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Cascavel RUA PARAGUAI, 275 (45) 3016-0201 / (45) 9997-2630 esfigmed@gmail.com
43.607.262/0007-21 INPHARMA HOSPITALAR LTDA RS 290

Marca: GENERICO

Fabricante: hipolabor

Modelo: BROMOPRIDA 10MG/ML 2ML CX C/100 AMP

Descrigdo: BROMOPRIDA 10MG/ML 2ML CX C/100 AMP 1134301300034

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Toledo R MARIA JOSE NOGUEIRA, 658 (45) 9921-7639/ (45) 9967-0543 jean.petry@hotmail.com
23.302.414/0001-70 HIPERDROGAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI R$9095
Marca: WASSER
Fabricante: WASSER
Modelo: AMPOLA
Descrigio; BROMOPRIDA, DOSAGEM 5 MG/ML, APRESENTAGAQ INJETAVEL
Estado: Cidade: Endereco: Telefone: Email:
GO Aparecida de Goiania R CAMPOS BELDS, S/N (62)9186-1245 hiperdrogasdistmed@gmail.com
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 294
Inc. lf Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2027
Orgdo: MUNICIPIO DE FENIX/PR Data: 21/07/2022 09:00
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS Modalidade: PREGAO ELETRONICO
Descrigdo: BROMOPRIDA - BROMOPRIDA, DOSAGEM:5 MG/ML, SRP: SIM
APRESENTAGAQ:INJETAVEL - AMPOLA 2,00 ML - BR0O269958 Identificagio: 45536

Lote/Item: 14/14
Ata: Link Ata
Fonte: licitanet.com.br
Quantidade: 80O

Unidade: AMP
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
23.228.076/0001-74 CMH -CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 294

*VENCEDOR *

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: Fabricante nao informado
Modelo: HIPOLABOR

Descrigio: Descrigao ndo informada

Estado Cidade: Enderego Telefone:

FR Maringa R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 (44) 3255-377

12.418.191/0001-95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS RS 2,94
HOSPITALARES EIRELI

Marca: GENERICO / WASSER FARMA
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: AMPOLA

Descricio: Descricio ndo informada

Estado Cidade: Enderego Telefone Email
SC Camborid ROD BR 101, 131 (47) 3366-7867 conquistamedicamentos@gmail.com
16.970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI RS 4,34

Marca: hipolabor

Fabricante: Fabricante nao informado
Modelo: hipolabor

Descrigfo: Descriglo ndo informada

Estado Cidade Endereco Nome de Contato: Telefone Email
= RS Erectim R VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 107 MATEUS (54) 3519-0702 dmiclicitacoes@outlook.com
Prego (Outros Entes Plblicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 1,40
Ing. il Art. 5° dia IN 65 de O7 de Julho de 2027
Orgdo: Secretaria Municipal de Salde Data: (09/02/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Pejugara/RS Modalidade: Dispensa por Limite
Objeto: VALOR REF A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA A ASSISTENCIA SRP: NAO
FARMAC~EUTICA, CONFORME DECRETO MUNICIPAL N° 1779/2015, PREGAD identificacso: 4132022
ELETRONICO 06/2021 SE
Lote/ltem: 1/160
Descrigdo: 798- BROMOPRIDA 5 MG/ML 2ML IM/IV - 798- BROMOFPRIDA 5 MG/ML 2ML Ata: N/A
a: N/
M/ =
Fonte: transparencia.pejucara.rs.gov.br/pr
onimtb/index asp?acao=18item=2
Quantidade: 300
Unidade: AMP
UF: RS
S %
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.231.696/0001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO RS 1,40
*VENCEDOR * GRANDE DO SUL
Marca: Marca nao informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada
Estade: Cidade: Enderego Telefone: Email:
RS fjui RUA BARAC DO RID BRANCO, 121 (55) 3331-7900 / (55) 3331-7904 / (55) 3331-7900 financeiro@cisaijui.com.br

Quantidade Descrigao Observagio

1 Unidade Budesonida, concentragdo: 32mcg/dose, forma farmacéutica: suspens&o nasal spray, frasco com 120 doses

Relatdric gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP; 177.92.7.158)
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Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 19,00
lnc. 1.4rt. 5° da IN 65 de 07 de Julha de 2021
Orgdo: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE Data: 05/07/2022 09:00
Objeto: Contratagao de pessoa juridica para o fornecimento de medicamentos para a Modalidade: Pregao Eletronico
Asscciagao Regional de Salde do Sudoeste — ARSS e os 27 (vinte e sete) SRP: SIM
municipios, de forma parcelada, pelo periodo de 12 [doze) meses.. Identificagdo: N°Pregao 62022 / UASG:458403
Descrigdo: Budesonida - Budesonida Caracteristicas Adicionais: Frasco Com Vélvula Lote/ltem: /210
Dosificadora , Apresentagdo: Aerossol Nasal , Concentragdo: 32mcg/Dose P
CatMat: 266706 - BUDESONIDA, APRESENTN’;RO:AERDSSOL NASAL, :
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
CONCENTRAGAQ:32MCG/DOSE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS FRASCO COM br
ValLVULA DOSIFICADORA
Quantidade: 12.337
Unidade: Frasco 120,00 DOSE(S)
UF: PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
94.516.671/0002-34 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 1090
*VENCEDOR *
Marca: EM.S.
Fabricante: EM.S.
Modelo: EMS.
Descrigao: BUDESONIDA SPRAY 32MCG GEN 120 DOSES C/01 FR
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
SC Séo José R LUIZ FAGUNDES, 1486 (51) 3715-5211 liian@ideal24h.com.br
82.225.947/0001-65 AGKIENEN & CIALTDA R$13,50
Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo; FRASCO

DescrigBo: ITEM: 9425 - BUDESONIDA, CONCENTRAGAD 32MCG/DOSE, FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA AEROSSOL SPRAY NASAL FRASCO COM 120
DOSES - CATMAT-266706 N® REGISTRO: 1.0235.1180.001-5 APRESENTACAD: UNITARIO VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS APOS A ABERTURA.
PRAZO PARA PAGAMENTO: EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS. PRAZO PARA ENTREGA: EM ATE 20 (VINTE) DIAS APOS O
RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO. PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL. VALIDADE DOS PRODUTOS NAG INFERIOR A 75% (SETENTA E CINCO POR
CENTO) DE SUA VALIDADE TOTAL.

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

PR Pato Branco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87 Kleberson Mazorana (46) 3224-2100 promedicpb@terra.com br

07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO R$ 19,00
HOSPITALARES S/A

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: EUROFARMA

Descrigao: BUDESONIDA 32MCG/DOSE x120 DOSES SUSP NOEX EUROFARMA RMS 1004300360051

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email

RS Vera Cruz R NORBERTO OTTO WILD, 420 LUCAS (51) 3718-7630 compradireta@medlive.com br
31905.076/0001-90 RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 22,50
Marca: EMS

Fabricante: EMS
Modelo: FRASCO
Descrigdo: Budesonida 32MCG SPRAY Registro anvisa: 1023511800015 Prazo de garantia ndo inferior a 12 (doze) meses.

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

PR Francisco Beltrao R MINAS GERAIS, 370 (46) 2601-0889 rg2sdistribuidora@gmail.com
29.228.930/0001-89  LIGIA MARIA CARNEIRO RS 25,00
Marca: EMS

Fabricante: EMS
Modelo: GENERICO
Descrigéo: REG 1023511800015

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Francisco BeltrSo AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418 (46) 3035-0095/ (46) 9115-1922 consulfarmafb@outlook.com
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 16,00

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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Inc. If Art. 5° dia IN 65 de 07 de Jutho de 2027

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORES DA CUNHA Data: 20/07/2022 13:30
Dbjeto: Aquisigao de medicamentos diversos, que restaram desertos e frustrados no Modalidade: Pregdo Eletrénico (10.024/19)
Pregdo Eletronico n® 048/2022, para distribuigdo gratuita a populagdo. SRP: NAOD
Descrigdo: BUDESONIDA, SUSPENSAO NASAL, 32MCG/DOSE, FRASCO 120 DOSES - Identificagdo: 0055/2022

BUDESONIDA, SUSPENSAO NASAL, 32MCG/DOSE, FRASCO 120 DOSES Lote/item: 5/1

Ata: Link Ata
Homologagao: 20/07/202217:27
Fonte: www.banrisul.com.br
Quantidade: 1.700
Unidade: FRASCO

UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
04516.671/0001-563 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 15,70
*VENCEDOR *
Marca: EM.S
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: GENERICO
Descrigao:
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato:  Telefone: Email:

- RS Santa Cruzdo Sul R CORONEL OSCAR RAFAEL JOST, 1955  Imo Paulo Rossini  (51) 21079000  licitacoes@cirurgicasantacruz.com.br
13.485.130/0001-03 PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI RS 16,00
Marca: BUSONID
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: ACHE
Descrigéo:

Estado: Cidade: Enderego Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Pinhais AV MARINGA, 3592 ELTON (47) 3072-8013 habilitacao@pharmalog.com.br
07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO R$ 19,00
HOSPITALARES S/A
Marca: EUROFARMA
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: NOEX
Descrigao:
Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Vera Cruz R NORBERTO OTTO WILD, 420 LUCAS (51) 3718-7630 compradireta@medlive.com.br
Prego (Outros Entes Publicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 27,00
Inc. It Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2021
Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Data: 03/06/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Dom Pedrito/RS Modalidade: Dispensa por Justificativa
Objeto: AQUISIGAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA- SRF: NAOD

SECRETARIA DE SAUDE

Descrigao: Budesonida 32 mcg, frasco c/120 doses - Budesonida 32 mcg, frasco /120
doses

Identificagdo: 7302022
Lote/Item: 1/2
Ata: N/A

Fonte: 177.92.168.35/pronimtb/index.asp?
acao=1&item=2

Quantidade: 300
Unidade: FR
UF: RS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

15.068.089/0001-03 KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 27,00
*VENCEDOR *

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP; 177.92.7.158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR . VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigio: Descrigio ndo informada

Estado Cidade: Enderego: Nome de Contato Telefone: Email:
RS Ibiaga R MARECHAL CASTELO BRANCO, 287A KARINA (54) 3374-1036 kfmedatendimento@gmail.com

Quantidade Descrigao Observagao
1 Unidade Carbamazepina, dosagem 200mg, comprimido
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 0,27
lnc: 1 Art 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgdo: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE Data: 05/07/2022 09:00
Objeto: Contratagdo de pessoa juridica para o fornecimento de medicamentos para a Modalidade: Pregaoc Eletronico
Associagao Regional de Saude do Sudoeste — ARSS e os 27 (vinte e sete) SRP: SIM

municipios, de forma parcelada, pelo periodo de 12 (doze) meses identificacdo: NOPregao 62022 / UASG:458403

Lote/Item: /215
Ata: Link Ata
Fonte: www .comprasgovernamentais.gov
br
Quantidade: 549.000

Descrigdo: Carbamazepina - Carbamazepina Dosagem: 200 M
CatMat: 267618 - CARBAMAZEPINA

Unidade: Comprimido

UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS0,18
*VENCEDOR *
Marca: TEUTO
Fabricante: GENERICO
Modelo: CMP
N Descrigio: 215 549000 CMP CARBAMAZEPINA 200MG (G) (C1) TEUTO GENERICO 1037004720118 50x10
Estado Cidade Enderego Telefone: Email
PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
41.511.821/0001-70 DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0,19
Marca: TEUTO
Fabricante: TEUTO
Modelo: CPR
Descrigdo: 9432 - carbamazepina dosagem 200mg comprimido - catmat-267618 -Unidade: comp GENERICO — CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS RGMS 1.0370.0
472.002-9
Estado Cidade Enderego Telefone Email
PR Francisco Beltrao R BAHIA, 69 (46) 35246305 comercial0l destra@gmail.com
41.365.113/0001-78 NOVA MEDICAMENTOS LTDA RS0.21
Marca: TEUTO
Fabricante: TEUTO
Modelo: COMPRIMIDO
Descrigdo: Carbamazepina Dosagem: 200 MG CX C/30
Estado Cidade Enderego Telefone: Email
PR Pata Branco A GENUINO PIACENTINI, 59 (46) 26041710 financeiro@ffmed.com.br
81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,22

Relatorio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: UNI-CARBAMAZ

Fabricante: UNIAO QUIMICA

Modelo: 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200

Descrigdo: CARBAMAZEPINA 200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 UNI-CARBAMAZ - 200 MG (SIMILAR) | UQ UNIAO QUIMICA UNI-CARBAMAZ 1049701
720067 NACIONAL

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

PR Curitiba R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 Luciana Capeletti (47) 3052-7900 licitacaol@promefarma.com.br
82.225.047/0001-65 A GKIENEN & CIA LTDA R$0,22
Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: COMPRIMIDO

Descrigdo: ITEM: 9432 - CARBAMAZEPINA DOSAGEM 200MG COMPRIMIDO - CATMAT-267618 N° REGISTRO: 1.0370.0472.002-9 APRESENTAGAO: CX C/ 30 V
ALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS APOS A ABERTURA. PRAZO PARA PAGAMENTO EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PR
ODUTOS. PRAZO PARA ENTREGA: EM ATE 20 (VINTE) DIAS APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO. PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL. VALID
ADE DOS PRODUTOS NAO INFERIOR A 75% (SETENTA E CINCO POR CENTO) DE SUA VALIDADE TOTAL.

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Pato Branco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87 Kleberson Mazorana (46) 3224-2100 promedicpb@terra.com.br
44734671/0001-51  CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA RS 0.22

Marca: CRISTALIA/TEGRETARD

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: NAQ SE APLICA

Descrigéo: Tegretard 200mg - Caixa com 20 blisteres x 10 comprimidos (Carbamazepina) * Similar * Validade do Produto: 36 meses * Registro no Ministério da
Saude: 1.0298.0044.007-6 * Procedéncia: Macional * Marca: Cristalia * Fabricante: Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. * Validade da Proposta: 60
DIAS * Declaramos, nos termos do presente edital, que o prego cotado inclui todos os custos e despesas inerentes a entrega, tais como: taxas, fretes, embalage
ns, impostos, encargos sociais e trabalhistas, seguros e tudo mais que possa influir direta ou indiretamente no custo do fornecimento * Declaramos também, n
os termos do presente edital que os produtos cotados atendem todas as exigéncias do Edital

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
SP Itapira ROD ITAPIRA-LINDOIA, S/N (19) 3863-9500 milton@cristalia.com.br
20.419.709/0001-33  CIRURGICA ONIX - EIRELI R$ 0,24

Marca: UNIAD QUIMICA

Fabricante: UNIAD QUIMICA

Modelo: R.M.S.: 104970172

Descrigdo: CARBAMAZEPINA 200 MG COMP. (C-1)

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

PR Arapongas RUA TOVACU, 1220 LARISSA (43) 3152-5250 cirurgicaonix@hotmail.com
29.228.930/0001-89  LIGIA MARIA CARNEIRC R$ 0,25
Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO
Modelo: GENERICO
Descrigao: REG 1037004720029

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

PR Francisco Beltrdo AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418 (46) 3035-0095/ (46) 9115-1922 consulfarmafb@outlook.com
04.470.877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI R$ 0,26
Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: TEUTO

Descrigdo: Carbamazepina Dosagem: 200 M,

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

PR Pato Branco R ITACOLOMI, 365 NATACIA (46) 3225-1002 licita@medigram.com.br
31.905.076/0001-90 RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0,27
Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO
Maodelo: COMPRIMIDO
Descrigdo: Carbamazepina 200MG Registro anvisa: 1037004720029 Prazo de garantia ndo inferior a 12 (doze) meses.

Estado: Cidade: Enderego Telefone: Email:
PR Francisco Beltr3o R MINAS GERAIS, 370 (46) 2601-0889 rg2sdistribuidora@gmail com
76.386.283/0001-13  DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA RS 027

Relatdrio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP; 177.92.7.158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FM 1

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: GENERICO

Descrigdo: CARBAMAZEPINA 200MG C/30 CPR-9432- CATMAT 267618

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Pato Branco R JOSE FRARON, 155 VALDECIR (46) 3224-3767 licitacao@dimeva.com.br
03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,27

Marca: GENERICO

Fabricante: TEUTO

Modelo: 9432 - carbamazepina dosagem 200mg comprimido - ca

Descrigio: 9432 - carbamazepina dosagem 200mg comprimido - catmat-267618 | VALOR UNITARIO 0,2700 | VALOR TOTAL RS 148.230,00 | QUANTIDADE 549.
000 | CX € 30 | TEUTO | GENERICO | REGISTRO 1037004720029 | VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS | ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: 20 DIAS [VALIDADE DO
S MEDICAMENTOS: 75% - 12 MESES | DEMAIS CONDIGOES CONFORME EDITAL |

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
sC Chapecd AC FLORENAL RIBEIRO, 1551-D (54) 3523-2700 adelar@escritoriorigoni.com.br
00.874.929/0001-40 MED CENTER COMERCIAL LTDA RS 0,29

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CX COM 200,00 UN

Descrigio: CARBAMAZEPINA 200MG COMP (BL FRAC) (S) CP 1 CRISTALIA - Registro M.S : 1029800440076

Estado. Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
MG PousoAlegre RODJK-BR459,0  RITA DE CASSIA SANCHES REZENDE (35) 3449-1950  contratos@medcentercomercial.com.br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R$ 0,37

Marca: GERMED

Fabricante: GERMED

Modelo: GERMED (GENERICO)

Descrigdo: 9432 - CARBAMAZEPINA DOSAGEM 200MG COMPRIMIDO - CATMAT-267618 - Marca: GERMED - N.Comercial: GERMED (GENERICO) - Reg.MS: 105
8308470051

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

sC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47) 3520-9000 licitacoes@altermed.com.br
94.516.671/0002-34 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 0,38
Marca: EM.S.

