
18?
ó.9ãol

0bjetol

CNPJ

Descrição:

CâtMat:

MlN§TÉRN DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar do Sul

6'Divisão de Exército

6ôEatalhão Dê Engenharia de Combate

Rêgastío de Preço pa.â Evenlual Aquisição de MateÍiâl Fa.mamlógico,

Hospitalâr. Labo€toíiale Odontológico, em proveito do 60 Batêlhão de

Engenhâdâ de Combâte e demais Oíganizações Militaíes da Guarn4âo Mililaí

Federal de São Gabriel*S..

Diazepam - Diazepam oosagem: l0 M

267197 - DIÂZEPÂM, DOSAGEM:] O MG

Modalidade:

SRP:

ldenüficação:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonte:

PÍegão EletrônEo

srM

NoPreqão:42022 / UASG:l 60402

/30

Llnl Ata

www-comprasgovernamentais.gov

br

1.400

Coínprimido

BS

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,12

Bs 0,20

Cidad€:

Barão de cotêgipe

Endereço:

AV ADAO WELKÊR, ]04 (54)352.1-2379

Emâil:

stremêdao@stÍemedio.com.br

Eslado

1 5,439.366/000].3q ÊREFABI,4A PBODUÍOS PARA SAU DE EIRELI

Mâíca: GEFMED / EMS
Fabricâniê: GERMED / EMS

Modelo: GERMED/ EMS

DescriÇão: DIAZEPAM, DOSACEM I0 MG BEGISTRO 135690595

€stado: cidade: Endêreço:

RS EÍechim R JERONIMO IEIXE|RA,629

Nome de Contato
Camila R Êollador (54) 3522 ?Sg3 ereÍarmamedicamentos@hotmail.com

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana dâs Píopostas Finâis
t@. an. 5a dâ tN 65 de 07 de Juthe de 2a?t

ÓÍgão: SEBVIÇ0S MUNICIPAIS DE SÀúDE

PÍefeituÍa Municipal de Silveira Martins/Rs

objero: aQUtstÇÁo DE MEDicaMENTOS BASTCOS pÀRA DtSpENSÁgÃO NA FARMACIA

MUNICIPAL,ITLNS NÀO COTADOS NO PREGÃO I7120?]

DescÍição: DIAZEPAM 10MG - DTAZEPAM 10MG

CNPJ RÀZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

COMERCIAL CIRURGTCA MEDIANEIRA LTDA

Datai

Modalidad€:

SRP:

ldenüficação:

Lote/ttem:

Fonte;

t 4/0612022 oO:O0

Dispensa por Limite

NÃO

3992022

t/5

N/A

portal.silveirômarlins.rs.gov.brlPRO

NIMTB/index.âsp?âcao=l &item=2

1.000

CP

RS

R$ O,17

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs0,l7

RS 0,07

Quântidade:

Unidade:

UF:

93.185.098/000't -80
*VENCEDOR *

Maícâ: Mârca não informada
Fabricante: Fabricânte não infolmado
DescÍição: DescriÇâo não iníormada

Estado: Cidade: Endêíêço:
RS Sãnta Maria B BARAO DO TBIUNFO,24Os (55) 3307-29ô0/ (55) 324-4a00

Emaill
cirurqicamedianeiÍa@ieÍâ.côm.br

171 tU8

28.6!13.008/000'145 SANTO REMEDIO COMEBCIO DE PRODUTOS MEDICO+IOSPITALAR EIRELI
*VENCEDOR *

Marca: BRAINFABMA
FâbÍicahle: BRATNFABMA

Modelo: 8RÀiNFÂRMA / RESGITRO 1558401210161
Dêscíição: Diazepam Dosâgem: I 0 M

Quantidade:

Unidade:

UF:

Preço BPS (Ministério da Saúde) l:
lnc.llA,1 5a da tN 65 de A7 de Jutho de 2O2 t

Relalório gerado no dia í0/08/2022 @:01:23 (tPt 177.92.7.1581
Codigo Vâlidaçáo: bswTzãFÚOtm%2ED3OoeDghVambNKgÍnukYy\aVS6rYsDGuSAeKn.yskct%2ftKNWlgpcVtLyCmDwxA%3d
httpl^M,w-bâncodêpreco§.com.brlcefi f câdoAulenlicidâde?
token=bsw7zâFvjorm%252tsD3oo,eDghvâmbNKgÍinukyxaw6ky5DGusr€KnÍyskcto/o2s2rhKNwtgpcvtlycmDwxA%253d
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Quantidade

I Unidade

órgão

Objeto

Fabricante

Fornecedol

cadãde

Preço (CompÍas GoveÍnamentais) li Mediana das Propostas Finais

Data:

ldentiÍicação:

Fonte:

Modalidade:

Quantidade:

Unidade:

UF:

03rc3n022 00'.oo

8R0267197

Ministério dâ saúdê

Píegâo

5.000

COMPRIMIDO

PR

ObservâÇão

tr,c tÁn 50 da tN 65 de 07 & Jt llo de a2l
R§ O,S9

Rs 0.99

Rs 0,72

órgão:

. 
objêto:

DescÍição:

CalMat:

CNPJ

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comôhdo do Exér.ito

Comando Militar do Sul

3' Rêgião Militar

Hospital de GuaÍnição de Alêgíete

O objetivo da presente licitaÇão é o Íegistío de preÇos paía eventual

íornecim€nto de Mâteíiâl dê Consumo Hospitalar e Medicamentos, em proveito

do Hospitalde cuâÍniÉo de Alegíête ê demâis OMS participantês, conforme

condições, quantidades, exagências e êstimâtivas, estâbelecidas neste edital e

§eus anexos,.

Diazêpam - Forma Fêrmaceuticâ: Solução lnjelável, Concentrâ€o: I 0 MG/MI-

395t47 - D|AZEPAM, CONCENTRAçÃO: i 0 MG/Mt- FOBMÂ

FAÂMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL

RAáO SOCIAL DO FORNECEDOB

Data

Modalidade

SRP

ldentifrcâção

Lote/ltem

Ala

Fonte

29/0612022 O9:O0

Píegáo Eletrônico

SIM

NôPÍegâo I2022 / UASG:16035q

/336

lDkÀa
www.comprasqovernamentais.gov

br

2.400

Ampolâ 2,00 ML

RS

43.607.262t0001-21
*VENCEDOR '
Mârcâ: GENEnTO
Fâbricânte: SÀNTISA
l',lodêloi DIAZEPAM sMG/ML 2ML Cx C/100 AMP
DêscíiÇão: D|ÂZEPAM sMG/ML 2ML Cx C/100 AMP 10186003000r I

Estâdo: Cidadê: Endêreço:
PR Tolêdo R MAFIÁ JOSE NoGUEIRA 65a

Quântidâde

l.rnidade

UF

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,98

(4O E)2r-7639/ lro 9967{54:}

INPHARMA HOSPITALAR LTDA

,I 
6.553.940/OOO].48 MEDMAX COMERCIO OE MEDICAMENTOS LÍDA

(54) 31 94€660
Emarl:

comprâsmedmâx@gmail.com

Preço (OurÍos Entes Públicos) 'lj Mêdiana das Propostâs Finâis
hE tlan 5. da tN 65 dê 07 de Jun o & 2021

Órgão: FUNDO MUNICIPAL OE SAúDE

Prêfeitura Municipalde Flor do Senâo/SC

ObJEtO: DESPESA PABA AOUISIÇÃO DE MEDICAMENÍOS PARA Â FÀRMACIA DÁ

UNIDADE BÁSICA DE SAÚOE, CONFORME PROCESSO ÁDMINTSTBATIVO DE

LtctTAçÃo Nô 2912021 PBEGÀO ELErRôNrcO No 09/2021 DO CONSORCTO

CIGAMERIOS,

Dêscrição: DIAZEPAM loMG/2ML - DIAZEPAM IOMG/2ML

Rêlatório geÍado no diâ 1 0/0at2o22 09.01.23 ltP: 177 .92.7 .159)
Código VâlidaÉo: bswTzaFvjOtm%2ED3ooeDghvambNKgfmukYxaVgokY5DGuSAeKnÍY5kcl%2thKNWrgpcVtLYCmDsr(A%3d
http:/ 

^iww.baôcodêpÍecos.com 
-tílcenif câdoAulentacadade?

tokên=bsw7zâFúOlÍnô/o252í8D3ooeoghvâmbNKgíínukYXaV96kY5DGuSAeKnrYskct%252thKNWtgpcvtLycmt)fl(A%253d

Data: 3l/03/2022 00 00

Modalidade: Dispensa por Limite

sRP: NÃO

ldentificação: 6942022

Lote/ltem: I/2

Ata: N/A

172 t Ua

OescÍkÉo

Diâzepâm, dosâgem: I omg/ml, soluçào injetável, ampola de 2ml

MUNICIPIO DE GUAPOBEMA

OIAZEPÁM. DOSAGÊM:IO MG

SANTISA TABORAÍORIO FARMACEUTICO S,Á

ALTERMED MATERlAL MEDICO HOSPITALÂR LTDÀ

GUÂPOREMÁ

Item 53: Diazepam, dosagem: lomg/ml, solução injetável, ampolâ de 2ml

Píeço Estimâdo: RS 0.79 (un) Percentúal: - Preço Estimado cehulado: RS 0.79 Média dos Preços Obtidos: RS 0,79

Emâil:

ieân.p€rry@hotmailcom

Marca: genêÍico
FâbÍicântê: smtisa
Modêlô: ôr./ I 0o
Descriçáo: drôzepâm smíml 2ml.

Êstado: Cidâde: €ndeíêçol
RS Erechim R SERG|PE 2017

Nom. de Contato:
EUGENIO

ffi
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Qúânlidade

lJnidade

UF

187.45.1 10.193:8085/pronimô/indê

xásp?acao= l &'tefi=2

r00

sc

Fonte

CNPJ

Datâ:

Modalidadê:

SRP:

ldentiÍicâção:

fote/hem:

Ata:

Fonlê:

Quantidade:

l.rnidade:

UF:

1O/O1 /2022 O0:OO

lnerigibilidâde

NÀO

242022

trânspâíencia-f agundesvareh.rs.go

v.br:81 /pronimtb/index.asp?acâo= 1

&item.2

100

IJN

RS

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LÍDA

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

RS. PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,7200.802.002/000r {2
*VENCEDOR *

Marca: Mârca não infoÍmada
Fabricante: Fabrícânte nâo iníorÍnedo
DescriÇão: Descrição não iníoímâda

Estãdo: Cidade: Endereçoi

SC Rio do Sul EST 8OA ESPERÂNC4,2320

l{ome de Conlato
MAICON

T€leíone:
(44 3520{000

CNPJ

06.294.12610001-00
iVENCEDOR *

Email

hcitâcoês@âlteímed.com.bí

Rs 0,65

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,65

ObseÍvação

Mardá: Mâr.â nâo infomãdã
Fabricânte: Fabricânte não infoímado
Dêscrição: Descrição nâo inÍomâda