Fabricante: EM.S.

Maodelo: EM.S.

Descrigio: CARBAMAZEPINA 200MG C/20CP GEN AD/PED

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

SC Sdo José R LUIZ FAGUNDES, 1486 (51) 3115521 lilian@ideal24h.com.br
23.312871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS04
Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: CPR

Descrigdo: Carbamazepina Dosagem: 200 MG CPR REGISTRO ANVISA: 103700472 Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, enc
argos previdencidrios, trabalhistas, tributdrios, comerciais € quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimente dos bens. Todas as especifi
cagdes do objeto contidas na proposta vinculam a contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validade minima de 12 (doze) meses, demais prerroga
tivas conforme o edital.

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Erechim R SERGIPE, 955 CASSIAND (54) 3712-3655 cassiancexemplar@hotmail.com
31.151.224/0001-28  ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0,49

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: COMPRIMIDO

Descrigdo: Carbamazepina Dosagem: 200 MG COMPRIMIDO CAIXA COM 200 M.S 1029800440076 VALIDADE 01/2025

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Erechim R SANTOS DUMONT, 1118 VOLNEI (54) 3194-0240 anjomedi@anjomedi.com.br
43.752.662/0001-20 CONTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0,74

Marca: Cristalia

Fabricante: Cristélia

Modelo: Carbamazepina dosagem 200mg

Descrigdo: Carbamazepina dosagem 200mg - Cristalia - Registro 1029800440076

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
DF Brasilia ST SEES QUADRA 11, LT 31 (61) 8407-8051

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

05.782.733/0003-00 CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. RS 1,07

Marca: TEGRETOL

Fabricante: NOVARTIS

Modelo: TEGRETOL

Descrigao: Nome comercial: TEGRETOL, Embalagem: CAIXA COM 20 COMPRIMIDOS SIMPLES (2 BLISTERES COM 10 COMP.); Registro MS: 1006800850046;
Procedéncia: Nacional; Fabricante: NOVARTIS BIOCIENCIAS SA ; NCM: 30049069; EAN: 07896261000094

Estado: Cidade: Enderego: Telefone Email:
SC Paihoga R DOS CISNES, 235 (51) 37519300/ (51) 3748-6833 ciamed@ciamedrs.com.br
Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,20

lng. Il Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Clrg'ao: FUNDO M. SAUDE Data: 14/06/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Guaporé/RS Modalidade: Inexigibilidade
Objeto: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENGCAO DOS SERVIGOS DE SRP: NAOD
X At D ~RO DY (Xi%a & A E A 1IN Tn
DISTHIﬁUFVAU A POPULAGAO DESENVOLVIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL Identificacdo: 7462022
DE SAUDE
Loteflitem
Descrigdo: CARBAMAZEPINA 200 MG — PORTARIA 344/98: a) apresentagio: -
e comprimido b) via de administrag3o: oral. - CARBAMAZEPINA 200 MG - S

PORTARIA 344/98: a) apresentagao: comprimido b) via de administragao: oral Fonte guacc*cfnortaus govcioud.combe/pe
onimtb/index asp?acao=1&item=2
Quantidade: ©9.990

Unidade: COM

UF. RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
41.511.821/0001-70 DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 0,20
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante n3o informado
Descrigao: Descrigdo nao informada
Estado Cidade: Enderego Telefone Email:
PR Francisco Beltrao R BAHIA, 69 (46) 3524-6305 comercial0] .destra@gmail.com
Prego BPS (Ministério da Sadde) 1: RS 0,22
fnc i Art. 57 da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgd@o: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data: 11/05/2022 00:00
Objeto: CARBAMAZEPINA, DOSAGEM 200 MG Identificagdo: BRO267618
Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A Fonte: Ministério da Sadde
Fornecedor: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA Modalidade: Pregdo
Cidade: RANCHO ALEGRE D'OESTE Quantidade: 2000
Unidade: COMPRIMIDO
UF: PR

Quantidade Descrigao Observagao

1 Unidade Carbamazepina, dosagem 400mg, comprimido de Liberagdo controlada

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,79

Inc. [ Art. 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2027

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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Orgdo: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE Data: 05/07/2022 09:00
Objeto: Contratagdo de pessoa juridica para o fornecimento de medicamentos para a Modalidade: Pregao Eletrénico
Associagao Regional de Sadde do Sudoeste — ARSS e os 27 (vinte e sete) SRP: SIM
municipios, de forma parcelada, pelo periodo de 12 (doze) meses.. identificacdo: N°Pregaco 62022 / UASG:458403
Descrigdo: Carbamazepina - Dosagem: 400 MG, Lote/itern: /217
CatMat: 267617 - CARBAMAZEPINA, DOSAGEM:400 MG Ata: Link A

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
br

Quantidade: 44625
Unidade: Comprimido

UF: PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
00.874.929/0001-40 MED CENTER COMERCIAL LTDA RS 0,50
*\VENCEDOR *
Marca: CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA
Modelo: CX COM 200,00 UN
Descrigio: CARBAMAZEPINA 400MG COMP (BL FRAC) (S) CP 1 CRISTALIA - Registro M.S.: 1029800440084
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
MG Pouso Alegre ROD JK -BR 459, 0 RITA DE CASSIA SANCHES REZENDE (35) 34491950  contratos@medcentercomercial.com.br

o
94516.671/0002-34 CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 0,54
Marca: EM.S.
Fabricante: EM.S.
Modelo: EMS.
Descrigio: ZCARBAMAZEPINA 400MG GEN CF20CP AD
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
SC Sao José R LUIZ FAGUNDES, 1486 (51) 37156211 lilian@ideal24h.com.br
23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,79
Marca: TEUTO
Fabricante: TEUTO
Modelo: CPR
Descrigao: carbamazepina, dosagem 400mag, apresentagdo comprimido liberag@o controlada REGISTRO ANVISA: 103700472 Nos valores propostos estardo |
nclusos todos os custos operacionais, encargos previdencidrios, trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no
fornecimento dos bens. Todas as especificagbes do objeto contidas na proposta vinculam a contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validade min
ima de 12 (doze) meses, demais prerrogativas conforme o edital.
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Erechim R SERGIPE, 955 CASSIANO (54) 3712-3655 cassianoexemplar@hotmail.com
03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 0,80
Marca: GENERICO

\/ Fabricante: TEUTO

Modelo: 9433 - carbamazepina, dosagem 400mg. apr ¢ao

Descrigdo: 9433 - carbamazepina, dosagem 400mg, apresentagao comprimido liberagdo controlada - catmat-267617 | VALOR UNITARIO 0,8000 | VALOR TOTA
L RS 35.700,00 | QUANTIDADE 44,625 | CX C 30 | TEUTO | GENERICO | REGISTRO 1037004720061 | VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS | ENTREGA DOS MEDICA
MENTOS: 20 DIAS [VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 75% - 12 MESES | DEMAIS CONDIGOES CONFORME EDITAL |

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

SC Chapecd AC FLORENAL RIBEIRC, 1551-D (54) 3523-2700 adelar@escritoriorigoni.com.br
43.752.662/0001-20 CONTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 1,51
Marca: Cristélia

Fabricante: Cristalia
Modelo: carbamazepina, dosagem 400mg
Descri¢ao: Carbamazepina, dosagem 400mg, apresentagdo comprimido liberagho controlada -Cristalia - Registro 1029800440041

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
DF Brasllia ST SEES QUADRA 11,LT 31 (61) B407-8051
Prego (Outros Entes Puablicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0.40

Inc If Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2021

Data: 12/05/2022 00:00

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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Orgdo: Fundo Municipal de Saude - Estado

Prefertura Municipal de Pejugara/RS

Objeto: VALOR REFERENTE A A QUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA A AS ISISTENCIA
FARMACEUTICA
Descrigdo: 207-CARBAMAZEPINA 400MG - 207-CARBAMAZEPINA 400MG
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

02.231.696/0001-92

*VENCEDOR * GRANDE DO SUL

Marca: Marca nao informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade:
RS ljui

Telefone:

(55) 3331-7900

Enderego
RUA BARAD DO RIO BRANCO, 127

Prego BPS (Ministério da Saude) 1:

de Julho de 2021

Inc. i Art. 5° da IN 65 de 07

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOIS VIZINHOS
Objeto: CARBAMAZEPINA, DOSAGEM:400 MG, APRESENTAGAO.LIBERAGAD
CONTROLADA
Fabricante: NOVARTIS BIOCIENCIAS SA
Fornecedor: PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Cidade: DOIS VIZINHOS

Estimado

Modalidade
SRP
Identificacdo:
Lote/item
Ata

Fonte:

Quantidade
Unidade:
UF

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO

/ (55) 3331-7904 / (55) 3331-7900

[—
(9%

Dispensa por Limite
NAO

16962022

N/A
transparencia.pejucara.rs.gov.br/pr
onimtb/index.asp?acao=18&item=2

1.500

CF

RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Email:
financeiro@cisaijui.com.br

RS 1,73

Data: 22/03/2022 00:00

identificag@o: BRO272457

Modalidade:
Quantidade
Unidade:

Fonte

Ministério da Saude

Pregéo

APRIMIDO

UF

Quantidade Descrigdo

Unidade Carvao Vegetal Ativado — P4 para suspensado oral — saché 10g

rego Estime Percentual Prego Estimado Calculado

Quantidade Descrigdo

1 Unidade Cefalexina, dosagem 500mg, apresentagao capsulas

Preco (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

| Art IN 85 de 0T de Julho de 2027

Orgdo: MINISTERIO DA DEF

Comando do Exército

Comando Militar do Sul

62Divisdo de Exército

6°Batalhdo De Engenharia de Combate
Objeto: Registro de Prego para Eventual Aquisigdo de Material Farmacoldgico,
Hospitalar, Laboratorial e Odontol6gico, em proveito do 6° Batalh&o de
Engenharia de Combate e demais Organizagdes Militares da Guarnigao Militar
Federal de S3o Gabriel-RS

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP; 177.92.7.158)
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Observacao

RS 0,75
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SIM
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Descrigio: Cefalexina - Cefalexina Dosagem: 500 M Unidade: Cépsula
CatMat: 267625 - CEFALEXINA, DOSAGEM 500 MG UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
15.439.366/0001-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIREL! RS 0,68
*VENCEDOR *
Marca: TEUTO
Fabricante: TEUTO
Modelo: TEUTO
Descrigdo: CEFALEXINA, DOSAGEM 500 MG REGISTROC 103700382
Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Erechim R JERONIMO TEIXEIRA, 629 Camila R. Follador (54) 3522-2993 erefarmamedicamentos@hotmail.com
14,080.830/0001-80 FARMA TOP MEDICAMENTOS EIRELI R80,70
Marca: TEUTO

Fabricante: TELUTO
Modelo: CEFALEXINA, DOSAGEM 500 MG
Descrigao: CEFALEXINA S00MG

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RN Natal AV BDA SORTE, 186 (84) 3206-0077 max_gleidson@hotmail com
28.643.008/0001-95 SANTQO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI RS 0,80
Marca: ABL
Ld Fabricante: ABL

Modelo: ABL / REGISTRO 1556200230071
Descrigdo: Cefalexina Dosagem: 500 M

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

RS Bardo de Cotegipe AV ADAO WELKER, 104 (54) 3523-2379 stremedio@stremedio.com.br
23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 1,26
Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: CPR

Descrigdo: Cefalexina Dosagem: 500 MG CPR Nos valores propostos estardo inclusos todes os custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas, tri
butarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Todas as especificagfes do objeto contidas na propost
a vinculam & contratada. Validade da proposta 60 (sessenta) dias. Validade minima de 18 (dezoito) meses, demais prerrogativas conforme o edital. REGISTRO
ANVISA: 103700382

Estado: Cidade Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Erechim R SERGIPE, 955 CASSIANO {54) 3712-3655 cassiangexemplar@hotmail.com
Prego (Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 033
\/ Inc. il Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data: 22/02/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Eldorado do Sul/RS Modalidade: Inexigibilidade
Objeto: ATA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N° 11/21 PREGAD 03.21 DO CONSORCIO SRP: SIM

DOS MUNICIPIOS DA REGIAO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE (GRANPAL)
Descrigio: CEFALEXINA 500MG - CEFALEXINA 500MG

Identificagdo: 1602022
Lote/Item: 1/66
Ata: N/A
Fonte: eldorado-portais.govcloud.com.br/p
ronimtb/index.asp?acao=1&item=2
Quantidade: 60.000
Unidade: CPS
UF:. RS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

05.439.635/0004-56 ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA. R$ 0,33
*VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante n3o informado
Descriglo: DescrigBo ndo informada

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7,158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Estado Cidade Enderego Telefone Email:
sC Itajai RODOVIA ANTONIO HEIL, S/N (47) 3341-5000 soraya@drconsult.com.br

Preco (Outros Entes Piblicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 0,33

inc. il Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Data: 08/02/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Viam2o/RS Modalidade: Inexigibilidade
Objeto: Solicitagao de aquisigdo de Medicamentos da REMUME pelo Preg3o Eletronico SRP: NAO

n® 03/2021- Granpal para atender a demanda da rede: Antibiéticos do Brasil \dentificacdo: 2742022

Descrigdo: CEFALEXINA 500MG - CEFALEXINA 500MG | Solicitagao de aquisigao de
Medicamentos da REMUME pelo Pregdo Eletrénico n® 03/2021- Granpal para

Lote/ltem: 1/1

o in Ata: N/A
atender a demanda da rede: Antibiéticos do Brasil :
Fonte: viamao-portais.govcloud.com br:80
B82/pronimtb/index.asp?acao=18ite

m=<
Quantidade: 70.000
Unidade: CAP

— UF: RS
CNPJ RAZAOQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
05.439.635/0004-56 ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA. RS 033
*VENCEDOR *

Marca: Marca nZo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Estado Cidade Enderego Telefone: Email
SC ltaja RODOVIA ANTONIO HEIL S/N (47) 3341-5000 soraya@drconsult.com.br
Prego BPS (Ministério da Saude) 1: RS 0,29
Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2027
Org3o: CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE Data: 12/05/2022 00:00
Objeto: CEFALEXINA, DOSAGEM:500 MG Identificagdo: BRO267625
| Fabricante: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA Fonte: Ministério da Saude
Fornecedor: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA Modalidade: Pregao
Cidade: CURITIBA Quantidade: 12.000.000
Unidade: CAPSULA
UF: PR

stimado Calculado

Quantidade Descrigcdo " Observagio
1 Unidade Cefalexina, dosagem: 50mg/ml, p6 para suspensao oral, frasco com 100ml
Preco (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 13,81

nc. | Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE ENGENHEIRO BELTRAQ Data: 22/06/2022 09:00

Objeto: Registro de pregos, pelo prazo de 12 meses, para futura e eventual aquisicdo de Modalidade: Pregaoc Eletrdnico

medicamentos SRP: SIM

Descrigao: Cefalexina - Forma Farmacéutica: P6 P/ Suspensao Oral, Dosagem: 50 MG/ML.  |dentificagio: N°Preg3o 682022 / UASG-087547

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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!
CatMat: 331556 - CEFALEXINA, DOSAGEM 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:PO P/ Lote/ltem: /17 1  ; 7
SUSPENSAO ORAL Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais gov,
br
Quantidade: 2.000
Unidade: Frasco 100,00 ML

UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
31.097.402/0001-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 13,80
*VENCEDOR *
Marca: GENERICO
Fabricante: ABL
Modelo: CX/01
Descriglo: Cefalexina, Forma Farmacéutica: Po P/ Suspensdo Oral, Dosagem: 50 MG/ML.
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Erechim R ESPIRITO SANTO, 1658 ANSELMO (54) 9611-5951 comprasadimed@gmail.com
16.553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS13281
Marca: generico
Fabricante: abl
Modelo: cx/01
\— Descrigdo: cefalexina 50mg/ml 100mil.
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Erechum R SERGIPE, 2017 EUGENIO (54) 3194-8660 comprasmedmax@agmail.com
28.643.008/0001-95 SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI R$ 1401
Marca: ABL
Fabricante: ABL
Modelo: ABL
Descrigdo: Forma Farmacéutica: P6 P/ Suspens3o Oral, Dosagem: 50 MG/ML,
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Bardo de Cotegipe AV ADAO WELKER, 104 (54) 3523-2319 stremedio@stremedio.com.br
Prego (Qutros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 6,89
Inc. I Art. 5° da IN 65 de O7 de Julho de 2021
Orgdo: Prefeitura Municipal de Mirador/PR Data: 23/03/2022 00:00
3 Objeto: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS DO CONSORCIO INTERGESTORES PARANA Modalidade: Inexigibilidade
{ SAUDE COM VISTAS A OPERACIONALIZAGAD DAS AGOES DE ASSISTENCIA SRP: NAD

FARMACEUTICA DO SUS NO MUNICIPIO.