Eslado: cidad€:
BS Eldorado do Sul

Enderêço:

EST DA ARROZEIBA,30

TeleÍone:

{5r) 3330ór r 1

Email:

contabilida@dimaci.coÍn.br

Quantidade

'I unidade

Preço (Compras covêrnamentais) l: Medianâ das Píopostas Finâis

Dâta: l3/07/2022 0q:0o

Modalidâdê: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

ldenlificação: NoPregão I 'l 52022 / UASG:987565

Lote/ltem: /9

ÓTgão: PNEFETIUBA MUNICIPAL DE FRÂNCISCO BELTRAO

objeto: REGISTRo DE PREÇOS pâra Íutura e eventual aquisiçáo de medicâmentos pâÍa

dispmsação gretuita, psicotrópicos, e inietáveis paíâ as fermáciâs municipais e
distribuição nâs unadâdes municipais de saúdê e UPA do Município de Francisco

Behrão, itens desenos dos PíêOôes Eletrôncos 1 81 /2021 e 44/2022.

alsódico, dosagem: 25mg,ml uso: solução inietável ampola 3.00 ML.

Percentuâl: Prêço Estimado Calculado: RS ô§6 Média dos PÍêços Obtidos

Relatoíb geÉdo no diâ 10/i08/202. ç9tO1:23 (lC lTI .92.7 1*)
Códgo Vati@âo: bSwTzaFiOtrh%2ED3OOeDghVambNKgfhukYXâV96kYSDGuSq6KníY5kclyo2ftKl.lWtgpcVtLYCmDÂrÀ.Á3d
htlp/ws,r/.bancodep.ec6.cdn.bí/Cêíif cadoAulenícida(h?
tokên=bsw7zâFvjoh%2528D3O0êDghVdnbNKgÍnukYXaVg6kYSDGuSÂ€Kn.Y5kcl%252hKt{WtqpcvtlycmDw,áyo2s3d 173 / 348

PÍeço (outÍos Entes Públicos) 2: Mêdiáná dâs Píopostas Finais

tic- lÀ 5ô da tN 65 ílê 07 & Jtll,o & 2021

ÓÍgão: FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE

Prefuituíâ Municipâl de Faguídes vaíela/Rs

ObFro: Aquisiçáo dê ínedÉâÉo paíâ distÍibuição gíaturta na UBS, atÍavés do PE

01 1/2020 - Consórcio CISGA

DescÍição: Diâzepam 5 mg/ml (10 mO/2mD - portaíia 3,14/98 - soluÉo inietável -

ampola 2 ml - Diazepam 5 míml (10 mg/2mD - portaria 344/98 - solução

ifljetiável- ampola 2 ml

Píeço Estimado: RS 0.96 (un)

D€scíição

DiôloÍenâco, âpíesêntaÉo: sâl sódico. dosage.n: 25rn9,ml uso: §olução iniêtável. ampola 3.00 ML

Rs r,33

ffi
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Oesciição: Dicloíenaco - oicloÍenaco Uso: Solução lnjetável , ApíesentaÇáo: Sal Sódico

Dosâgem: 25míMl

CAtMât 27IOO3. DICLOFENACO, APRESENTAÇÃO:SAL SÓDICO, DOSAGEM:2sMG/MI-

USO:SOLUçÂO INJETÁVEL

Ara: IiokAtâ

Fonte w1,{$.@mDrasqoveÍmÍn€ntais.qov

br

Qu.núdedê: 15.000

U.idad€: anpolâ 3,00 ML

UF: PR

CNPJ RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

SOMA,/PB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 1,05

Rs r.33

Maíca: FAÊM CE
FâbÍicântê: FARMACE

Modclo: FÂAMÂCE

Í»sêíftiào: DtcLoFE ACO, SAL SÓO|CO, 25 MG/ML SOLUçÃO |NJErÁVEL AMPOT-Á 3 ML FARMÂCE DICLOFÂBMA CX/l00 AMP I l085OOl6003!)

Estado: Cidedê: Endêreço: TekÍom: Email:

PR cuííihá R ANITA RlBAS.4t0 141)3O2eA75 ahncârpr@somaho§pitalatcom bÍ

I 6,q7O.Sq9/0001.31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMEBCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

00.656.468/0001-39
*VENCEDOR*

Marca: hipolâbor
Febíiêânte: hipolâbor
Modelo: hipobhor
Dêscrição: Dick íenaco Uso: Solução lniêtável . Âpres€rtaCio: Ssl Sódico . oosâgÉm: 2smg/Ml

E§tado

RS

ÊndeÍeço:

R VICTORIO LUIZ ZÁFFARI, ]07
Nome de Contaro
MATEUS (54)35r9{702

Ciàd€:
EÍechrrn

42.225.947tO001-65 A G KTENEN & CIA LTDA Rs r,59

Mâ.câ: FRESENILIS
FabÍicantê: FRESENIUS

Dê§crição: lÍÊM: DIcLoFENACO, SAL SÓo|CO, 25 MG/M|- SOLUÇÂo INJEIÁVEL AMPOLÀ 3 ML No REG|SÍÊ0: r .004r .0195.0024 APRESENÍAçÃO CX C/ 50
VAI-IDADE DÁ PNOPOSTÂ:90 (NOVENTA) DIASAPÓS A ABÊÂTURÂ, PRAZO PARA PAGAMENTO:EM ATÉ 30 ORINTA) DIAS APÓSÂ ENTREGA EFETIVA DOS PR

ODUTOS PRÁZO PARA ENÍREGA: EM ATÉ ]O (DEZ) DIAS APóS O RECEEIMENTO DA NOTA DE EMPENHO. PRODUÍOS DE PROCEDENClrq NÂCIONÂI, VALIDA
DEDOS PRODUTOS NÀO INFERIOE 

^ 
75A (SETENTA E CTNCO PoR CENÍO) DE SUA VÁL|DÂDE TOTAL

Estâdo: Cidade: Endêreço:

PR Pâto BÍanco RBENJAMIN BORGES DOSSANTO§ 87

Nome de Conlato:
Kleberson Mazorana

ÍeleÍone:

14é) 322+2100
Emâil:
promêdicpb@teíÍa-com.br

Preço (OutÍos Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais Rs 0,86
hc. t An. 5. cla lN 65 de 07.]e Julro dê 2021

Órgão: FUNOo MUNICIPÂL DA SÀUoE

PÍefêituía Municipâl de Viamão/RS

Obieto: Aquisiçâo de MedicaÍnentos ds REMIJME pêb Pregâo Eletí6nico no O3l2O21-

Granpal pâÍâ âtendeÍ â demânds da rede: BS HOSPITALAB.

Dêscrição: DICLOFENACO DE SÓD|O 25 mg/ml sol TNJETÁVEL AMP 3 ml -

DICLOFENÀCO DE SÓD|O 25 mg,/ml sol INJEÍÁVEL AMP 3 ml

CNPJ RAZÁO SOCIAL DO FORNECEDOB

RS. PRODUTOS HOSPÍTALAR ES LTDA

Data:

Modalidâde:

SRP:

ldentifrcâção:

Lote/nem:

Ata:

Fonte:

21 /0612022 00 00

lnexigibilidâde

NÃO

4852022

t/tt

viamao-portais-govcloud.com.br:80

82lpronimtb/index.asp?âcâo=1 &ite

fi=2

300

BS

Quanlidade:

Unid.de:

UF.

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,8606.294.126/000r -o0
*VENCEDOR*

Mârca: Marcâ náo infoÍmàdâ
Fabricante: Fabricantê não iníormado
Dêsôíiçáo: DescÍição nào informâdâ

Esrado: cidâdê:
RS Eldoradodosul

Enderêço:

EST DÂ ARROZEIRA,30

Têleíone:
(5r) 33305r r r

Emeil:

contabilidade€)diínaêi3oÍn.br

RelalóÍio gerado m dia 'loto€,no2. @:01.23llP, 1T1.92.7jÍ81
Código Validaçáor bswTzâFviolm%2ED3OGDgitVambNKgÍÍnukYXaV96kY5OGuSÁêKnrY5kclTô2ftK|,IWlgpcVtLYCmtXÃA%3d
htlp/wwu.bancodeprecos.coín.bí/C€íif cádoAutênticidadê?
token=Lsw7zâFúOfnoá2s2BO3OoeOghvembNKgíinukYxâV96kY5DGuSÁêKnrYskct%2S2ft|KNWtgpcVtLyCmDMá%253 174 t 348

Email:

dmclicitaco€s@oúlookcom

ffi
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Píêço (outÍos Entês Públicos) 2: Mediana das Píoposlas Finais

tnc ttÀí 5o da tN 65 & 07.le Jdho dê 2O2t

Óagão: SecÍetaria Munic.da Saude Rec.Vinculados

Prefêitura Municipalde Ba.Ía do Ribeiro/Rs

ob.iêro: aQulslÇÃo oE MÂTER!ÀL DE LICITAçÀO/MEDICAMENTOS PARA USO NO

PROMTO ATENDIMENTO SOLICTTADO PELÂ SECRETARIÁ DA SAÚDE

REFERENTEÁO REGISTFO DE PREÇO ELÉIRÔNICO Nô 05/2021 DO CONSÓRCIO

INÍERMUNICTPÂL CENTRO'SUL. CICS,

De§cÍição: DICLOFENACo sal SÓDlco 25m9/ml SOL. INJETÁVEL 3ml - flem nÔ 102 -

DICLOFENÂco sÁL SÓDlCo 2smglmlsol. INJETÁVEL 3ml- ltem no 102

DâTa:

Modalidade:

SBP:

ldentificôção:

Lotê/ltem:

Ata:

Fonte:

o4lo4/2422 00:oo

tnexigibilidâde

SIM

5A12022

1/2

1 86 21 6.24 1 .1 06:81 81 /pÍonimtb/ind

ex.asp?âcao: I &item=2

2.000

amp

Quantidadêi

Unidade:

tJF:

ObseÍvaçáo

Rs 0,83

Rs 0,80

Rs 0.14

RS

CNPJ

órgão:

objêro:

DescÍição:

CatMât

Endêrê9ol

EST DA ARROZEIRÁ.30

Telêfone:
(sl) «i306r 11

Emâill
contabilidadê€)dimaci.com.br

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,8306 2S4 ',t 2610001-00
*VENCEDOR T