Descrigdo: CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL COM 100 ML FRASCO CAPSULA
(CAIXA COM - CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSAD ORAL COM 100 ML

Identificagdo: 182022
Lote/Item: 1/30
Ata: N/A

FRASCO CAPSULA (CAIXA COM
Adjudicagdo: 23/03/2022 00:00
Fonte: portalprefmirador-pr.agilicloud.com
br/Cidadac/ConsultaLicitacoes.asp
x
Quantidade: 40
Unidade: CAIXA COM
UF: PR
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
03.273.207/0001-28 CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE RS 6,89
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Curitiba R EMILIAND PERNETA, 822 (41) 3323-7829/ (41) 3324-8944 controladoria@consorcioparanasaude.com.br
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Prego BPS (Ministério da Saude) 1: RS 7.35
inc. Wl Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021
ﬁrgio MUNICIPIO DE SAC MATEUS DO SUL Data: 23/02/2022 00:00
Objeto: CEFALEXINA, DOSAGEM:50 MG/ML FORMA FARMACEUTICAPO P/ Identificagdo: BRO331555
SUSPENSAD ORAL Fonte: Ministério da Saude
Fabricante: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA Modalidade: Pregao
Fornecedor: CENTERMEDI - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITARES LTDA Quantidade: 200
Cidade: SAO MATEUS DO SUL Unidade: FRASCO 100,00 ML
UF: PR

Quantidade Descrigao Observagao
1 Unidade Ceftriaxona sédica, concentragao: 500mg, pé para solugao injetdvel Intramuscular, frasco-ampola
- Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 12,38

AT

Ine. Art. 5°da IN 65 de 07 de Julho de 202

Orgdo: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COSTA QESTE Data: 18/07/2022 09:11
Objeto: Registro de pregos para futura e eventual aguisicdo de medicamentos para os Modalidade: Pregao Eletrdnico
setores centro de testagem e aconselhamento e servigo de assisténcia SRP: SIM

especializada (cta/sae), modelo de atengao as condigdes cronicas (macc), centro Identificagdo: N°Pregio 132022 / UASG:458260

regional de especialidades (cre) e caps ad iii centro de atengao psicossocial
Lote/ltem: /9

Ata: Link Ata

alcool e drogas

Descrigdo: Ceftriaxona Sddica - Ceftriaxona Sédica Concentragao: 500 MG, Forma
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br
Quantidade: 500

Farmaceutica: Pd P/ Solugdc Injetavel + Diluente

CatMat: 469929 - CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRAGAO:500 MG, FORMA
FARMACEUTICA:PO P/ SOLUGAO INJETAVEL + DILUENTE
Unidade: Frasco-Ampola

UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

23.302.414/0001-70 HIPERDROGAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 12,00
*VENCEDOR *

Marca: FRESENIUS

Fabricante: FRESENIUS

Modelo: AMPOLA

Descrigiio: CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRAGAO 500 MG, FORMA FARMACEUTICA PO P/ SOLUCAD INJETAVEL DILUENTE

Estado Cidade Enderego Telefone: Email
GO Aparecida de Goiania R CAMPOS BELOS, S/N (62) 9186-1245 hiperdrogasdistmed@gmail.com
20.043.834/0001-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. RS 1237

Marca: eurofarma

Fabricante: eurofarma

Modelo: unidade

Descriglo: Ceftriaxona Sédica Concentragao: 500 MG, Forma Farmaceutica: P6 P/ Solugo Injetavel + Diluente

Estado: Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email
RS Erechim R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA, 229 ABIGAIL (54) 3T12-0427 licitacoes@3med.com.br
85.477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI R$1238

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: FRASCO

Descrigdo: Ceftriaxona Sédica Concentragio: 500 MG, Forma Farmaceutica: P6 P/ Solugdo Injetavel + Diluente

Estado Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone: Email
PR Cascavel R RUA SANTA CATARINA, 850 KAMYLLA (45) 3224-8308 vendasprolife@hotmail.com
15.439.366/0001-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI RS 7.005,00
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: EURQOFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: EUROFARMA

Descrigao: CEFTRIAXONA SODICA CONCENTRAGAD 500 MG, FORMA FARMACEUTICA PO P/ SOLUGAQ INJETAVEL + DILUENTE RMS 100430710

Estado Cidade:
RS Erechim

Telefone Email
(54) 3522-2993

Enderego: Nome de Contato

R JERONIMO TEIXEIRA, 629 Camila R. Follador erefarmamedicamentos@hotmail.com

Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 8,15
Inc. Il Art. 5° da IN 65 de O7 de Julho de 2021
Orgz‘ao. Prefeitura Municipal de Mirador/PR Data: 23/03/2022 00:00
Objeto: AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS DO CONSORCIO INTERGESTORES PARANA Modalidade: Inexigibilidade
SAUDE COM VISTAS A OPERACIONALIZAGAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA SRP: NAD
EUT S NO IPIO ificacs
FARMACEUTICA DO SUS NO MUNICIPIO Identificago: 182022
Descrigdo: CEFTRIAXOMA SODICA 500 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL Lote/ltem: 1731
INTRAMUSCULAR FRAS - CEFTRIAXONA SODICA 500 MG PO PARA SOLUCAD Ata: N
a. /A
INJETAVEL INTRAMUSCULAR FRAS &
Adjudicagdo: 23/03/2022 00.00
— Fonte: portal prefmirador-pr.agilicloud.com

br/Cidadao/Consultalicitacoes.asp
Quantidade: 5

Unidade: CAIXA COM

UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
03.273.207/0001-28 CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE R$ 8,15
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigao nao informada
Estado Cidade Enderego Telefone Email
PR Curitiba R EMILIANO PERMETA, 822 (47) 3323-7829/ (41) 3324-8944 controladoria@consorcioparanasaude.com.br
o
Prego BPS (Ministério da Sadde) 1: RS 8,29

Inc. il Art. 5° da IN 65 de 07 de Juthg de 2021

Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data: 25/02/2022 00:00
Objeto: CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRAGAQ:500 MG, FORMA FARMACEUTICA:PO
P/ SOLUGAD INJETAVEL

Identificagdo: BR0442703

Fonte: Ministério da Saude
Fabricante: EUROFARMA LABORATORIOS LTDA Modalidade: Pregdo
Fornecedor: MEDIGRAM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME

Cidade: IRATI

Quantidade: 1.500

Quantidade

1 Unidade

Descrigdo

Cetoconazol, dosagem: 20 mg/g, creme t6pico, bisnaga 30gr

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais
Ing. { Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Relatorio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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15/07/2022 08:15 1 5 0

Org3o: GOVERNO DO ESTADQO DO PA RANA Data:
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOIS VIZINHOS Modalidade: Pregao Eletrénico
Objeto: Registro de pregos, objetivando a futura e eventual aquisicao de medicamentos SRP: SIM
para farmacia municipal.. Identificaco: N°Preg3c 1052022 / UASG:987541
Descrigio: Cetoconazol - Cetoconazol Forma Farmacéutica: Creme Topico , Dosagem: 20 Lote/ftem: /22
i Ata: Link Ata
CatMat: 328736 - CETOCONAZOL, DOSAGEM:20 MG/G, FORMA FARMACEUTICA:CREME FOIME: WWW.oamprsoovmamentala.gov.
TOPICO

br
Quantidade: 500
Unidade: Bisnaga 30,00 G

UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
09.315.996/0001-07 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI R§212
*VENCEDOR *
Marca: hipolabor
Fabricante: hipolabor
Modelo: Bisnaga 30,00 G
Descrigdo: Cetoconazol Forma Farmacéutica: Creme Tépico , Dosagem: 20 MG/
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato:  Telefone: Email:
PR Assis Chateaubriand R PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 ADAD (44) 3528-5085 pregaoeletronico.mark@outlook.com
12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA R$2.14

Marca: Cimed

Fabricante: Cimed

Modelo: Genérico

Descrigao: Cetoconazol 20 Mg/G 30 Gr Dermatolégico Bis - Cetoconazol 20 Mg/G Creme Dermatoldgico Caixa C/1 Bisnaga 30 G (Origem: Nacional) - Registro
M.S.: 1.4381.0097.002-6 - Observagdes do item: Céd. GGREM: 506408102161110

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Erechim R DOUTOR JOAD CARUSO, 2115 (54) 35221222 inovamed@inovamed-rs.com.br
16.970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI RS 224

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descrigao: Cetoconazol Forma Farmacéutica: Creme Tépico , Dosagem: 20 MG/

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefane: Email:
RS Erechim R VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 107 MATEUS (54) 3519-0702 dmclicitacoes@outlook.com
03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 2,50

Marca: GENERICO
Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: "CETOCONAZOL 20 mg/g creme dermatolégico bisnaga ¢
v Descrigao: "CETOCONAZOL 20 mg/g creme dermatolégico bisnaga com 30 g." | VALOR UNITARIO 2,5000 | VALOR TOTAL RS 1.250,00 | QUANTIDADE 500 | CX
C/ 100 | HIPOLABOR | GENERICO | REGISTRO 1134301310064 | VALIDADE DA PROPOSTA: 90 DIAS | ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: 20 DIAS | VALIDADE DOS
MEDICAMENTOS: 75 % - 12 MESES | DEMAIS CONDIGOES CONFORME EDITAL |

Estado: Cidade: Enderego Telefone: Email:

sc Chapecd AC FLORENAL RIBEIRO, 1551-D {54) 3523-2700 adelar@escritoriorigoni.com.br

07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO RS 297
HOSPITALARES S/A

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descrig@o: CETOCONAZOL CREM 20MG/G 30G 100BG GEN HIPOLABOR 1134301310031

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

RS Vera Cruz R NORBERTO OTTO WILD, 420 LUCAS (51) 3718-7630 compradireta@medlive.com br
04.470.877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI R$ 392
Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: EMS

Descrigdo: Cetoconazol Forma Farmacéutica: Creme Tépico , Dosagem: 20 MG/

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

PR Pato Branco R ITACOLOMI, 365 NATACIA (46) 3225-1002 licita@medigram.com.br
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA R$392

Marca: ZOLMICOL

Fabricante: GEOLAB

Modelo: TUB

Descrigio: 22 104800 500 TUB CETOCONAZOL 20MG/G 30G GEOLAB ZOLMICOL 1542300050065 50x1

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 (42) 2101-6151 pontamed@pontamed.com.br
25.279.552/0001-01  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI R$ 4,00

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: HIPOLABOR

Descrigao: Cetoconazal Forma Farmacéutica: Creme Topico , Dosagem: 20 MG/,

Estado: Cidade: Endereco Mome de Contato: Telefone: Email:

PR Ouro Verde do Deste R PERU, 454 ALLAN (45) 3251-1461 dellydistribuidara@gmail.com
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R$ 420
Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: ZOLMICOL

Descricdo: CETOCONAZOL 20 MG/G CREME DERMATOLOGICO BISNAGA COM 30 G. - COD BR 308736 - Marca: GEOLAB - N.Comercial: ZOLMICOL - Reg.MS: 1
542300050049

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47) 3520-9000 licitacoes@altermed.com.br
04.372.020/0001-44 'WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 521

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Modelo: GENERICO

Descrigdo: CETOCONAZOL 20MG/G CR 30G Nome Comercial: GEN CETOCONAZOL 20MG/G CR 30G Apresentagdo: UN Psicotropico: NAO Valor Unitdrio: SEIS
Valor Total TRES MIL Laboratério: PHARLAB Reg. MS:1410700580016 Embalagem: UN Port. Psicot.

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Francisco Beltrao AV NATALINO FAUST, 591 (46) 3524-2519 werbran@wlin.com.br
23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 5,74
Marca:EMS
Fabricante: EM S
Modelo: EM S
Descrigio: CETOCONAZOL 20 mg/g creme dermatolégico bisnaga com 30 g. Cédigo BR: 308736
Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
PR Maringa R DOUTOR MARIC CLAPIER URBINATTI, 1434 (44) 3255-3774
Prego (Outros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 499
Inc. ii Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgdo: MUNICIPIC DE FENIX/PR Data: 28/07/2022 09:00
Objeto: REGISTRO DE PREGOD PARA AQUISIGAQ DE MEDICAMENTO BASICO Modalidade: PREGAQ ELETRONICO
Descrigdo: CETOCONAZOL - CREME DERMATOLOGICO 20MG/G - G/30 - BRO308736 - SRP: SIM
CETOCONAZOL - CREME DERMATOLOGICO 20MG/G - G/30 - BRO308736 Identificago; 45843

Lote/Item: 50/50
Ata: Link Ata
Fonte: lictanet.com.br
Quantidade: 1.000

Unidade: BIG

UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 2,50

*VENCEDOR *
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CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: GENERICO

Descrigdo: Descrigao nao informada

-

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Estado Cidade: Enderego Telefone Email

sC Chapecd AC FLOREMNAL RIBEIRO, 1551-D (54) 3523-2700 adelar@escritoriorigoni.com.br

07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO R$ 297
HOSPITALARES S/A

Marca: HIPOLABOR 1134301310031

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo: HIPOLABOR 1134301310031

Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email

RS Vera Cruz R NORBERTO OTTO WILD, 420 LUCAS (51) 3718-7630 compradireta@mediive.com.br

81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 7.00

Marca: EMS

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: GENERICO

Descrigdo: Descrigao ndo informada

S
Estado Cidade Endereco Nome de Contato Telefone Email
PR Curitiba R JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 100 Luciana Capeletti (41) 3052-7900 licitacao] @promefarma.com br
05.159.591/0001-68 PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTDS FARMACEUTICOS E R$ 7,22
COSMETICOS EIRELI
Marca: PHARLAB
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: PHARLAB
Descrigdo: Descrigie ndo informada
Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email
GO Rio Verde R SAQ PAULD, 39 CLEIDSON (64) 3018-2571 proremediosdf@gmail.com
Prego BPS (Ministério da Saiide) 1: RS 2,80
Inc. il Art. 5° da IN 65 de 07 ge Julho de 2021
Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data: 11/05/2022 00:00
Objeto: CETOCONAZOL, DOSAGEM:20 MG/G, FORMA FARMACEUTICA:CREME TOPICO Identificagdo: BRO308736
Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA Fonte: Ministério da Saude
Fornecedor: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Modalidade: Pregdo
Cidade: RANCHO ALEGRE D'OESTE Quantidade: 200

Unidade: BISNAGA 30,00 G

UF: PR

Quantidade Descrigdo

1 Unidade Cetoprofeno, concentragao: 100mg, pé lidfilo para solugao injetavel, frascos-ampola.

Preco (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais

Inc. 1Art. 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2021

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPERE Data
Objeto: Contratagdo de empresa para fornecimento de medicamentos, injetdveis e Modalidade
solugBes, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde SRP:

Identificagao:

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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. Pregéao Eletrénico

NAQ
N°Pregao 642022 / UASG:987417
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Descrigdo: Cetoprofeno - Cetoprofeno Forma Farmaceutica: Pé Lidfilo P/ Injetédvel , Lote/Item: /21
Concentragao: 100 M Ata: Link Ata

Fonte: www .comprasgovernamentais.gov.
br
Quantidade: 7.500
Unidade: Ampola 2 ML

UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA R$ 385
*VENCEDOR *
Marca: GENERICO
Fabricante: CRISTALIA
Modelo: F/A
Descrigdo: 21 101115 7500 F/A CETOPROFENO 100MG 2ML IV (G) CRISTALIA GENERICO 1029803200033 50x1
Estadao: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 (42) 2101-6151 pontamed@pontamed.com.br
17.472.278/0001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES R$ 3285

LTDA

Marca: Cristalia

Fabricante: Cristalia

L Modelo: Ampola

Descrigdo: CETOPROFENO IV 100MG PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS/ PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS APOS EMPENHO/ PAGAMENTO: APOS O
DIA 15 SUBSEQUENTE A ENTREGA DE MERCADORIAS NOS PREGOS OFERTADOS ESTA INCLUSOS TODOS 0S CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVIDE
NCIARIOS, TRABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQUER ODUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORMECIMENTO DOS Bens- RMS: 10208032

0

Estado: Cidade: Enderego: Telefone Email

RS Bardo de Cotegipe R GOTARDO MAZZAROLD, 16 (54) 3523-2202 licitacao@goldenplus.net br
81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 5,04

Marca: ARTRINID

Fabricante: UNIAO

Modelo: 100 MG PO LIOF IV CT 50 FA VD TRANS

Descrigdo: CETOPROFENO 100 MG PO LIOF IV CT 50 FA VD TRANS ARTRINID - 100 MG (SIMILAR) | UQ UNIAD ARTRINID 1049700040097 NACIONAL

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Curitiba R JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 100 Luciana Capeletti (41) 3052-7900 licitacaol@promefarma.com br
28911.309/0001-52 ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI R$ 5,04

Marca: UNIAO QUIMICA

Fabricante: UNIAD QUIMICA

Modelo: SIMILAR

Descrigdo: "CETOPROFENO 100 MG APRESENTAGAQ: 100 MG PO LIOF IV CT 50 FA VD TRANS NOME COMERCIAL: ARTRINID CATEGORIA: SIMILAR PROCED
ENCIA: NACIONAL FABRICANTE: UNIAO QUIMICA RMS: 1049700040097

\/ Estada:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
ES Guarapari R SERRA NEGRA, 78 CAMILA (27) 3261-1877 espiritosantohospitalares@gmail.com
16.970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI! RS 5,04

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTAGLIA

Modelo: CRISTALIA

Descrigédo: Cetoprofenc Forma Farmaceutica: P Lidfilo P/ Injetavel , Concentragao: 100 M

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Erechim R VICTORIO LUIZ ZAFFARI, 107 MATEUS (54) 3519-0702 dmclicitacoes@outliook.com
43.025.186/0001-46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 6,28

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: CRISTALIA

Descrigao: Cetoprofeno Forma Farmaceutica: Pé Lidfilo P/ Injetdvel . Concentragao: 100 M

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
sC Itapod AV BRASIL, 2878 (46) 9974-3075 fabianofb33@hotmail.com
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Prego (Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais
Inc. il Art. 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2021

Orgdo: FUNDAGAD HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS Data: 04/07/2022 10:35
Objeto: AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS PARA O HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO Modalidade: Dispensa com disputa
VARGAS E HOSPITAL TRAMANDAI SRP: NAO
Descrigdo: 472 CETOPROFENO 100MG/2ML IM INJ. / - 472 CETOPROFENO 100MG/2ML identificagdo: 0269/2022
M./ Lote/ltem: 2/1
Ata: Link Ata

Homologagao: 06/07/2022 13:50
Fonte: www_.banrisul.com.br
Quantidade: 1.000
Unidade: AMPOLA
UF: RS

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

06.106.005/0001-80 STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA. R$ 230
*VENCEDOR *

Marca: UNIAO QUIMICA

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo: Nao informado

Descrigéo:

Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

RS Santa Cruz do Sul AV PAUL HARRIS, 100 Milton (51) 2109-7000 licitacoes@stockmed.com.br

67.729.178/0005-72 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA RS 2,46

Marca: UNIAD QUIMICA

Fabricante: Fabricante n&o informado

Modelo: ARTRINID 100MG

Descrigéo:

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

PR Londrina AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250 (19) 3522-5800 lilian.ribeiro@rioclarense.com.br

44.734671/0001-561  CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA RS 274

Marca: CRISTALIACETOPROFEND
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: CETOPROFENO SOMGML
Descrigéo:

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
SP tapira ROD ITAPIRA-LINDOIA, S/N (19) 3863-9500 milton@cristalia.com.br

81.706.251/0001-98  PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 6,00

Marca: ARTRINID
V Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: UQ
Descrigao:

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Curitiba R JOAD AMARAL DE ALMEIDA, 100 Luciana Capeletti (41) 3052-7900 licitacao1 @promefarma.com br

Prego BPS (Ministério da Sadde) 1: R$ 3,79
Inc. Il Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2021
Orgdo: MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA Data: 30/03/2022 00:00

Objeto: CETOPROFENO, CONCENTRACAQ:100 MG, FORMA FARMACEUTICA-PO Identificagdo: BRO448844
LIGFILO P/ INJETAVEL Fonte: Ministério da Saude

Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA Modalidade: Pregdo
Fornecedor: CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRELI Quantidade:
Cidade: JAGUARIAIVA Unidade:

: 10.000
: FRASCC-AMPOLA
UF: PR
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Quantidade Descrigao

Cimetidina dosagem: 150mg/mi, solug3o injetavel, ampola com 2m

1 Unidade

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Inc. | Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2027

Observagdo

R$ 2,23

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPERE Data: 25/07/2022 09:00
Objeto: Contratagdo de empresa para fornecimente de medicamentos, injetaveis e Modalidade: Pregac Eletrénico
solugdes, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude SRP: NAO
Descri¢do: Cimetidina - Cimetidina Forma Farmaceutica: Solugao Injetavel , Concentrac@o:  |dentificagdo: N°Pregao:642022 / UASG:987417
150 MG/M Lote/ltem; /22
Ata: Link Ata
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
br
Quantidade: 15.000
Unidade: Ampola 2 ML
UF: PR
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
35.472.743/0001-49 HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 1,54
*VENCEDOR *
Marca: HYPOFARMA
Fabricante: HYPOFARMA
Modelo: AMP
Descrigio: CIMETIDINA 300MG 100X2ML (HYCIMET) HYPOFARMA AMP 1038700250029
Estado Cidade Enderega: Telefone: Email
DF Brasilia ST SETOR DE INDUSTRIA QI 20LT 18, 20, 22 E 24, S/N (67) 9820-8393 contato@health.com .br
14.505,725/0001-84 NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 1,54
Marca: Hypofarma
Fabricante: Hypofarma
Modelo: Hypofarma
Descriglo: 33683 - CIMETIDINA 150 MG/ML 2ML
Estado Cidade: Enderego Telefone Email
RS Barao de Cotegipe R JOSE BONIFACIO, 584 (54) 2106-0016 samile@incompany.cnt.br
05.159.591/0001-68 PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E RS 1,87
COSMETICOS EIRELI
Marca: HYPOFARMA
Fabricante: HYPOFARMA
Modelo: HYPOFARMA
Descrigdo: Cimetidina
Estado Cidade Enderego Mome de Contato Telefone: Email:
GO Rio Verde R SADQ PAULD, 39 CLEIDSON (64) 3018-2571 proremediosdf@gmail.com
40.724,582/0001-73  FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 2,20
Marca: HYPOFARMA
Fabricante: HYPOFARMA
Modelo: AMPOLA
Descrigio: CIMETIDINA 150 MG/ML ZML
Estado Cidade Enderego Telefone Email
PR Maringa AV GUAIAPO, 912 (44) 3801-1228 farmaceutica fia@amail.com
38.140.640/0001-70 A2 DISTRIBUIDORA BRASIL LTDA RS 2,21
Marca: HYPOFARMA
Fabricante: HYPOFARMA
Modelo: HYPOFARMA
Descrigdo: CIMETIDINA 150MG/ML 2ML HYPOFARMA
Estado Cidade Endereco: Telefone: Email:
PR Cascavel R RIO DE JANEIRO, 1853 (45) 3224-1889 a2distnbuidorabrasii@hotmail.com
Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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CNPJ

16.970.999/0001-31

RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR

DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: HYPOFARMA

Descrigdo: Cimetidina Forma Farmaceutica: Solugao injetavel , Concentragdo: 150 MG/M

Estado:
RS

32.743.242/0001-61

Telefone:
(54) 3519-0702

Cidade:
Erechim

Nome de Contato:
MATEUS

Enderego:
RVICTORIO LUIZ ZAFFARI, 107

CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI

Marca: TEUTO BRAS

Fabricante: TEUTO BRAS

Modelo: AMP

Descrig3o: Cimelidina Forma Farmaceutica: Solug3o Injetavel , Concentragdo: 150 MG/M

Estado:
PR

Cidade: Telefone:

Campo Mourdo

Enderego:
R MARIA OLIMPIA JARDIM, 3704

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

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: HYPOFARMA

Descrigao: 33683 - CIMETIDINA 150 MG/ML 2ML

Estado:
FR

Cidade:
Maringa

Enderego:
R DOUTOR MARIC CLAPIER URBINATTI, 1434

29.426.310/0001-54  CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELI

Marca: TEUTO BRAS
Fabricante: TEUTO BRAS
Modelo: TEUTO BRAS

Descrigdo:

Estado:
PR

85.477.586/0001-32

-RMS: 1037002850030 - 33683 - Cimetidina 150 Mg/ml 2m

Cidade:
Campo Mourao

Enderego:
R SANTOS DUMONT, 1750

ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: AMPOLA

Descrigao: Cimetidina Forma Farmaceutica: Solugao Injetével , Concentragdo: 150 MG/M

Estado:
PR

|

Cidade:
Cascavel

Enderego:
R AUA SANTA CATARINA, 850

Telefone:
(45) 3224-8308

MNome de Contato:
KAMYLLA

Prego (Qutros Entes Pablicos) 1: Mediana das Propostas Finais
inc. il Art. 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2021

Grgso:
Dbjeto:

Descrigao:

CNPJ

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMARES DO SUL
Aguisigao de medicamentos

Cimetidina 150mg/ml — solugdo injetavel - Cimetidina 150mg/ml — selugic
injetavel

RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

00.802.002/0001-02  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
*VENCEDOR *

Relatario gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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Data:
Modalidade:
SRP:
Identificagao:
Lote/Item:
Ata:
Homologagao:
Fonte:
Quantidade:
Unidade:

UF:

156

VALOR DA PROPOSTA FINAL

(44) 3523-2776/ (44) 9911-4017

R§224
Email:
dmclicitacoes@outlook.com
R$ 225
R$242
Telefone:
(44) 3255-3774
RS 361
Telefone:
(44) 38100492
RS 3,61
Email:
vendasprolife@hotmail. com
RS 1.47
09/03/2022 09:31
Pregao Eletronico (10.024/19)
NAQ
6465/2022
141
ink Ata
09/03/2022 15:28
www.banrisul.com.br
480
AMPOLA
RS
VALOR DA PROPOSTA FINAL
R$1,43
140 / 348
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: HYPOFARMA
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: HYCIMET

Descrigao:

Estado: Cidade: Enderego Nome de Contate Telefone: Email

SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47) 3520-8000 licitacoes@altermed.com.br
40.136.720/0001-01 DF2MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 1,51

Marca: HYPOFARMA
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: cx ¢ 100 AMP

Descrigdo:
Estado Cidade Enderego: Telefone Email:
RS Cachoeirinha AV GENERAL ANAPIO GOMES, 6b2 (51) 3041-1127 dfzmed@hotmail.com
Prego BPS (Ministério da Sadde) 1: RS 2,69
- Inc [ff Art. 5° dia IN 65 de 07 de Jutho de 2021
Orgdo: MUNICIPIO DE TURVO Data: 24/04/2022 00:00
Objeto: CIMETIDINA, CONCENTRAGAQ:150 MG/ML, FORMA Identificagao: BRO340167
FARMACEUTICA SU‘LUC:‘%O INJETAVEL Fonte: Ministério da Saude
Fabricante: HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA Modalidade: Pregac
Fornecedor: TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Quantidade: 300
Cidade: TURVO Unidade: AMPOLA 2,00 ML
UF: PR

Estimado Calculado

Quantidade Descrigio Observagao
1 Unidade Cimetidina, dosagem: 200mg, comprimido
Prego (Outros Entes Puablicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,92

Inc. il Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2027
Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE PARAGUAGU PTA Data: 08/06/2022 00:00
Objeto: Aquisigdo de medicamentos por compra direta, devido aos itens serem desertos Modalidade: DISPENSA
no pregado, estarem com saldo zerado para pedido ou terem sido SRP: NAQ
desclassificados

Descrigdo: CIMETIDINA 200 MG - CIMETIDINA 200 MG

Identificagao: 00017222
Lote/Item: 1/3
Ata: N/A
Fonte: sistemas.eparaguacu.sp.gov.br:606
0O/transparencia/
Quantidade: 4.000
Unidade: CP
UF: SP

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

07.771.697/0001-43  DROGARIA UNIFARMA DE PARAGUACU LTDA RS 0,92
*VENCEDOR *

Marca: Marca nao informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Estado Cidade Enderego: Telefone Email
SP Paraguagu Paulista AV MANDEL ANTONIO DE SOUZA, 1329 (18) 3361-1363/ (18) 3361-1280 escritino@systema.com br

Prego (Outros Entes Publicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 0,40

Inc. Il Art. 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2021

Orgao: MUNICIPIO DE ILHA SOLTEIRA Data: 26/05/2022 00:00
Objeto: ATA DE REGISTRO DE PREGO CIENSP - MANDADO JUDICIAL Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL
Descrigdo: MEDICAMENTO - CIMETIDINA 200MG - MEDICAMENTO - CIMETIDINA 200MG SRP: SIM

Identificagdo. 00024122
Lote/item: 1/111
Ata: N/A
Fonte: www transparencia.ilhasolteira.spg
ov.br:8079/transparencia/

Quantidade: 1.080

Unidade: CP
L UF: SP
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
06.968.107/0001-04 R.AP-APARECIDA - COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 0,40
*VENCEDOR *
Marea: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada
Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email
SP Botucatu R RODRIGUES CEZAR, 174 NILTON (14) 3811-8800 licitacoes@rapmedicamentos.com.br
Prego BPS (Ministério da Saude) 1: R$ 0,33
Inc. iff Art. 5° da IN 65 de 07 ga Julho de 2021
Orgdo: MUNICIPIO DE MERCEDES Data: 18/02/2022 00:00
Objeto: CIMETIDINA, DOSAGEM:200 MG Identificagdo: BRO267627
- Fabricante: GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA Fonte: Ministério da Saude
Fornecedor: VEM EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS LTDA Modalidade: Pregédo
Cidade: MERCEDES Quantidade: 7400

Unidade: COMPRIMIDO
UF: PR

Quantidade Descrigdo Observagao
1 Unidade Cinarizina, dosagem: 25mg, comprimido
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,24

ne | Art 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE DONA FRANCISCA Data: 23/06/2022 08:00
Objeto: Aquisi¢do de forma eventual e parcelada de Medicamentos para a farmacia da Modalidade: Pregac Eletrénico
Unidade Basica de Saude SRP: SIM

Descrigio: Cinarizina - Cinarizina Dosagem: 25 M Identificagio: N°Pregio 252022 / UASG98863)

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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CatMat: 267628 - CINARIZINA, DOSAGEM:25 MG Lote/item: /55
Ata: Link Ata
Fonte: www.comprasgovernamentais gov.
br
Quantidade: 3.000
Unidade: Comprimido

UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
06.106.005/0001-80 STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA. R$0.23
*VENCEDOR *
Marca: RANBAXY
Fabricante: RANBAXY
Modelo: RANBAXY
Descrigéo: CINARIZINA 25MG C/30CP GEN RANBAXY
Estado: Cidade: Enderego: Noeme de Contato: Telefone: Email:
RS Santa Cruz do Sul AV PAUL HARRIS, 100 Milton (57) 2109-7000 licitacoes@stockmed.com.br
03.652.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,24

Marca: FLUXON

Fabricante: BRAINFARMA

Modelo: Cinarizina 25 mg

b Descrigio: Cinarizina 25 mg | COMPRIMIDO | BRAINFARMA | FLUXON | CX C/ 30 |REGISTRO: 1558405890027 {QUANT: 3.000 [VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIA
S |[ENTREGA: 15 DIAS [VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 12 MESES |DEMAIS CONDI CGES COMFORME EDITAL.

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Bardo de Cotegipe ROD BR-480, 795 (54) 3522-3081 iva.fiscal@escritoriorigoni.com.br
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0.33
Inc. It Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2027
Orgéo: MUNICIPIO DE IMBE Data: 20/12/2021 08:31
Objeto: REGISTRO DE PREGOS, PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS NA FORMA DE Modalidade: Pregdo Eletronico (10.024/19) -
COMPRIMIDOS E SACHES, PARA A FARMACIA MUNICIPAL E UNIDADES DE Registro de Pre
SAUDE, PERIODO DE 12 MESES. SRP: SIM
Descrigdo: CINARIZINA 25MG - CINARIZINA 25MG Identificagdo: 0124/2021
Lote/Item: 50/1
Ata: Link Ata
Homologag3do: 23/12/2021 11:37
V Fonte: www.banrisul.com.br

Quantidade: 100.000
Unidade: COMPRIMIDO

UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
03.652.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS0,18
*VENCEDOR *
Marca: BRAINFARMA
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: FLUXON
Descrigdo:
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Bar&o de Cotegipe ROD BR-480, 795 (54) 3522-3081 iva.fiscal@escritoriorigoni.com.br
94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA R$0,19
Marca: RANBAXY
Fabricante: Fabricante nao informado
Modelo: RANBAXY
Descrigao:
Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/N EMERSON (51) 3740-1450 licita@mewdistribuidora com.br
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

04.889.315/0001-92 S &R DISTRIBUIDORA LTDA RS 0,32

Marca: GEN?RICO
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: RANBAXY

Descrigdo

Estado: Cidade Enderego Telefone

SC Chapecd R REGENTE DIOGO A. FEIJO, 451 (49) 3223-562
02.520.829/0001-40 DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$0.34
Marca: RANBAXY

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo: COMFRIMIDO

Descrigao

Estado Cidade: Endereco Telefone Email

RS Barao de Cotegipe ROD BR 480, 180 (54) 3523-2600 dimaster@dimaster.com.br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 0,52

Marca: CELLERA
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: STUGERON

Descrigdo:
Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email

"~ SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47) 3520-9000 licitacoes@altermed.com.br
29.043.834/0001-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 2.90

Marca: Ranbaxy
Fabricante: Fabricante nao informado

Modelo: CP
Descrigao.
Estado Cidade Enderego Nome de Contato: Telefone Email
RS Erechim R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA, 229 ABIGAIL (54) 3T12-0427 licitacoes@3med.com.br
Prego BPS (Ministério da Sadde) 1: RS 0,40
Inc: il Art. 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2021
Orgdo: MUNICIPIO DE MERCEDES Data: 18/02/2022 00:00

Objeto: CINARIZINA, DOSAGEM 25 MG

Identificagdo:

BRO267628

Fabricante: RANBAXY FARMACEUTICA LTDA Fonte: Ministério da Saude
Fornecedor: VEM EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS LTDA Modalidade: Pregédo
Cidade: MERCEDES Quantidade: 20.000
Unidade: COMPRIMIDO
UF: PR

Média dos Pregos Obtidos: |

Quantidade Descrigdo Observagdo
1 Unidade Cinarizina, dosagem: 75mg, comprimido.
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,45

Inc. | Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 20217

Orgéo_ ASSOCIACAD REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE Data: 05/07/2022 09.00
Objeto: Contratagio de pessoa juridica para o fornecimento de medicamentos para a Modalidade: Pregdo Eletrénico
Associagdo Regional de Satide do Sudoeste — ARSS e os 27 (vinte e sete) SRP: SIM

municipios, de forma parcelada, pelo periodo de 12 (doze) meses e - e o Lo
Y P ” ' o Identificagdo: N°Pregao 62022 / UASG:458403
Descrigdo: Cinarizina - Dosagem: 75 MG
v 9 3 Lote/Item: /45

CatMat: 267629 - CINARIZINA, DOSAGEM:75 MG Ata: Link At
Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
br

Quantidade: 206750
Unidade: Comprimido

UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
20.419.709/0001-33 CIRURGICA ONIX - EIRELI RS 0,36
*VENCEDOR *
Marca: RANBAXY
Fabricante: RANBAXY
Modelo: R.M .S 123520143
Descrigao: CINARIZINA 75 MG COMP.
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Arapongas RUA TOVACU, 1220 LARISSA (43) 3152-5250 cirurgicaonix@hotmail.com
29.614.830/0001-90 MEDITON FARMACEUTICA LTDA - R$ 0,38
Marca: GENERICO
Fabricante: RANBAXY
Modelo: CPR
Descrigdo: Cinarizina 75 MG
Estado: Cidade: Enderego: Telefone Email:

\’ PR Pato Branco AV BRASIL. 98 (46) 3224-2696/ (46) 91070478 rodrigo@mediton.com.br
20.228.930/0001-89  LIGIA MARIA CARNEIRO RS 0,40
Marca: RANBAXY
Fabricante: RANBAXY
Modelo: GENERICO
Descrigio: REG 1235201430046
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

PR Francisco Beltrao AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418 (46) 3035-0095/ (46) 9115-1922 consulfarmafb@outlook.com
35.250.918/0001-73 L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS RS 042
Marca: generico
Fabricante: ranbaxy
Modelo: cx c/30
DescrigSo: cinarizina 75mg cpr reg 123520430046
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Francisco Beltrao AV ANTONIO SILVIO BARBIERI, 1099 (46) 9993-7046 erreiradistribuidora@gmail.com
04.470.877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS043
Marca: RANBAXY
Fabricante: RANBAXY

r Modelo: RANBAXY

V Descrigao: Dosagem: 75 MG,
Estado: Cidade: Enderego: Mome de Contato: Telefone: Email:
PR Pato Branco R ITACOLOM], 365 NATACIA (46) 3225-1002 licita@medigram.com.br
41.365.113/0001-78  NOVA MEDICAMENTOS LTDA R$0,46
Marca: RANBAXY
Fabricante: RANBAXY
Modelo: COMPRIMIDO
Descrigao: Cinarizina TSMG CX C/30
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email
PR Pato Branco R GENUINO FIACENTINI, 59 (46) 2604-1710 financeiro@ffmed.com.br
23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,59

Marca: RANBAXY

Fabricante: RANBAXY

Modelo: CPR

Descrigio: cinarizina dosagem 75mg comprimido REGISTRO ANVISA: 123520143 Nos valores propostos estario inclusos todos o8 custos operacionais, encar
gos previdencidrios, trabalhistas, tributarios, comerciais e guaisquer outras que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Todas as especifica
Gdes do objeto contidas na proposta vinculam 3 contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validade minima de 12 (doze) meses, demais prerrogativ

as conforme o edital.