MâÍcâ: Mâícâ não inÍoÍmada
Febracante Fabricânte não anfoÍmado

Dêscrição: Descíção não informada

Eslado: cidâde:
Rs Eldorado do sul

PÍeço BPS (Ministério da seúde) 1:

tic ttAn. so.b tN 65 de 07*.h-Übdê m2t

órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO OE SÂRANDI

objêro: DtcLoFENAco, APRESENTAÇÂO:SAL SÓDrcO, DOSAGEM:25MG/Mt-

USO:SOLUÇÃO INJEÍÁVEL

FabÍicante: UNIÂO QtJIMICA FARMÀCEUTICA NACIoNAL S/A

ForÍrêcedor: MAX MED - PRoDUTOS CIRURGICoS LTDA - EPP

cidâdê: SARAN0I

Data:

ldêntiíicação:

Fonle:

Modâlidâde:

Quântidade:

Unidâdê:

UF:

1910412022 OO.O0

8R027',t 003

MinistéÍio da saúde

Pregão

30.000

AMPOLA 3,OO ML

PR

Quanlidade

I Unidade

Descrição

Diclofenaco, apresêntaçáo: sal sódico, dosagem: 50 m9. coínprimido

Preço (CompÍâs Governamêntais) l: Mediana das Propostas Finais
tnc I art. 50 dâ lN 65 de 0i de JuIbdê 202,

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comândo do Exéícito

Comândo Milit€r do Sul

ô.Diviseo de Exército

6ôBâtalhão De EngênhâÍie de Combate

Registro de Preço paÍa Evenlual Aquisição de Matêrial FâÍmâcol(8ico,

Hospitalaí. Lâborâtoriâle Odontológico. eÍn proveito do 6ô Batêlhão de

Engenhariâ de Combate e demais Org€hizações Militaíes da GuamiÉo Militâí
Federal de São Gabíiel-Rs..

Dicloíênâ6! - Apresentação: Sal Sódico, Dosâgem: 50 Mg,

27r000 - DIcLoFENÁco. APRESÊNÍAÇÂo:SAL SÓO|CO, DOSAGEMiSO MG

Oata:

Modâladadel

SRP:

ldentificação:

Lote/llem:

Atâ:

Fonte:

11lo'l12022 O9:Oo

Píegão EletÍônico

slM

NôPre9áo:42022 / UASG:I 60402

t33

Link Âtâ

www.comprasgoveímmêíÍáis.gov

br

3.500

Coínprimido

Ouantidade

Unidâde

R6lalorio gera(b no dia 10m8I2022c'€:O1:23llP:1n .92.7 .1*)
Código Validaçáo: bswTzaFvjotm%2AD3O0eDghvembNKgíinukYXâV96kYSDGuSAeKníYskcl%2ihKNWlgpcVlLYCmDÀ1AôÁ3d
híp:/tu/vvw.bancodêpíecos-com.br/Csrtif câdoAdenticidade?
tokên=bsw7zâFviOtm%2s2fBD3OoeOghVambNKgímukrXâV96kY5DGuSA€KnÍYskcl%2S2ftKNWtgpcvtLyCmDwdô/o253d 175 t 348

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

RS. PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

55: Diclofenaco, âpresentação: sal sódico, dosagem 50 mg, comprimido

Preço Esrimado: RS 0.08 (un) Média dos Preços Oblidos: R§ 0,08P€ícêntuât - PÍeço Estimado Calculâdo: RS 0.08

ffi



UF: RS 192
CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FOÊNECEDOR

SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,07

Marca: BRAINFARMA
FabÍicante: ABAINFARMA

Modelo: BRAINFARMA / BESGITRO 155M03370026
DescriÇão: DaCLOFENACO apresentâção: sal95dico, Dosâgemr 50 Mg,

Éslado: cidadê:
BS Barãode Colegipê

EndêreÇor

AV ADAO WELKER, ]04 (54)3s23-2379 stremedioLô§tremed io.com.br

Mârca: BELFAR

Fâbricante: BELFAR
Modêlo: BELFAB

Descriçáo: DICLoFENACO. APRESENTAçÀO SALSÓDtCO, DOSAGEM 50 MG REGTSTRO r05710r20

Estado: Cidâde: Endereço: Nome de Contato: Telefonê:

BS E.echim B JEâONIMO TEIXE|RA.629 Câmilâ R. Follado. (54) 3522-29S3

I 5.,139.366,i0001'39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

I4,080.830/OOO1.8O FARMATOP MEDICAMENTOS EIRELI

28.643.008/000 r -95
*VENCEDOB *

Maíc3: GEOLAB
Fâbricâflte:cEotAB
MOdêIO: DICLOFENACO SAL SÓDICO sOMG

oescÍição: DTcLoFENACO SAL SÓDtCO 50MG

Esrado

RN

Cidadei

Natal

EndeÍe{o:
AV 80ASORTE, r86

Estado

SC

Cidade:

Camboíiú

Bs 0,'r4

Rs 0,17

RS 0,08

Bs 0,06

Rs 0,07

(84) 320G0077

Preço (Oulros Êntes Públicos) l: Mediâna dâs PÍopostas Finais
hE. tt Att. 5o dã tN 65 * 07 de Árlho @ 2021

ÓÍgão: HOSPÍTAL DE cLÍNEAs DE PoRTo ÁLEGBE

Obielo: AquisiQão de Mêdicamentos

Descrição: DICLOFENACO SODICO 50 MG COMP - DICLOFENACO SODTCô 50 MG COMp

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOB

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Data:

Modalidadê:

SRP:

ldentiÍicação:

Lole/ltem:

Atâ:

Homologação:

Fonte:

19/OSi2A22 090A

PÍegão com registro de preço

s[ü

27C35

1/1

Link Atâ

06/A6/2022 1 4:57

https //wwvY.pubhnexo.com brlpub
linexo/login

24.0C0Quantidade:

02.816.696/000r -s4
* VENCEDOR *

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,06

MâÍcâ: GEol aB
FabÍicante: Fâbricânte náo informado
Descriçáo: DescÍição não inÍolmada

Estado: Cidadê:
PR Ponta Grcssa

Endêíêço:
R PÁDRE ARNALDO JANSSEN, ]452 (42) 210r,5151

Emâill

Pontamed@pontamêd-com.bÍ

Ende.êço:

ROD BR t0t, t3l
Telêíone:
(47) 336ç7857

Email:

conquistamedicamentos@gmail_rom

I2.4'I8.'] 91/OOOI95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPÍIALARES EIRELI

MaÍcâ: BELFAREN / BELFAR
Fa bricante: Fâb.icâote não informado
DêscÍição: 0êscÍição não info.mâda

21.640.76410001-1 1 G C MEDTCAMENTOS LTDA

RelaróÍio gerado no daâ 10t(]É.t2022 O9O123 (tpt 177 _92_7.:|58)
codigo vâlidaÉo: bswTzaFúotm%2ED3ooeDghvambNKgfmuk\.xâvg6kysDGusAeKnryskd%2íhKNwtgpcvtLycmDwrA%3d
htFrÁ^/ww.baícodepÍêcos.com.bíCêrtjfr cadoAúenticidade?
tokên=bswTzaFvjOtm%2S2ED3OoeDghvambNKgJmukYXaVg6kYsDGuSAêKnrYskct%252ÍhKNWrgpcvtlycmDwxAo/o253d 176 tU8

erefaÍmamedicamentos@hotmail.com

Email:

macgleidson@hotmail.com



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

193
VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,03

Rs 0,08

Rs 0.09

Bs 0,09

RS 0,05

VALOR DA PROPOSÍA FINAL

Rs 0.05

Maícô: Bêffâr
FabÍicântê: Fabíicônte náo iníormado
Descriçãoi Descíiçáo náo infoÍmadâ

Estâdoi
SC

Cidade: Endêíeço:

R GOVERNADORJORGE LÂCERDA, T363

Mãrca: BELFAR - EELFAREN

FabÍicentê: Febricente não infoímado
DêscriÇão: oescÍiÇâo úo inÍoímâdâ

Estado: cidadê: End.rêgo:
RS Pono alegÍe R SAO MANOEI- I 8:)6

25.32'] ,906/0OOI.39 BROILO DISTRIBUIOORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

(48) 3524€r00

DANIELA (51)33S2-1OC3

Emâil:

f aÍmâcophâlma@gmâil.com

{5r )3330{r r 1 eontabilidade@dimaci.com.br

Mâícâ: GEOI"AB
Fabricaôtê: Fabricante não infoÍmado
DêscriÇão: DescíiÇão não iníoÍmada

Estado: cidedê: Endêíêço:

SC Rio do SUI EST BOA ESPERÂNCA,232O

Nome de Contato:
MAICON (44 352G9000

Email:

lcilacoes@aheÍmed.com.br

OO.802.OO2,/OOOI{2 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

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

Mârcâ:G€OLÁB
Fâbíicântê: Fôbricâote nâo informado
Descriçáo: Dêscíiçáo náo infoímada

Estado: cidedê:
RS EldoÍado do Sul

Enderêço:

EST DAARROZEIRA,30

Marca: GÊOLAB
FabÍicônte: Fâbricânte não inf ormado
Dêscriçâo: Desc.ição não iníormada

Estadoi Cidâdê: Endereço:

RS Veíâ Cruz R00 RSC 287, KM 109+500. S/N

Nome dê Contato:
EMERSON (5r)374&1450

Email:

licitâ@mcwdiíribuidora.com.bí

94.389.400/OOO'!.84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

P.êço (Outíos Entes Públicos) 2: Medianã das Píopostâs Finais
trc tad 50 da tN 65 de 07 & ut10 & 2021

ÓTgão: FUNDO MUNICIPÂL DE SAÚDE . FMS

Preíeturã Munrcipalde Eldorado do SuURS

obiêto: ATA DE REclsrRo DE pREços No 13/21 pREGÂo 03.21 Do coNSóRco Dos
MUNrcíPrcS DA REGÁO METROPOLÍTANA DE PORIO ALEGRE (GRÁNPAL)

Dêscriçâo: DICLOFENÂCO SOOICO 50MG - DICLOFENACO SODICO sOMG

CNPJ RAZÃ O SOCIAL DO FORNECEDOR

CENTERMEOI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Datâ:

Modelidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Atâ:

Fonte:

17 /OU2022 0O:OO

lnexigrbilidade

srM

1512022

1t112

N/A

eldoÍadoroÍtais govcloud.com.br/p

Íonimtb/index.asp?âcao=l &item=2

50.000

COM

RS

Quantidade:

Unidade:

UF:

03.652.030/000'r-70
*VENCEDOR i
Marca: Mâíca nâo infoímáda
Fabíicent€: Fabricânte não iníoímâdo
Descriçáo: Descrição nâo infoímadâ

Estado

RS

Cidade:

8âíão de Cotêgipe
Endereço:

ROD 8R-4A0,795 {54) 3522,3081

Emâil:

iva.f iscâl@escritorio.igoni_com.bÍ

Reletório geíado no dia 10,08/2022 (B:01.23 ltp 1n.92.7.158)
Códig6 Validaçáo: bswTzáFvjOlm9o28D3O0êDghvambNKgÍmukYxavg6kYsDcusAeKnrYSkct%ZlíhKNWrgpcvrLycmOvíxA.Á3d
htlp/ $w.bancod6prêcos.com.bÍ/C€íif cadoÂutênticadade?
token=bsw7zâFvjovnôÁ252íBD3oo€DghvambNKgÍnukyxavg6kysDcusAeKnryskct%252thKtrwtgpcvtLycmDwxA%2s3d 177 I U8ffi



19t
Prê@ BPs (MinistéÍb dâ saúde) 1 :

tft. An. 50 da lN 65 dê 07 & Jt-lho & m2t

Órgáo: MUNICIPIO DE MATELANDIA

ObJEIO: DICLOFENACO, APBESENTAÇÂO:SAL SÓDICO, OOSAGEM:so MG

Fabricante: BEL.FAR L|M|ÍADA

FoÍnêcedoí: NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALÁRES LTDA. MÉ

Cidadê: MÂTELANDIA

Preço (Compras Governamentais) l: Mediâna das Propostas Finais

órgâo:

objeto:

DescÍição:

catMát:

CNPJ

Quanlidade:

L,nidade:

UF:

Bs 0,06

Observação

R§ 5.79

B§ 5,58

Rs 6.00

RS 12,40

DâIa:

ldentiíicação:

Fonte:

Modalidade:

Ouantidade:

l.rnidâde:

UF:

29t03/2022 00.O0

8R0271000

Ministerio da Sârtre

fte_qão

80,o00

COMPRIMIDO

PH

0uântidade

'l lJnrdade

Dêscrição

DimêoidÍinato epÍesenl3çâo: essociâdo com DjíÍÉnidrinato apresentação: âssociádo coín piíidorina ckridrato, dosagem: 25mq +

Smgml tipo mediêeme oi sobção oral gotas, ftasco 20.00 ML.

PREFEIÍURA MUNICIPAL DE SÃO JOSE DA BOÂ VISTÁ P8

Begisao de Preços para Fúura e Eventuâ I Aquis ição de Medicamêntos pâra

Secretaria de Saúde..

Dimenidrineto - Dimenidíineto Àp.esentaÉo: Associado Com Piridoxinâ

cloridíato, Dosagemi 25mg + 5mg/Ml, Ípo Medicamento: solu€o oral-Gotas

272335 - DIMENtDRtNATO, APRESENTAÇÃO:ASSOCTADO COM PtRtD0XtNA

CLORIDRÂTO, DOSAGEM:25MG + 5MG/Ml- TIPO ME0ICAMENTo:SOLUÇÃO

ORÂL. GOIAS

RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

CIRURGICA ONIX . EIRELI

DâIâ:

Modalidade:

SFP:

ldentificaçãoi

Lote/ltêm:

Ata:

Fonte:

2410612022OA:@

Pregão EletÍônaco

SIM

NoPÍeqao:432022 / UASG:987843

t61

LinkÁtâ

www.compÍasgovêínaÍneniais.gov

bí

100

Frasco 20,00 ML

20.419.709/0001-33
*VENCEDOR *

Mârcâ: UNlaOO./ NÂC.
FabÍicânlc; UNIÂO Q./ NAC.

Modêlô: R.M.S.: 104971I28
Oescriçâo: DRAMIN 86 GOTAS20 ML

Estado: Cidede Ende.eço:

PÊ Arapongas RUÀ TOVACU,1220

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 4,00

Nome de Contato:
LÂRISSÀ (,r:l) 3r 52{250

Emai,:

cirurqicãonix(ôhotmaal.com

Meíca: DIMENDnIN
Fabricântê: VITÂMEDtC
Modelo: CX/01
Descrição: DimenidíirÉtoÁprêsêntâÇão: Associado Com Pjaôxinâ Clorid.âto, Dosaoêm

Estedo: Gida<le: EndeÍeço: Nome de Contato:
RS Erechim R ESARrTO SANÍO,l65a ÂNSELMo

25mg + 5mq/Ml.lpo Mêdicâmento Soluçáo Oíal- Golâs

Ielefone: Email:
(54)9611-5951 comprasadlm€d@gmârl.com

31,097.402/OOO'].80 ADL MED COMERCIO DE MEDICAMEN'OS LTDA

32.743,24210001-61 CAVALLICOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES. EIRELI

23,'I2'] ,920/OOOI {3 MABYMED OISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - E'RELI

MaÍca: UNIAO QUIM
Fabricantêi IJNIAO QUIM
Modêlo: UNS
Descriçáo: Dimenidíináto Ap.esentação: Associado Com Piridoxina C loíidrato . Dosâgêm 25mg + 5mq/Ml , Tipo Medicamento: SotuÉo OÍât - cotâs

Est8do: Cidade: EndêreÇo: Têlêfone:
PR Campo MouÍão R MARIÀ OtlMPlA JABDIM, 3704 (44) 3523-2776/ (44) 991 t-4ot 7

Rêlat!óíio gêrãdo rlo dia 10/08/202. 09tO1:23 llP: 1TL92.7 1*)
Código Vâlidação: bswTzaFvjOtm%2BD3OOêDghVambNKgímukYxaV96kY5DGuSAêKnÍYSkcl%2hKr.IWlgpcVtLYClntlwÁ%3d
hth./rldlf,tr,.bancodêprecos.com-bí/Cenif cadoÀIenücidádê?
lokên=b$r7zâFúOtnoÁ252tsD3o(hoghvâmbNí.gíÍnurYXâV96kY5DGuSÁêKnrYslcl%252fiKtlWtgpcVtLYCmtlwxAyo2s3d 178 346

Item 56: Dimenidrinato apíesentãção: associado com Dimenidrinato apresentação: associado com piridoxina cloridrato, dosagem: 25mg +

smg,ml, tipo medicâmento: soluçâo oÍalgotâs, fÍasco 20.00 ML.