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

RS Erechim R SERGIPE, 955 CASSIAND (54) 37T12-3655 cassiancexemplar@hotmail.com
43.752.662/0001-20 CONTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0,64
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: Rambaxy

Fabricante: Rambaxy

Modelo: Cinarizina dosagem 75mg

Descrigao: Cinanzina dosagem 75mg - Rambaxy - Registro 1235201430046

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
DF Brasilia ST SEES QUADRA 11, LT 31 (61) 8407-8051
09.676.256/0001-98 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA R$ 0,70

Marca: RANBAXY
Fabricante: RANBAXY
Modelo: RANBAXY
Descrigdo: Conforme edital.

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato:  Telefone: Email:
PR Francisco Beltrdo R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132 FERNANDO (46) 35235454  licitacoes03.angiomed@outlook.com
29.043.834/0001-66  3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. RS 1,08

Marca: ranbaxy

Fabricante: ranbaxy
Modelo: com

Descrigao: Dosagem: 75 MG,

Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Erechim R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA, 229 ABIGAIL (54) 37120427 licitacoes@3med.com.br
Prego (Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS$ 0,33
Ine. Il Art. 5° da IN 65 die 07 de Julho de 2027
Orgdo: FUNDO M. SAUDE Data: 03/05/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Capela de Santana/RS Modalidade: Inexigibilidade
Objeto: AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE SRP: NAO
DISTRIBUIGAO A POPULAGAQ DESENVOLVIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL Identificag@o: 5442022
JDE
) = Swa ) o _ Lote/item: 1/1
Descrigdo: CINARIZINA 75MG: a) forma farmacéutica: comprimido b) via de Ats: WA
administragao: oral. - CINARIZINA 75MG: a) forma farmacéutica: comprimido b) ' ) )
via de administragao: oral. Fonte: 177.126.154.19.8190/pronimtb/inde
x.asp?acao=1&item=2
Quantidade: 20.000
Unidade: COM
UF: RS
L/ CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
94.389.400/00071-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA R$033
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdc ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500, S/N EMERSON (51) 3740-1450 licita@mcwdistribuidora.com.br
Prego BPS (Ministério da Saude) 1: RS 0,32
Inc. il Art. 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2021
Orgdo: MUNICIPIO DE TURVQ Data: 24/04/2022 00:00
Objeto: CINARIZINA, DOSAGEM:75 MG Identificagao: BRO267629
Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICASA. Fonte: Ministério da Satide
Fornecedor: CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI Modalidade: Pregao
Cidade: TURVD Quantidade: 30.000

Unidade: COMPRIMIDO
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UF: PR

Quantidade Descrigéo Observagao
1 Unidade Clonazepam, dosagem: 2mg, comprimidos
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,26

Inc 1Art 5°da IN 65 de 07 de Jutho de 2021

C‘!géo: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DA BOA VISTA PR Data: 24/06/2022 08:00
Objeto: Registro de Pregos para Futura e Eventual Aquisicao de Medicamentos para Modalidade: Pregéo Eletrénico
Secretaria de Saude SRP: SIM
Descrigdo: Clonazepam - Clonazepam Dosagem: 2 M Identificagdo: N°Pregio 432022 / UASG:987883
CatMat: 270119 - CLONAZEPAM, DOSAGEM:2 MG Lote/ltem: /45
Ata: Link Ata
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
br
Quantidade: 400
L - Unidade: Comprimido
UF: PR
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
04.470.877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 0,06
*VENCEDOR *
Marca: EMS
Fabricante: EMS
Modelo: EMS
Descrigao: Clonazepam Dosagem: 2 M - BRO270119 - CX COM 30 CPR - NACIONAL - REG: 1023511240028
Estada Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone Email
PR Pato Branco R ITACOLOMI, 365 NATACIA (46) 3225-1002 lictta@medigram.com.br
20.419.709/0001-33  CIRURGICA ONIX - EIRELI RS 0,07

Marca: GEOLAB / NAC

Fabricante: GEOLAE / NAC

Modelo: R.M.S:: 1564230175

Descrigdo: CLONAZEPAM 2 MG COMP, (B-1)

Estado Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone: Email
PR Arapongas RUA TOVACU, 1220 LARISSA (43) 3152-5250 cirurgicaonix@hotmail.com
~
23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 0,26

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: COMPRIMIDO

Descrigdo: CLONAZEPAM, DOSAGEM: 2 MG COMPRIMIDO Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdencidrios, tra
balhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Todas as especificagies do objeto contida
§ na proposta vinculam & contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validade minima de 12 (doze) meses, demais prerrogativas conforme o edital. R
EGISTRO ANVISA: 154230330

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone: Email
RS Erechim R SERGIPE, 955 CASSIANO (54) 3712-3655 cassianoexemplar@hotmail.com
23.121920/0001-63 MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI RS 0.27

Marca: NOVA QUIMICA

Fabricante: NOVA QUIMICA

Modelo: NOVA QUIMICA

Descrigdo: CLONAZEPAM, DOSAGEM: 2 MG

Estado Cidade Enderego Nome de Contato Telefone Email
PR Marings AV CARLOS GOMES, 434 MARYVONE (44) 3048-3818 medicamentos@marymed.com.br
37.374.797/0001-05 PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 5,00
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: CPR

Descrigdo: CLONAZEPAM, DOSAGEM: 2 MG

Estado: Cidade Enderego Telefone: Email
TO Porto Nacional R QUADRA 13 ORLA OESTE, LOTE1S (54) 96279079 cassio_406@hotmail.com
Prego (Outros Entes Piiblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,08
lnc. If Art. 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2021
Orgdo: AGOES DE SERVIGOS PUBLICOS EM SAUDE Data: 02/05/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Sao Gabriel/RS - Modalidade: Dispensa por Justificativa
Objeto: SOLICITAMOS AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA SRP: NAD

JUDICIAL, VISTO QUE NAO HA PREGAQ EM VIGENCIA

- Descrigdo: CLONAZEPAM 2 mg - CLONAZEPAM 2 mg Lote/ttem: 1/7

Ata: N/A

identificagdo: 5342022

Fonte: 177.72.80.6/pronimtb/index.asp?ac
ao=1&item=2
Quantidade: 450

Unidade: COM

UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
03.652.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,08
*\VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nao informado
Descrigdo: Descrigdo nao informada
Estado: Cidade: Enderego Telefone Email
RS Barao de Cotegipe ROD BR-480, 795 (54) 3522-3081 iva.fiscal@escritoriorigoni.com.br
N
Preco BPS (Ministério da Sadde) 1: RS 0,05
Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2021
Orgao: FUNDOQ MUNICIPAL DE SALIDE DE BALSA NOVA Data: 11/05/2022 00:00
Objeto: CLONAZEPAM, DOSAGEM.2 MG Identificagao: BRO270118
Fabricante: RANBAXY FARMACEUTICA LTDA Fonte: Ministério da Salde
Fornecedor: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Modalidade: Pregao
Cidade: BALSA NOVA Quantidade: 50.000

Unidade: COMPRIMIDO
UF: PR

Quantidade Descrigao Observagdo
1 Unidade Clonidina cloridrato, dosagem: 0,100mg, comprimido
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,29
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Inc. 1 Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutha de 2021

Orgdo: PREFEITURA MUN, DE BOA VISTA DA APARECIDA Data: 17/02/2022 09:00

Objeto: Registro de pregos para eventual aquisicdo parcelada de medicamentos para a Modalidade: Pregao Eletronico
Farmacia Basica Municipal, para distribuigdo gratuita & populagdo atendida na SRP: SIM
rede sus, visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude Identificacao: N°Pregac 12022 / UASG:456578
deste Municipio..

Lote/ltem: /45
Descrigdo: Clonidina Cloridrato - Clonidina Cloridrato Concentragéo: 0,1 M

Ata: Link Ata
CatMat: 272043 - CLONIDINA CLORIDRATO, CONCENTRAGAD:0,1 MG Fonte: comprasgavernamentais.gov.
br
Quantidade: 300
Unidade: Comprimido
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 0,22
*VENCEDOR *
Marca: BOEHRINGER
Fabricante: BOEHRINGER
Modelo: BOEHRINGER
Descrigao: Clonidina 0,100mg BR0O272043
Estado: Cidade: Enderego: Telefone:

v PR Maringa R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 (44) 3255-3774
04.470.877/0001-05 MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 0,23
Marca: BOEHRINGER
Fabricante: BOEHRINGER
Modelo: ATENSINA COD.BR(272043
Descrigao: Clenidina Cloridrato Concentracdo: 0,7 M COD.BR0O272043
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

PR Pato Branco R ITACOLOMI, 365 NATACIA {46) 32251002 licita@medigram.com,br
85.477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI R$ 0,24
Marca: BOEHRINGER
Fabricante: BOEHRINGER
Modelo: COMPRIMIDD
Descrigdo: Clonidina Cloridrato Concentracdo 0,1 M
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Cascavel R RUA SANTA CATARINA, B50 KAMYLLA (45) 3224-8308 vendasprolife@hotmail.com
41.141.956/0001-90 PATOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS RS 0.25
HOSPITALARES LTDA
Marca: BOEHRINGER
V Fabricante: BOEHRINGER
Modelo: CX/30 CPR
Descrigdo: CLONIDINA 0,700MG BOEHRINGER - CX 30CPR
Estado: Cidade: Enderego Telefone:
PR Pato Branco RUA MILA, 21 (46) 9925-0026
35.310.181/0001-37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI R$ 0,29
Marca: ATENSINA
Fabricante: BOEGHRINGER
Modelo: ANVISA 1036700580146 ORIGEM BRASIL
Descrigao: CLONIDINA CLORIDRATO
Estado: Cidade Enderego: Telefone: Email:
sP S3o Bernardo do Campo R MARECHAL DEODORO, 12805 (11) 4337-6606 vendas@erfarma.com.br
20.426.310/0001-54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELI R$0,29
Marca: BOEHRINGER
Fabricante: BOEHRINGER
Modelo: BOEHRINGER
Descrigdo: CLONIDINA CLORIDRATO, CONCENTRAGCAD 0,1 MG
Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
PR Campo Mourda R SANTOS DUMONT, 1750 (44) 3810-0492
23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$0.30
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: BOEHRINGER

Fabricante: BOEHRINGER

Modelo: CPR

Descrigao: Clonidina Cloridrato Concentragao: 0,71 MG CPR Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdencidrios, tra
balhistas, tributarios, comerciais & quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Todas as especificagbes do objeto contida
s na proposta vinculam a contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validade minima de 12 (doze) meses, demais prerrogativas conforme o edital, R
EGISTRO ANVISA 103670058

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Erechim R SERGIPE, 955 CASSIANO (54) 3712-3655 cassianoexemplar@hotmail.com
40.274.237/0001-85 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 0,32

Marca: BOERINGUER

Fabricante: BOERINGUER

Modelo: BOERINGUER

Descrigho: Clonidina Cloridrato Concentragio 0,1 M

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Erechim R JACINTO GODOY, 390 (54) 9148-7848 clmfarma.med@gmail.com
42 529.374/0001-49 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS INTRAMED LTDA RS 0,42

Marca: BOEHRINGER

Fabricante: BOEHRINGER

Modelo: BOEHRINGER

Descrigao: Clonidina Cloridrato Concentragéo: 0,1 M

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

PR Cascavel R CUIABA, 2718 (45) 3235-1207 distribuidora.intramed@gmail.com

41.365.113/0001-78  NOVA MEDICAMENTOS LTDA RS 0,70

Marca: BOEHRINGER

Fabricante: BOEHRINGER

Modelo: COMPRIMIDO

Descrigdo: Clonidina Cloridrato Concentracdo: 0,1 M CX C/30 BRO272043

Estado: Cidade Enderego: Telefone: Email:
PR Pato Branco R GENUINO PIACENTINI, 59 (46) 2604-1710 financero@ifmed.com.br

20.138.626/0001-76 PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI RS 0,71

Marca: BOEHRINGUER

Fabricante: BOEHRINGUER

Modelo: COMPRIMIDO

Descrigio: COLINIDINA 0,100MG COMPRIMIDO - MS 1036700580014

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

PR Cascavel R JOAQUIM TAVORA, 2983 (45) 3306-3708 pharmed2015@bol.com.br

Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,28
Inc. If Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2027

Orgdo: Secretaria Munic.da Saude Rec Vinculados Data: 30/03/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Barra do Ribeiro/RS Modalidade: Inexigibilidade
Objeto: AQUISIGAD DE MATERIAL DE LICITAGAO/MEDICAMENTOS PARA USO NA SRP- SIM
FARMACIA BASICA SOLICITADO PELA SECRETARIA DA SAUDE REFERENTE AO
REGISTRO DE PRECO ELETRONICO N° 05/2021 DO CONSGRCIO
INTERMUNICIPAL CENTRO-SUL - CICS. WA 1H

Descrigdo: CLONIDINA CLORIDRATO 0,1mg - Item n® 75 - CLONIDINA CLORIDRATO AR Wik
0,1mg - ltem n® 75 Fonte: 186.216.241.106:8181/pronimtb/ind
ex asp?acao=1&item=2
Quantidade: 500
Unidade: cpr
UF: RS

Identificagao: 5582022

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

76.386.283/0001-13  DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA R$ 0,28
*VENCEDOR *

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)

Cédigo Validagao: bSw7zaFyjOtm%2fBD300eDghVambNKgfmukYXaVo6kY5SDGuSAeKnrYSkel%2fKNWigpeVILY CmDwxA%3d
hitp:/www.bancodeprecos.com br/CertificadcAutenticidade?
token=bSw7zaFjOtm%252fBD300eDghVambNKgfmukYXaVaekYSDGuSAeKnrYS5kel%252fhKNWigpcVILYCmDwxA%253d 150 / 348




CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: Marca n3o informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade:
PR Pato Branco

Endereco:

A JOSE FRARON, 155 VALDECIR

Prego (Outros Entes Piablicos) 2: Mediana das Propostas Finais

Inc. If Art. 5° da IN 65 de O7 de Julho de 2021

Orgdo: Secretaria Municipal de Salde
Prefeitura Municipal de Jéia/RS

Objeto: AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA VIA PREGAQ CISA

Descrigdo: CLONIDINA 0,100 MG - CLONIDINA 0,100 MG

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

02.231.696/0001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO

*VENCEDOR * GRANDE DO SUL

Marca: Marca nao infarmada
Fabricante: Fabricante nao informado
Descrigao: Descrigdo ndo informada
Estado: Cidade
RS ljui

Enderego Telefone

Prego BPS (Ministério da Salde) 1

Inc. Ifl Art. 5° da IN 65 de O7 de Juiho de 2021

Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UMUARAMA

Nome de Contato:

RUA BARAD DO RID BRANCO, 121 (55) 3331-7900 / (55) 3331-7904 / (

Telefone:
(46) 3224-3767

Data
Modalidade

SRP:

Identificagdo:

Lote/item
Ata

Fonte

Quantidade
Unidade
UF

on
o
w
w
[
u

167

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Email:
licitacao@dimeva.com.br

RS 0,20

07/02/2022 00:00

Inexigibihdade

NAQ

2722022

1/498

N/A

186.209.87 46/pronimtb/index.asp?
acao=1&item=2

00

W

Un
RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS0,20

Email:
financeiro@cisaijui.com_br

RS 0.21

Data: 15/05/2022 00:00

Objeto: CLONIDINA CLORIDRATO, CONCENTRAGAD:0,1 MG
Fabricante: BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA
Fornecedor: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME
Cidade: UMUARAMA

Identificagdo

Fonte:
Modalidade:

Quantidade

BRO272043
Ministério da Saude
Pregao

12.000

Quantidade

Unidade: COMPRIMIDO

UF: PR

Descrigdo

Clopidogrel, dosagem: 75mg, Comprimido
Prego (Compras Governamentais) 1. Mediana das Propostas Finais

Inc. [ Art. 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2027

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU SC

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)

Data
Modalidade

Dbservagdo

RS 0,60

28/06/2022 10:00

Pregdo Eletronico
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Objeto: Registro de Pregos para aquisi¢io de medicamentos para atender a demanda SRP: SIM
das unidades da Secretaria Municipal de Saude e Hospital Municipal Ruth identificagSo: N°Pregao 752022 / UASG 988039
Cardoso, pelo pericdo de 12 (doze) meses.. Lote/ftem: /28
Descrigdo: Clopidogrel - Clopidogrel Dosagem: 75 M Ata: Li

CatMat: 272045 - CLOPIDOGREL Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br
Quantidade: 292000
Unidade: Comprimido

UF: SC
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
94.516.671/0002-34 CIRURGICA SANTA CRUZ COM, DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. R$ 0,30
*VENCEDOR *
Marca: RANBAXY
Fabricante: RANBAXY
Modelo: RANBAXY
Descrigdo: CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG GEN C/500CP REV. AD. REG. ANVISA: 1235202070078
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
SC S3o José R LUIZ FAGUNDES, 1486 (81) 3715621 lilian@ideal24h.com. br
03.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 031

Marca: GENERICO

Fabricante: BIOLAB

Modelo: 16654 - CLOPIDOGREL 75 MG

Descri¢do: 16654 - CLOPIDOGREL 75 MG | VALOR UNITARIO 0,4300 | VALOR TOTAL RS 125.560,00 | 292.000 | CX C 30 | BIOLAB | GENERICO | REGISTRO 1097
403290021 | VALIDADE DA PROPOSTA: 90 DIAS | ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: 10 DIAS | VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 12 MESES | DEMAIS CONDIGOE
S CONFORME EDITAL

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
SC Chapect AC FLORENAL RIBEIRO, 1551-D (54) 3523-2700 adelar@escritoriorigoni.com.br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 0,34

Marca: AUROBINDO

Fabricante: AUROBINDO

Modelo: AUROBINDO (GENERICO)

Descrigao: 16654 - CLOPIDOGREL 75 MG - Marca: AUROBINDO - N.Comercial: AUROBINDO (GENERICD) - Reg.MS: 1516700460075

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
sc Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47) 3520-9000 licitacoes@altermed.com br
20.419.709/0001-33  CIRURGICA ONIX - EIRELI RS 0,39

Marca: AUROBINDO

Fabricante: AUROBINDO

Modelo: 1.5167.0046.007-5

Descrigdo: CLOPIDOGREL 75 MG COMP,

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:

PR Arapongas RUA TOVACU, 1220 LARISSA (43) 31525250 cirurgicaonix@hotmail.com
12.014.370/0007-67 ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS040
Marca: GERMED

Fabricante: GERMED

Modelo: CX C/28

Descrigdo: Descrigdo: Clopidogrel Dosagem: 75 M

Estado:  Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

PR Pato Branco R MARECHAL DECDORO, 177 JORGE (46) 3225-5767 licitacao@abcdistribuidora.far.br
40.455.009/0001-01  ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA RS 0,49

Marca: NOVA QUIMICA

Fabricante: NOVA QUIMICA

Modelo: 28 CRP

Descrigao: Clopidogrel Dosagem: 75 M

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
GO Goiénia AVENIDA VEREDA DOS BURITIS, 877 (62) 9617-0606 welder.gyn@hotmail.com
16.970.999/0001-31  DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI RS 0,50

Marca: nova quimica

Fabricante: nova quimica

Modelo: nova quimica

Descrigdo: Clopidogrel Dosagem: 75 M

Relatorio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

RS Erechim R VICTORIO LUIZ ZAFFARL, 107 MATEUS {54) 3519-0702 dmeclicitacoes@outiook.com
29.043.834/0001-66  3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. R$ 0,59
Marca: teuto

Fabricante: teuto

Modelo: com

Descrigdo: Clopidogrel Dosagem: 75 M

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

RS Erechim R FRANCISCO FERDINANDO LOSINA, 229 ABIGAIL (54) 3712-0427 licitacoes@3med.com.br
82.225947/0001-66 A GKIENEN & CIALTDA R$ 0,60

Marca: NOVA QUIMICA

Fabricante: NOVA QUIMICA

Modelo: COMPRIMIDO

Descrigdo: ITEM: 16654 - CLOPIDOGREL 75 MG N® REGISTRO: 1.2675.0274.002-6 APRESENTACAD: CX C/ 28 VALIDADE DA PROPOSTA: 0 (NOVENTA) DIAS A
POS A ABERTURA. PRAZO PARA PAGAMENTO: EM ATE 10 (DEZ) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS. PRAZO PARA ENTREGA: EM ATE 10 (DEZ)
DIAS APOS O RECERIMENTO DA NOTA DE EMPENHO. PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL. VALIDADE DOS PRODUTOS NAO INFERIOR A 2/3 (DOIS TER
GOS DE SUA VALIDADE TOTAL.)

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

PR Pato Branco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87 Kleberson Mazorana (46) 3224-2100 promedicpb@terra.com.br
20.918.668/0001-20 MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI RS 0,63
Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO
Modelo: CX C/ 30
Descrigao: Clopidogrel Dosagem: 75 MG. CPR. RMS: 103700723

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
RS Erechim R HENRIQUE SCHWERIN, 368 (54) 9977-5744
09.182.725/0001-12  ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA RS 0,65

Marca: AUROBINDO

Fabricante: AURDBINDO

Modelo: AUROBINDO

Descrigio: CLOPIDOGREL 75MG CPR REV GEN - AURDBINDO Registro MS/GGREM: 1516700460075/5001160300 Procedéncia: NACIOMAL Marca: AUROBIND
O PHARMA INDUSTRIA FARMACEUT

Estado: Cidade Enderego: Telefone: Email
MG Juiz de Fora AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 (B3) 3244-5404 cartorio@azevedobastos.not.br
35.310.181/0001-37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI R$0,70

Marca: GENERICO

Fabricante: NOVA QUIMICA

Modelo: ANVISA® 1267501850022PAIS: BRASILAPRES.
DescrigBo: CLOPIDOGREL, DOSAGEM 75 MG

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
sSP S&o Bernardo do Campo A MARECHAL DEODORO, 1805 (11) 43376606 vendas@erfarma.com br
31.151.224/0001-28  ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RSD72

Marca: NOVARTIS

Fabricante: NOVARTIS

Modelo: COMPRIMIDO

Descrig3o: Clopidogrel Dosagem: 756 MG COMPRIMIDO CAIXA COM 28 M.S 1006811340087 VALIDADE 03/2027

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

RS Erechim R SANTOS DUMONT, 1118 VOLNEI (54) 3194-0240 anjomedi@anjomedi.com.br

04.071.245/0001-60  LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS RS0,75
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: PLAQ 75MG 30 CP REV

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: PLAQ 75MG 30 CP REV - EUROFARMA

Descrigio: PLAQ 75MG 30 CP REV - EUROFARMA Registro MS: 1.0043.1025/002-1 Detentor do Registro: Eurofarma Laboratorios S/4 Fabricante: Eurofarma L

aboratdrios S.A Procedéncia: Brasil Cod. GTIN 7891317496760 Nome Comercial: Plag 75mg 30 Cp Rev - Eurofarma Apresentagao: Ct com 30 Comprimido Reve
shido

Estado: Cidade: Enderego: Telefone Email:

RS Porto Alegre AV DAS INDUSTRIAS, 275 (51) 3076-8181 licimed@licimed.com.br

07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO RS0.79
HOSPITALARES S/A

Relatorio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: EUROFARMA

Descrigao: CLOPIDOGREL 75MG 30CP GEN EUROFARMA 1004211330027

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Vera Cruz R NORBERTO OTTO WILD, 420 LUCAS (51) 3718-7630 compradireta@medlive.com.br
36.325.157/0001-34 COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,79

Marca; GENERICO

Fabricante: EUROFARMA

Modelo: COMP

Descrigdo: BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 - FABRICANTE: EUROFARMA / MARCA: GENERICO / REGISTRO ANVISA:
1004311330027 / VALIDADE: 24 MESES / PROCEDENCIA: NACIONAL / GGREM 508030001118114

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato:  Telefone: Email:
ES Vila Velha R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO, 8 RAFAEL (27)3320-2203  licitacao@costacamargo.com br
00.358.519/0001-46  RCC - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS RS 091
MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI
Marca: PLAQ
Fabricante: EUROFARMA
\' Modelo: 75MG
Descrigo: BISSULFATO DE CLOPIDOGREL - PLAQ 75MG 30CPR - EUROFARMA
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Porto Alegre R BUARQUE DE MACEDO, 296 RICARDO (51) 3208-0808 bommed@bommed.com
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,80
Inc. It Art. 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2027
Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Data: 29/06/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Campo Eré/SC Modalidade: Dispensa por Limite
Objeto: REFERENTE A PAGAMENTOS DE MEDICAMENTQS, A SOLICITACAQ SE FAZ SRP: NAOD

NECESSARIA DEVIDO A FALTA DE ENTREGA DAS EMPRESAS PARTICIPANTES
DO CONSORCIOS, CISAMOSC E CONIMS, SA0 MEDICAMENTOS DA LISTA
REMUNE, DE RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO.CONFCRME REQUISIGAD

Identificagao: 10062022
Lote/item: 1/4

N°23 Ata: N/A
Descrigio: CLOPIDOGREL 75 MG - CLOPIDOGREL 75 MG Fopia: campomne g EICUN/ st in
dex.asp?acao=18&item=2
'\-. Quantidade: 1.680
Unidade: CPR
UF: SC

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R$ 0,80

*VENCEDOR *

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descrigdo nao informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47) 3520-0000 licitacces@altermed.com.br
Prego BPS (Ministério da Sadde) 1: RS 0,38
Inc. Ift Art. 5° da IN 65 de 07 de Julto de 2027
Orgdo: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMBIRA Data: 24/05/2022 D0:00
Objeto: CLOPIDOGREL, DOSAGEM:75 MG Identificagdo: BRO272045

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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Fabricante: AUROBINDO PHARMA PRODUTOS FARMACEUTICOS LIMITADA Fonte: Ministério da Saude
Fornecedor: CIRURGICA ONIX - EIRELI- ME Modalidade: Pregao
Cidade: CAMBIRA Quantidade: 15000
Unidade: COMPRIMIDO
UF: PR

stimado (

Quantidade Descrigdo Observagao
1 Unidade Cloreto de s6dio, dosagem: 20% usa: solugdo injetdvel, ampola de 10mil.
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,58

fnc: [ Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2027

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPERE Data: 25/07/2022 09:00
DObjeto: Contratagdo de empresa para fornecimento de medicamentos, injetaveis e Modalidade: Pregdo Eletrénico
solugdes, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude SRP: NAOD
Descrigdo: Cloreto De Sédio - Cloreto De Sddia Uso: Solugao Injetavel , Dosagem: 20% identificagdo: N°Pregdo 642022 / UASG:987417

Lote/item: /41
- Ata: Link Ata
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
br
Quantidade: 4.000

Unidade: Ampola 10 ML

UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
85.477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI RS 0,32
*VENCEDOR *
Marca: SAMTEC
Fabricante: SAMTEC
Modelo: AMPOLA
Descrigo: Cloreto De Sédio Uso: Solugao Injetdvel , Dosagem: 20%
Estado Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone Email
PR Cascavel R RUA SANTA CATARINA, 850 KAMYLLA (45) 3224-8308 vendasprolife@hotmail.com
17.472.278/0001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS RS 0,56

HOSPITALARES LTDA
- Marca: Samtec
Fabricante: Samtec
Modelo: Ampola

) DIAS APOS EMPENHO/ PAGAMENTO: APD
5 OPERACIONAIS, ENCARGOS

DENCIARIOS, TRABALHISTAS, COME 0 FORNECIMENTO DOS Bens- RMS: 155920
D04

Estado Cidade Endereco: Telefone Email

RS Bar3o de Cotegipe R GOTARDO MAZZAROLD, 16 (54) 3523-2202 licitacao@goldenplus.net.br
02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA R$ 0,56
Marca: NT

Fabricante: SAMTEC

Modelo: AMP

Descrigdo: 41 101300 4000 AMP CLORETO DE SODIO 20% 10ML PLAST SAMTEC NT 1559200040240 200x1

Estado Cidade Enderego: Telefone Email
PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDO JANSSEN, 14582 {42) 2701-5131 pontamed@pontamed com.br
20.419.709/0001-33 CIRURGICA ONIX - EIRELI RS 0,60

Marca: SAMTEC

Fabricante: SAMTEC

Modelo: MEDICAMENTO

Descrigao: CLORETO DE SODIO 20% 10 ML

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Estado: Cidade: Enderego: Mome de Contato: Telefone: Email:

PR Arapongas RUA TOVACU, 1220 LARISSA (43) 3152-5250 cirurgicaonix@hotmail.com
32.743.242/0001-61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI RS 0,60

Marca: FARMACE
Fabricante: FARMACE

Modelo: AMP

Descrigéo: Cloreto De Sédio Uso: Solugdo Injetavel , Dosagem: 20%

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:

PR Campo Mourdo R MARIA OLIMPIA JARDIM, 370A (44) 3523-2776/ (44) 9911-4017
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 0,75
Marca: SAMTEC

Fabricante: SAMTEC
Modelo: SAMTEC CLOR SODIO
Descrigao: 33702 - CLORETO DE SODIO 20% 10ML - Marca: SAMTEC - N.Comercial: SAMTEC CLOR SODIO - Reg.MS: 1559200040240

Estado: Cidade: Enderego Nome de Contato: Telefone: Email:
SC Rig do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47) 3520-9000 licitacoes@altermed.com br
Prego (Outros Entes Piblicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,53
Ing. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2027
Orgo: Secretaria Municipal de Satide Data: 07/02/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Jéia/RS Modalidade: Inexigibilidade
Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA VIA PREGAO CISA SRP: NAO
Descrigdo: CLORETO DE SODIO 20% 10ML - CLORETO DE SODIO 20% 10ML identificagdo: 2722022
Lote/item: 1/1887
Ata: N/A

Fonte: 186.209 87 46/pronimtb/index.asp?
acao=1&itemn=2
Quantidade: 100

Unidade: Un
UF: RS

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

02.231.696/0001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO RS 0,53

*VENCEDOR * GRANDE DO SUL

Marca: Marca ndo informada

Fabricante: Fabricante ndo informado

Descrigéo: DescrigBo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefane: Email:

RS lyui RUA BARAD DO RIO BRANCO, 121 (55) 3331-7900 / (55) 3331-7904 / (55) 3331-7900 financeiro@cisaijui.com.br
Prego BPS (Ministério da Saude) 1: RS 0,59
Inc. Ml Art. 5°da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BALSA NOVA Data: 11/05/2022 00:00
Objeto: CLORETO DE SODIO, DOSAGEM:20%, USO:SOLUGAO INJETAVEL Identificagdo: BR0O267574
Fabricante: SAMTEC BIOTECNOLOGIA LTDA Fonte: Ministério da Satde
Fornecedor: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA Modalidade: Pregao
Cidade: BALSA NOVA Quantidade: 200
Unidade: AMPOLA 10,00 ML
UF: PR
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Quantidade Descrigao Observagao
1 Unidade Clorpromazina, Cloridrato, dosagem 5mag/ml, Solugdo Injetavel, ampolas com 5.00ml
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 2.47

Inc. [ Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Orgdo: Universidade Estadual do Oeste do Parana - Hospital Universitario do Oeste Data: 06/07/2022 09.00
do Parana Modalidade: Pregaoc Eletrdnico
Objeto: Pregéo Eletrénico, do Tipo Menor prego por item, objetivando o registro de pregos SRP: SIM

afi r t | JUISICE0 4 P r N g a cons 10 f uent p— at ~ = - ~ -
para futura e eventual aquisicdo de medicamentos para sumao freguente no Idemmcacao N"-‘re;lac- 9872022 / UASG 926277

Lote/item: /41

Hospital Universitario do Oeste do Parana - HUOF

Descrigdo: Clorpromazina - Clorpromazina Apresentacgo: Solugdo Injetavel , Dosagem: 5

Ata: Link Ata
MG/M
" ) o ’ & Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
CatMat: 268069 - CLORPROMAZINA, DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAGAO:SOLUCAD br
INJETAVEL
Quantidade: 200
Unidade: Ampola 5,00 ML
UF: PR
b
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
44734.671/0001-51 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA RS 2,47
*VENCEDOR *
Marca: CRISTALIA/LONGACTIL
Fabricante: CRISTALIA
Modelo: NAD SE APLICA
Descrigio: Longactil 5mg/mil - Solugdo Injetdvel - Caixa com 10 ampolas x 5ml {Cloridrato de Clorpromazina) * Similar * Validade do Produto: 36 meses * Regis
tra no Ministério da Saude: 1.0298.0226.018-0 * Procedéncia: Nacional * Marca: Cristalia * Fabricante: Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. * Valida
de da Proposta: 90 DIAS * Declaramos, nos termes do presente edital, que o prego cotade inclui todos os custos e despesas inerentes 3 entrega, tais como: tax
as, fretes, embalagens, impostos, encargos sociais e trabalhistas, seguros e tudo mais que possa influir direta ou indiretamente no custo do fornecimento * De
claramos também, nos termos do presente edital que os produtos cotades atendem todas as exigéncias do Edital
Estado Cidade Enderego Telefone Email:
sp Itapira ROD ITAPIRA-LINDOIA, S/N (19) 3863-9500 milton@cristalia.com.br
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 2,35
Inc: if Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2027
Orgdo: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE Data: 01/06/2022 09:00
Objeto: Aquisicio de Medicamentos Modalidade: Pregdo com registro de prego
Descrigao: CLORPROMAZINA 5 MG/ML 5 ML AMP - CLORPROMAZINA 5 MG/ML 5 ML SRP: SIM
AMP

Identificagao. 27076
Lote/Item: 1/3
Ata: Link Ata
Homologagao: 21/06/2022 10:49

Fonte: https.//www. publinexo.com.br/pub

linexo/login
Quantidade: 2.500
UF: RS
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
44.734.671/0001-51 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA RS 2,34

*VENCEDOR *

Marca: LONGACTIL/CRISTALIA
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigio: Descrigio ndo informada
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Estado Cidade Enderego: Telefone Email

SP Itapira ROD ITAPIRA-LINDOIA, S/N (19) 3863-9500 milton@cristalia.com.br
02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 235

Marca: CRISTALIA
Fabricante; Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigio ndo informada

Estado Cidade Enderego Telefone Email
PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
Prego BPS (Ministério da Saudde) 1: RS 2,19
Ing. Il Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2027
Orgéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BALSA NOVA Data: 11/05/2022 00:00
Objeto: CLORPROMAZINA, DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAGAO:SOLUGAD Identificagio: BRO268068
INJETAVEL Fonte: Ministério da Saude
Fabricante; HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA Modalidade: Pregéo
Fornecedor. NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Quantidade: 100
Cidade: BALSA NOVA Unidade: AMPOLA 5,00 ML
UF: PR

Calculado

Quantidade Descrigdo Observagao
1 Unidade Deslandsido, dosagem: 0,2mg/ml, solugao injetavel, ampola de 2mi
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 2,28

Inc. | Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2021

Orgdo: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORECATU Data: 01/07/202213:.00
Objeto: Aguisigdo de medicamentos que serao necessarios para atender aos pacientes Modalidade: Pregao Eletronico
do municipio de Porecatu-PR, com previsao de consumo parceladamente no SRP: NAO

decorrer de 12 (doze) 1 S e —
decorrer de 12 (doze) meses identificagio: N°Pregdo 632022 / UASG:987779

- Descrigdo: Deslandsido - Deslandsido Apresentagao: Solugao Injetavel , Dosagem: 0,2 Lote/ltem: /12
Ma/MI
Ata: Link Ata
Adjudicagdo: 12/07/2022 09:03
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
br
Quantidade: 600
Unidade: Ampola 2 ML
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
21.484 336/0001-47 MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 1,60
*VENCEDOR *
Marca: UNIAO QUIMICA
Fabricante: UNIAD QUIMICA
Modelo: 2ML
Descrigio: Deslandsideo 0.2 mg/ml solinjetavel 2 ml (CEDILAINIDE)
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Maringa ROD PR-317, 6752 MMH MED (44) 3354-5826 dna.tda@outlook.com
30.547.487/0001-98 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BOEING - EIRELI RS 1,61
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CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: UNIAD GUIMICA

Fabricante: UNIAD QUIMICA

Modelo: AMP

Descrigao: Deslandsideo 0,2 mg/ml sol.injetavel 2 mi (CEDILAINIDE)

Estado: Cidade: Endereco: Telefone:
PR Alvorada do Sul AV JOAQUIM ALVES BENTO DE LIMA, BO7 (43) 3661-2684
29.907.666/0001-00 RANGEL HOSPITALAR - EIRELI RS228

Marca: UNIAO QUIMICA

Fabricante: UNIAO QUIMICA

Modelo: 2ML

Descrigao: Deslandsideo 0,2 mg/mi sol.injetével 2 ml (CEDILAINIDE) 3

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
PR Maringa AV JOAQUIM DUARTE MOLEIRINHO, 3501 (44) 3034-0262
23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$332

Marca: UNIAD QUIMICA

Fabricante: UNIAO QUIMICA

Modelo: AMPOLA

Descrigdo: Deslandsideo 0.2 ma/ml sol.injetdvel 2 ml AMPOLA Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios
. trabalhistas, tributérios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Todas as especificagdes do objeto con
tidas na proposta vinculam a contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validade minima de 12 (doze) meses, demais prerrogativas conforme o edit
al. REGISTRO ANVISA: 104971229

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato Telefone: Email:
RS Erechim R SERGIPE, 955 CASSIANO (54) 3712-3655 cassiancexemplar@hotmail.com
23.121.920/0001-63 MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI RS 3,68

Marca: UNIAO QUIMICA

Fabricante: UNIAO QUIMICA

Modelo: UNIAC QUIMICA

Descrigdo: Deslandsideo 0,2 mg/ml sol.injetdvel 2 mi (CEDILAINIDE)

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Maringa AV CARLOS GOMES, 434 MARYVONE (44) 3048-3818 medicamentos@marymed.com.br
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 1.72
Inc. i Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2027
Orgdo: Fundo Municipal de Saude Data: 08/02/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Rolandia/PR Modalidade: Dispensa por Justificativa

Objeto: Aquisigdo de Carbocisteina, 50mg/ml xarope adulto - frasco com 100 mi e SRP: NAO

Deslandside, 0,2mg/ml solugéo injetével - ampola com 2 mi. Identificacgo: 452022

Lote/ltem: 1/2
Ata: N/A

Descrigao: Deslandsido, 0,2mg/mL, solugdo injetavel - Ampola com 2mL - Deslandsido,
0,2mg/mL, solug3o injetavel - Ampola com 2mL

Fonte: transparencia.rolandia.pr.gov.br/pro
nimtb/index.asp?acao=1&item=2
Quantidade: 100

Unidade: AMP
UF: PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
81.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS$1,72
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descrigao ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Curitiba R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 Luciana Capeletti (41) 3052-7900 licitacao1 @promefarma.com.br
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Prego BPS (Ministério da Saude) 1 RS 2,75
fnc. N Art 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2027
Orgao: MUNICIPIO DE MERCEDES Data:

Objeto: DESLANOSIDO, DOSAGEM:0,2 M

G/ML, APRESENTAGAO:SOLUGAD INJETAVEL Identificag3o:

Fabricante: UNIAD QUIMICA FARM. NACIONAL S/A Fonte: Ministério da Sadde
Fornecedor: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI - ME Modalidade: Pregéo
Cidade: MERCEDES Quantidade: 50
Unidade: AMPOLA 2,00 ML
UF: PR

» vitamina D g

Estimado: RS 0 Percentual stimado Calculado: RS Média dos Preg

Quantidade Descrigao DObservagao

1 Unidade Desol (suplemento de vitamina D, 1gota = 200Ul de vitamina D), Suspens&o oral, frasco com 20.00ML

Percentual reco Estimado Calculado: RS 0 5t Média dos Pregos Obtidos: RS

Quantidade Descrigéo Observagédo
1 Unidade Dexametasona, dosagem: 0,1%, creme, Bisnaga com 10gramas
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 1,60
Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE ENGENHEIRO BELTRAQ Data: 22/06/2022 09:00
Objeto: Registro de pregos, pelo prazo de 12 meses, para futura e eventual aquisigdo de Modalidade: Pregao Eletrénico
medicamentos SRP: SIM
Descrigdo: Dexametasona - Apresentag3o: Creme, Dosagem 0,1% Identificagdo: N°Pregac 682022 / UASG:987547
CatMat: 267643 - DEXAMETASONA, DOSAGEM 0,1%, APRESENTAGAQ:CREME Lote/ltem: /27

Ata: Link Ata
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
br
Quantidade: 6.000

Unidade: Bisnaga 10,00 G

UF: PR
N’
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
20.426.310/0001-54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELI RS 1,36
*VENCEDOR *
Marca: GREENPHARM
Fabricante: GREENPHARM
Modelo: GREENPHARM
Descrigao; - RMS: 1201900220021 - 0267643 -dexametasona, 0,1% creme,bisnaga 10g
Estado Cidade Enderego Telefone
PR Campo Mourao R SANTOS DUMONT, 1750 (44) 3810-0492
34.180.445/0001-12 DISMATH DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA RS 1,39
Marca: GRENPHARMA
Fabricante: GRENPHARMA
Modelo: NPHAR
Descrigao: ITEM 27 - DEXAMETASONA 1 mag/g G UN (Dexagreen/GREENPHARMA) 6.000,00 1,7400 10.440,00 Registro M.S. 12
0190022 CATMAT: Marca: GREENPHARMA Qnt. Cai
Estado Cidade Enderego Telefone
RS Erechim R ALFREDO THULKE, 127 (54) 3712-2550 0
29.807.666/0001-00 RANGEL HOSPITALAR -EIRELI RS 1,40
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: 10GR

Descrigdo: 0267643 -DEXAMETASONA, 0,1% CREME, BISNAGA 10G

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
PR Maringd AV JOAQUIM DUARTE MOLEIRINHO, 3501 (44) 3034-0262
33.398.831/0001-12 FENIX COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 1,42

Marca: GREENPHARMA

Fabricante; GREENPHARMA

Modelo: NAD SE APLICA

Descrigao: DEXAMETASONA, 0,1% CREME. BISNAGA 10G

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Bardo de Cotegipe AV 21 DE ABRIL. 274 AMANDA (54) 35231477 fenizbarao@gmail.com
31.097.402/0001-80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 1,43

Marca: DEXAGREEN

Fabricante: GREEN PHARMA

Modelo: CX/50

Descrigdo: Dexametasaona, Apresentagao: Creme, Dosagem: 0,1%.

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Erechim R ESPIRITO SANTO, 1658 ANSELMO (54) 9611-5951 comprasadimed@gmail. com

\' 16.553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 1,60
Marca: dexagreen
Fabricante: green pharma c
Modelo: cx/50
Descri¢ao: dexametasona 0,1% creme bisnaga 10g.
Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Erechim R SERGIPE, 2017 EUGENIO (54) 3194-8660 comprasmedmax@gmail.com
28.643.008/0001-95 SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI R$ 1,61
Marca: GREEN PHARMA
Fabricante: GREEN PHARMA
Modelo: GREEN PHARMA
Descrigdo: Apresentagdo: Creme, Dosagem: 0,1%,
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Bardo de Cotegipe AV ADAC WELKER, 104 (54) 3523-237% stremedio@stremedio.com br
26.847.096/0001-11 CIRURGICA ITAMBE - EIRELI RS 1,68
Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: PRATI DONADUZZ|
Modelo: 10GR
Descrigao: 0267643 -DEXAMETASONA, 0,1% CREME, BISNAGA 10G REGISTRO ANVISA: 1.2568.0126.002-0

\"' Estado: Cidade: Enderego: Telefane:
PR Maringa AV BRASIL, 5709 (44) 3346-4300
43.607.262/0001-21 INPHARMA HOSPITALARLTDA R$ 1,70

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATIDONADUZZI

Modelo: DEXAMETASONA CR 10G CX C/100 TB

Descrigao: DEXAMETASONA CR 10G CX C/100 TB 1256801260020

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

PR Toledo R MARIA JOSE NOGUEIRA, 658 (45) 9921-7639/ (45) 9967-0543 jean.petry@hotmail.com

26.965.609/0001-99 CECHETTI & CADINI- COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS R$1.85
LTDA

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo: CX C/100 BIS

Descrigao: DEXAMETASONA Creme, Dosagem: 0,1%, 106G

Estado: Cidade: Endereco: Telefone:
RS Erechim R PERNAMBUCO, 1173 (54) 3520-3200
35.310.181/0001-37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 3,89
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

Marca: GENERICO

Fabricante: TEUTO

Modelo: ANVISA: 1037005520120PAIS: BRASILAPRES.

Descrigao: DEXAMETASONA, DOSAGEM 0,1%, APRESENTAG A0 CREME

178

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email
SP S&0 Bernardo do Campo A MARECHAL DEODORO, 1805 (11) 43376606 vendas@erfarma.com.br
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 0,85
Inc. it Art. 5° dia IN 65 de 07 de Juiho de 2021
Orgao: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE - FEDERAL Data: 16/05/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Tapera/RS Modalidade: Dispensa por Limite
Objeto: REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA DO SRP: NAO
MpNICIPlO e REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA Identificagao: 19772022
BASICA DO MUNICIPIO e REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA A
E Lote/ltem: 3/3
FARMACIA BASICA DO MUNICIPIO
Ata: N/A
Descrigdo: 37 - DEXAMETASONA 0,1% 10G - 37 - DEXAMETASONA 0,1% 106G
\-r Fonte: 177.22.94.131:8081/pronimtb/index
.asp’acao=1&item=2
Quantidade: 400
Unidade: BNG
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.231.696/0001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO RS 0,85
*VENCEDOR * GRANDE DO SUL
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrig&o: Descrigdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS ljuf RUA BARAC DO RIO BRANCO, 121 (55) 3331-7900 / (55) 3331-7904 / (55) 3331-7900 financeiro@cisaijul.com br
Prego (Outros Entes Piblicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 0.85
\( Inc: If Art. 5° dia IN 65 de 07 de Juiho de 2027
Orgdo: Secretaria Municipal de Saude Data: 11/05/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Pejucara/RS Modalidade: Dispensa por Limite
Objeto: VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A ASSISTENCIA SRP. NAO
Tl 3
B FARMACEUTICA CONFORME REMUME DECRETO MUNICIPAL N 1779/2015. identificacdo: 16902022
Descrigdo: 37-DEXAMETASONA 0,1% 106G - 37-DEXAMETASONA 0,1% 10G Lote/item: 1/14
Ata: N/A
Fonte: transparencia pejucara.rs.gov.br/pr
onimtb/index.asp?acao=1&item=2
Quantidade: 60
Unidade: BAN
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

02.231.696/0001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO

*VENCEDOR * GRANDE DO SUL

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descrigde ndo informada

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
Estado: Cidade: Enderego Telefone: Email
RS Hul RUA BARAD DO RID BRANCO, 121 (55) 3331-7900 / (55) 3331-7904 / (55) 3331-7900 financeiro(@cisaijui.com.br
Prego BPS (Ministério da Sadde) 1 RS 0,13
Inc. il Art 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgdo: SECRETARIA DA SAUDE Data: 20/04/2022 00:00
Objeto: DEXAMETASONA, DOSAGEM:0,1%, APRESENTAGAO:CREME Identificagdo: BRO267643
Fabricante: PRATI, DONADUZZIE CIA LTDA Fonte: Ministério da Satde
Fornecedor: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSFITALARES LTDA Modalidade: Pregdo
Cidade: PORTO ALEGRE Quantidade: 157 450
Unidade: BISNAGA 10,006
UF: RS

Quantidade Descrigao Observagao
1 Unidade Dexametasona, dosagem: 0,1mgml, apresentagao: elixir, frasco 100.00 ML
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 4,70

Inc. [Art. 5°da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Grg'ao. PREFEITO MUNICIPAL JOAQUIM TAVORA Data: 26/04/2022 09:30
Objeto: Contratagdo de pessoa juridica para Aquisigdo de Medicamentos Modalidade: Preg3o Eletrdnico
Industrializados (ndo manipulados), a serem adquiridos conforme necessidade e SRP: NAO

d I nanc: At ; r cactes velecid: s = = e T A
disponibilidade financeira, com quantitativos e especificagoes estabelecidas no Identificagdo: N°Pregao:382022 / UASG 987649

Termo de Referéncia, documento que constitui o Anexo | deste Edital e seus %
Lote/Item: /5
Ata: Link Ata

Fonte: www comprasgovernamentals.gov

Anexos
Descrigdo: Dexametasona - Dexametasona Apresentago: Elixir , Dosagem: 0,1 MG/M

CatMat: 268243 - DEXAMETASONA, DOSAGEM:0,1 MG/ML, APRESENTACAOELIXIR )
or

Quantidade: 300
Unidade: Frasco 100 ML

UF: PR
N
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
32.743.242/0001-61 CAVALLICOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI RS 327
*VENCEDOR *
Marca: FARMACE
Fabricante: FARMACE
Modelo: FCS
Descrigdo: Dexametasona Apresentagao: Elixir, Dosagem: 0,1 MG/M
Estado Cidade Enderego Telefone
PR Campo Mourdo R MARIA OLIMPIA JARDIM, 3704 (44) 3823-2776/ (44) 99114017
26.847,096/0001-11 CIRURGICA ITAMBE - EIRELI RS 3,83
Marca: EM.S
Fabricante: EM.S
Modelo: 0,1 MG
Descrigao: Dexametasona Apresentag8o: Elixir, Dosagem: 0,1 MG/MG
Estado Cidade Enderego Telefone
PR Maringa AV BRASIL, 5709 (44) 3346-4300
27.463.638/0001-15 DANIEL DA SILVA DISTRIBUIDORA RS 4,70

Relatdrio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Marca: Genérico

Fabricante: Teuto

Modelo: Generico

Descrigdo: Dexametasona 0,1mg/mi 100 ML. Marca: Teuto - genérico. Registro MS: 1037002840019.

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Loanda R FIORAVANTE MARCOMARINI, 310 DANIEL (43) 3425-4146 medsandistribuidora@gmail.com
28.643.008/0001-95 SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI R$ 5,00

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Modelo: FARMACE

Descrigdo: Dexametasona Apresentacdo: Eliir , Dosagem: 0.1 MG/M

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Bar3o de Cotegipe AV ADAO WELKER, 104 (54) 3523-2379 stremedio@stremedio.com.br
29.426.310/0001-54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELI RS 5,73

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Modelo: FARMACE

Descrigéo: - AMS: 1 - Dexametasona -100 MI 0,1 Mg/mi

Estado: Cidade: Endereco: Telefone:
PR Campo Mourdo R SANTOS DUMONT, 1750 (44) 38100492
Prego (Outros Entes Puablicos) 1: Mediana das Propostas Finais R§ 7,24
Inc i Art. 5° da IN 65 de 07 de Juiho de 2021
ﬁrgml‘, FDO MUNICIPAL DA SAUDE -RECURSO ASPS. Data: 02/03/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Faxinal do Soturno/RS Modalidade: Dispensa por Limite

Objeto: MEDICAMENTOSPARA A SECRETARIA DA SAUDE SRP: NAO

Descrigdo: DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR 100ML GEN TEUTO - DEXAMETASONA  |dentificagdo: 4612022

0,IMG/ML ELIXIR 100ML GEN TEUTO Lote/ltem: 1/7

Ata: N/A

Fonte: faxinal-portais.govcloud.com br/pro
nimtb/index.asp?acao=18item=2

Quantidade: 1
Unidade: Cx
UF: RS
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
89.893.887/0001-06 SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE F DO SOTURNO R§7.24
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigado: Descrigdo nao informada
Estado: Cidade: Enderego:
RS Faxinal do Soturno R SETE DE SETEMBRO, 609
Prego BPS (Ministério da Saude) 1: RS 2,00
Inc. Il Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgdo: MUNICIPIO DE MATELANDIA Data: 29/03/2022 D0:00
Objeto: DEXAMETASONA, DOSAGEM:0,1 MG/ML, APRESENTAGAQ:ELIXIR Identificagdo: BRO268243
Fabricante: FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA Fonte: Ministério da Saude
Fornecedor: ECO - FARMAS - COMERCIO DE MEDICAMENTQOS LTDA - ME Modalidade: Pregdo

Relatorio gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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Cidade: MATELANDIA

Quantidade

1 Unidade

Quantidade: 500

Unidade: FRASCO 100,00 ML

Estimado Calculado: RS

Descrigdo

Dexametasona, dosagem: 1mg/ml suspensao oftalmica, frasco 5ml

Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

Ing. 1 Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2027

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO

Objeto: Contratagdo de empresas para aquisigao de forma parcelada, de

Data
Modalidade
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES, destinados as agdes SRP
de promogao e recuperagao a satde da Secretaria Municipal de Saude e
dispensagao nas Unidades de saude do municipio de Planalto — PR..

Identificagdo:

UF: PR

Média dos P

Observagao

RS 15,42

09/06/2022 09.00
Pregéo Eletrnico
NAD

N°Pregdo 432022 / UASG:987775

181

Lote/ltem: /25
Descrigao: gt;tametasona - Dexametasona Apresentagao: Solugéo Oftalmica , Dosagem: Ata: Liok Ats
a Fonte: www.comprasgovernamentais gov
or
Quantidade: 100
Unidade: Frasco5ML
UF: PR
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
85.477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI RS 1542
*VENCEDOR *
Marca: GEOLAB
Fabricante: GEOLAB
Modelo: FRASCO
Descrigho: Dexametasona Apresentacdo: Solugdo Oftdimica , Dosagem: 0,1%
Estado Cidade Enderego. Nome de Contato Telefone: Email
PR Cascavel R RUA SANTA CATARINA, 850 KAMYLLA (45) 3224-8308 vendasprolife@hotmail.com

Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 6,73

| - Inc. N Art. 52 da IN 65 de 07 de Jutho de 2021
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Data
Prefeitura Municipal de Jdia/RS Modalidade
Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA BASICA VIA PREGAD CISA SRP
Descrigao: DEXAMETASONA TMG/ML, SOL OFT, 5ML - DEXAMETASONA TMG/ML, SOL Identificagao
OF M. Lote/Item: 1/5
Ata: N/A
Fonte: 186.209.87.46/pronimtb/index asp?
acao=1&item=2
Quantidade: 50
Unidade: FR
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
02.231.696/0001-92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO R$6,73
* VENCEDOR * GRANDE DO SUL
Marca: Marca nao informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada
Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.82.7.158)
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CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR
Estado: Cidade Enderego Telefone:
RS luf RUA BARAD DO RIO BRANCO, 121

Prego (Outros Entes Piblicos) 2: Mediana das Propostas Finais
Inc. il Art. 5° dia IN 65 de O de Juito de 2021

Orgdo: Secretaria Munic.da Saude Rec.Vinculados
Prefeitura Municipal de Barra do Ribeiro/RS

Objeto: AQUISIGAD DE MATERIAL DE LICITAGAO/MEDICAMENTOS PARA USO NO
PRONTO ATENDIMENTO SOLICITADO PELA SECRETARIA DA SAUDE
REFERENTE AO REGISTRO DE PRECO ELETRONICO N° 05/2020 DO
CONSORCIO INTERNACIONAL CENTRO-SUL - CICS

Descrigdo: DEXAMETASONA 0,1% - SOLUGAO OFTALMICA - 5ml - Item n® 123 -

DEXAMETASONA 0,1% - SOLUCAO OFTALMICA - 5ml - Item n® 123

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

82.225.947/0001-65
* VENCEDOR *

A G KIENEN & CIA LTDA

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante néo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Estado Cidade:
PR Pato Branco

Enderego
R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87

Prego BPS (Ministério da Sadde) 1.

Inc. I Art. 5 da IN 65 de 07 de Juiho de 2027

Orgdo: MUNICIPIO DE GUAPOREMA

Objeto: DEXAMETASONA, DOSAGEM:0,1%, APRESENTAGAQ:SOLUGAD OFTALMICA

Fabricante: NOVARTIS BIOCIENCIAS SA

(55) 3331-7900 / (55) 3331-7904 / (55) 3331-7900

Nome de Contato:
Kleberson Mazorana

182

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Email

financeiro@cisaijui.com.br

RS 6,66

Data: 19/11/2021 00:00
Modalidade: Inexigibilidade
SRP: SIM
Identificagdo: 16732021
Lote/Item: 1/4
Ata: N/A
Fonte: 186.216.241.106:8181/pronimtb/ind
ex asplacao=1&item=2

Quantidade: 10

Unidade: fr
UF: RS
VALOR DA PROPOSTA FINAL
RS 6,66
Telefone: Email:

(46) 3224-2100 promedicpb@terra.com.br

RS 6,77

Data 3/2022 00:00

Identificagdo: BRO267187

N Fornecedor:

Cidade:

Fonte: Ministério da Salude
PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA Modalidade: Pregdo
GUAPOREMA Quantidade: 50
Unidade: FRASCO 5,00 ML
UF: PR

timado Calculad

Quantidade Descrigao Observagao
1 Unidade Dexametasona, dosagem: 4mg,ml, forma farmacéutica: sclug3o injetavel, ampola 2.50 ML
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 3,32

. | Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho da 2021

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

Objeto: Aguisi¢do de medicamentos e férmula especial (dieta) em atendimento as

Unidades e Servigos de Saude de Cascavel/PR

Descrigdo. Dexametasona - Dexametasona Forma Farmacéutica: Solugdo Injetavel

Dosagem: 4 MG/M

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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CatMat: 292427 - DEXAMETASONA, DOSAGEM 4 MG/ML. FORMA Ata: Link Ata
FARMACEUTICA'SOLUGAD INJETAVEL Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.
br

Quantidade: 21.000
Unidade: Ampola 2,50 ML
UF: PR

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 279
*VENCEDOR *

Marca: GENERICO

Fabricante: FARMACE

Modelo: AMP

Descrig&o: 16 101577 21.000 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML (G) FARMACE GENERICO 1108500320060 100x1

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com,br
67.729.178/0005-72 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA RS 281

Marca: DEXAMETASONA 4MG

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: CX C/50AP X 2.5ML IM/IV

Descrigio: DEXAMETASONA 4MG CX C/50AP X 2.5ML IM/IV GENERICO DEXAMETASONA 4MG/ML FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4M G/ML VALI
DADE DO PRODUTO: 24 MESES Procedéncia Nacional Reg.Min.Saude 1.0387.0047.002-9 Fabncante HYPOFARMA

\-' Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
PR Londrina AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250 (19) 3522-5800 lilian.ribeiro@rioclarense.com.br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA R$331

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: HYPOFARMA (GENERICO)

Descrico: DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUCAD INJETAVEL IV/IM -AMPOLAZ, SML-BR0292427 - Marca: HYPOFARMA - N.Comercial HYPOFARMA (GENERIC
0) - Reg.MS: 1038700470029

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:

sC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47) 3520-9000 licitacoes@altermed.com.br

17.472.278/0001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS R$ 3,32
HOSPITALARES LTDA

Marca: Hypofarma

Fabricante: Hypofarma

Modelo: Amp

Descrigio: DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUGAD INJETAVEL IV/IM - AMROLA 2 5ML - BR 0292427 RMS 103870047 PRAZD DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 P
RAZO DE ENTREGA: 15 DIAS APOS EMPENHO/ PAGAMENTO: 15 DIAS APGS ENTREGA/ NOS PREGOS OFERTADOS ESTAQ INCLUSOS TODOS 0S CUSTOS OPE
RACIONAIS, ENCARGOS PREVIDENCIARIOS, TRABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIM

ENTO DOS BENS.
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

k./ RS Bardo de Cotegipe R GOTARDO MAZZAROLO, 16 (54) 3523-2202 licitacao@goldenplus.net.br
10.869.890/0001-26 AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 3,80

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Modelo: AMPOLA 2,50 ML

Descrigao: Dexametasona Forma Farmacéutica: Solugdo Injetdvel , Dosagem: 4 MG/M

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Francisco Beltrdo AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 143  Adolfo Rodrigues Fiorenzano (46) 3524-3136 fiorenzanomed@yahoo.com br
04.071.245/0001-60  LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS RS 6,44

MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: ACHE

Fabricante: ACHE

Modelo: DECADRON

Descrigdo: Registro MS: 1057303020031 Detentor do Registro Ache Laboratorios Farmaceuticos Sa Fabricante: Aché Laboratérios Farmacéuticos Sa - S50 Pa
ulo - Sp Procedéncia: Brasil Cod. GTIN 7836658003189 Nome Comercial Decadron Sal Inj 4mg/MI 1 Fa 2.5 Ml Im/Iv Apresentagdo Gt com 1 Frasco- Ampola

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Porto Alegre AV DAS INDUSTRIAS, 275 (51) 3076-8181 licimed@licimed.com.br

Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais
Inc It Art. 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2021

184

R$ 313

Orgado: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE Data: 20/05/2022 09:00
Objeto: Aquisigao de Medicamentos Modalidade: Pregao com registro de prego
Descrigdo: DEXAMETASONA FOSFATO 4MG/ML 2,5 ML - DEXAMETASONA FOSFATO SAP: SIM
AMG/ML 2,5 ML Identificagao: 27036
Lote/ltem: 1/4
Ata: Link Ata
Homologagao: 10/06/2022 11.07
Fonte: https://www.publinexo.com.br/pub
linexo/login
Quantidade: 45.000
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
17.174.657/0001-78 HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA R$ 2,60
*VENCEDOR *
Marca: HYPOFARMA
Fabricante: Fabricante nao informado
Descrigéo: Descrigdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email
MG Ribeirdo das Neves R DOUTOR IRINEL MARCELLINI, 303 (31) 3626-9000 contabilidade@hypofarma.com.br
02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA RS 2,62
Marca: FARMACE
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descrigao ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email
PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDC JANSSEN, 1452 (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com. br
06.294.126/0001-00 RS- PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 3,00
Marca: FARMACE
Fabricante: Fabricante ndo informado
DescrigBo: Descrigdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
RS Eldorado do Sul EST DA ARROZEIRA, 30 (57) 33306111 contabilidade@dimaci.com.br
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 3,25
Marca: HYPOFARMA
Fabricante: Fabricante ndo informada
Descriglo: Descrigdo ndo informada
Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:
sSC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 MAICON (47) 3520-9000 licitacoes@altermed.com br
12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA RS 4,00
Marca: Unido Quimica
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrig@o: Descrigdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email
RS Erechim R DOUTOR JOAQ CARUSO, 2115 (54) 35221222 inovamed@ingvamed-s.com.br
29.740.150/0001-13  TECH MED DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS RS 4,00
HOSPITALARES LTDA
Marca: HYPOFARMA
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descrigdo ndo informada
Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
GO f\guas Lindas de Goias Q110 CONJUNTO B LOTE, 28 (61) 9610-0070 techmeddistribuidora@gmail.com
Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP: 177.92.7.158)
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Prego BPS (Ministério da Sadde) 1

Inc. It Art. 5° dia IN 65 de 07 de Julho de 2021

Orgdo: MUNICIPIO DE CAMBE Data: 04/04/2022 00:00
Objeto: DEXAMETASONA, DOSAGEM:4 MG/ML. FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAD Identificagao: BR0O292427
INJETAVEL Fonte: Ministério da Saude
Fabricante: HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA Modalidade: Pregao
Fornecedor: CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRELI Quantidade: 6.000
Cidade: CAMBE Unidade: AMPOLA 2,50 ML
UF: PR

Oral, Dosagem: 0.4 Mg/MI

Quantidade Descrigdo Observacao
1 Unidade Dexclorfeniramina maleato, dosagem: 0,4mag/ml, apresentagéo: solugdo oral, frasco com 100ml
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 2,81
Inc. | Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2027
Drgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE CALIFORNIA Data: 14/07/2022 09:00
- Objeto: Registro de pregos para aguisigdo de Medicamentos para atendimento da Modalidade: Pregao Eletrdnico
Secretaria Municipal de Salde SRP: SIM
Descrigdo: Dexclorfeniramina Maleato - Dexclorfeniramina Maleato Apresentagao: Solugao |dentificagdo: N°Pregao:592022 / UASG:987467

Lote/Itemn: /244
CatMat: 267646 - DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, DOSAGEM. 0.4 MG/ML Ata: Link At
APRESENTACAO:SOLUGAD ORAL
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
br
Quantidade: 500
Unidade: Frasco 100,00 ML
UF:. PR
CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIOC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 2,80
*VENCEDOR *

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante:
Modelo: FR

PRATI DONADUZZI
100 ML

Descrigdo;: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, COMPOS]{;EO.ASSOCI.&D A A BETAMETASOMA, CONCENTHACE&QU,-@ MG + 0,05 MG/ML, FORMA FARMACEUT
CA:XAROPE FR 100 ML Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdencidrios, trabalhistas, tributdrios, comerciais e
quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens. Todas as especificagbes do objeto contidas na proposta vinculam a contratad
a. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validade minima de 12 (doze) meses, demais prerrogativas conforme o edital. REGISTRO ANVISA: 125680085

Cidade
Erechim

Estado
RS

Enderego:
R SERGIPE, 955

Nome de Contato
CASSIANO

Telefone
(54) 3T12-3655

Email
cassianoexemplar@hotmail.com

26.,847.096/0001-11

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Modelo: (0.4 MG + 0,05 MG/ML

Descrigio: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, COMPOSIC AQ:ASSOCIAD A A BETAMETASONA CONCENTRACAD:0,4 MG +
CAXAROPE REGISTRO ANVISA: 1542301260012

CIRURGICA ITAMBE - EIRELI

RS 2,82

1,05 MG/ML, FORMA FARMACEUT

Estado
PR

Cidade
Maringa

Enderego:

AV BRASIL, 5709

Telefone

(44) 3346-4300

Prego (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais

RS 3.43
Inc. Il Art. 5° da IN 65 de O7 de Jutho de 2021
Grgdo: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE-RECURSO ASPS Data: 17/03/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Ubiretama/RS Modalidade: Dispensa por Limite
Relatério gerado no dia 10/08/2022 09:01:23 (IP; 177.92.7.158)
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Objeto: REF A AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA NA SRP: NAD
FARMACIA DA UBS Identificagdo: 6062022
Descrigdo: Dexclorfeniramina, maleato oral (0,4mg/mil) - 100 ml - Dexclorfeniramina, Lote/ltem: 1/9

maleato oral (0.4mg/ml) - 100 mi Ata: N/A

Fonte: portaltransparencia.ubiretamars.go
v.br/PronimTB/index.asp?acac=1&it
em=2

Quantidade: 30

Unidade: fr
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
04.889.315/0001-92 S& RDISTRIBUIDORA LTDA RS 3,43
*VENCEDOR *
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descrigao nao informada
Estado Cidade Enderego Telefone:
sC Chapecd R REGENTE DIOGO A. FEIJO, 451 (49) 3223-562
Prego (Outros Entes Pablicos) 2: Mediana das Propostas Finais R$ 1,39
Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgao: FUNDO M, SAUDE Data: 10/02/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Guaporé/RS Modalidade: Inexigibilidade
Objeto: AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE SRP: NAO
DISTRIBUIGAQ A POPULAGAQ DESENVOLVIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL Identificacdo: 1402022
DE SAUDE
Lote/ltem: 1/2
Descrigdo: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO SOL ORAL 0,4MG/ML FRASCO COM Ata: N/A
. fA
T00ML - DEXCLORFENIRAMINA MALEATO SOL ORAL 0,4MG/ML FRASCCO COM
100ML Fonte: guapore-portais.govcloud.com.br/pr
onimtb/index.asp?acao=18&item=2
Quantidade: 960
Unidade: FR
UF: RS
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL
67.729.178/0004-91 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA R$1,39
*\VENCEDOR *
Marca: Marca nao informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada
Estado Cidade Enderego: Nome de Contato Telefone Email
SP Jaguariuna PC EMILIO MARCONATO, 1000 Edson Costa Dutra (19) 3522-58M vendas@rnioclarense.com.br

co Estimado Calculado: RS

Quantidade Descrigdo Observagao
1 Unidade Diazepam, dosagem: 10 mg, comprimido
Prego (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 0,16

nc [ Art 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2027
Data: 11/07/2022 09:00
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