Píeço Estimado: RS 437 (un) Pêrcentualj Preço Estimado câlculado: RS 4.37 Média dos Preços Obtidos: RS 4,37



195
CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOB DA PROPOSIA FINAL

Maíca:TAxEDA
F.bÍicante: ÍÀt( EDA

Modelo: TAKE0A

ó."".iia., orurruronr*nro, apREsENraÇÃo: Assoc raoo coM prBrDoxrNA cLoRrDÊaro. DosaGEM:25MG + 5MG/Ml- ÍlPo MEDtcAMENTo soLUÇÃo 0

RAL . GOTAS

Êsrâdo:

PR

Cidâde EndeíeÇo:

AV CARLOS GOMES,4]4

Nomê de Conteio:
MARWONE (44) 3048'38r I

Emeil:

medicamentos@merymed.com.bÍ

Preço (oúros Enles Públicos) l: Medianâ das PÍopostas Finais

hc IÀn 5a da lN 65 de 07 de Jul10 de 2021

ÓÍ9âo: FUNDo MUNICIPAL 0E SAÚDE FMS

PreÍeituÍa Municipalde EldoÍado do SúL/ÂS

objêro: aÍa oE BEGrsrRo oE PREÇos N" 28/21 PREGÀo 03.21 Do coNsÓRco Dos

MUNEíPIOS DÂ REGÉO METROPOLÍTANA DE PORTO ALEGRE (GRANPÂL)

Descrição: DIMENIDRINATO ASSOCIADO A PIBIDOXINA 25MG/ML + 5MG/ML SOIUçÀO

ORÂL EM GOTAS FRASCO COM 2OML. DIMENIDBINATO ASSOCIADO A

P|RIDOX|NA 25MG/ML + sMG/MLSOLUqÃO OHÂL EM GOTAS FBASCo CoM

20ML

CNPJ RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

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

thê tl An. 50 da lN 65 dê 07 & Juko & 202 t

órgâo: MuNtclPto DE Boa vtsÍa Do 8unrcÁ

OhiEIO: CONTRATAçÂO DE EMPRESA PÂRA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

PARA DISTRIBUçÀO GNATUTTA À PACIENÍES DÂ SÉCRETÂRIÂ MUNICIPAL DE

SAÚDE,

DescÍição: DIMENIDRINAÍo 2smg/ml + PlRlooXlNA 5hg/mL Solução Oral [Fr: 20mL] -

DIMENIDRINAÍO2smg/mL+ PlRlDOXlNAsmg/mlSoluçãooral [FÍ: 20mll

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lotê/ltem:

Âta:

Fonte:

Quântidâde:

Unidade:

UF:

24/0212022 00:00

lnexigrbildade

SIM

1782022

1tl14

eldoíado-portârs.govcloud.com.br/p

.onlmtb/index.âsp?acao='l &item=2

1

FR

RS

B§ 2,09

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,09

Rs 6,05

07.752.236/0001.23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUÍOS MEDICO
TVENCEDOR* HOSPITALARESS,/A

Marca: MaÍca não lníornlada
Fabricante: Fabíicante não informado
Dêscrição: Dêscriçâo.âo infoÍmada

E§tãdo: Cidade: Endereço:

RS Veíe Cruz B NORBERÍO OÍÍO wlLD.420
Noíne de Contato
LUCAS

ÍêleÍone:
(51)3718-7630

Email:

compaâdúetâ@mêdlivê-com.br

Datâ:

Modâlidade:

SRP:

ldentiíicação:

Lote/tem:

Ata:

HomoloOâção:

Quantdade:

unidade:

UF:

11 /O212O22 O9:O5

PÍegão Elerrônico (1 0.02,rt 9)

NÂo

0006/2022

23/1

Link Atâ

17 /02J2022 07:56

www.banírsul.com.br

50

FRASCO

BS

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CENTERMEDFCOMERCIO DE PROOUÍOS HOSPITALARES LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R§ 3,2503.652.030/0001-70
*VENCEDOR 1

FabÍicânte: Fabricante não inÍormedo
Modelo: NAUSILON 86
DescÍição:

Relatoíio gêíado m diá 10/08/20?2. 09:01,23 llP. 177.92.7j§)
CódigD Validaçãoi bswTzaFviolmyo2BD3O&DghVambNKgfnukYXaV96kY5DGuSAeKnryskcl%2ftKNWrgpcvrLycmDwxA%3d
hltp:/ r!\,w.bencodeprecos.com -bíloenif câdoAulenlicidade?
loken=bsw7zâFvjOlm%252ED3ooeDghvâmbNKgímukYXâV96kYsDGuSAeKníYskcly,252íhKNwrgpcvtLycmOw(A%2S3d 179 / 34a



196

CNPJ

Estâdo

BS

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Cidade: Endereço:

ÊaÍãodeCotegrp€ RODBR-480,795

Telefone:

(54) ss22-3081

Emâili

iva-Íiscal@€scÍitoÍioriJoni.com.br

VÀI OR DA PROPOSÍA FINAL

Rs 6,0s04.889.315/0001-92 S & R DISTRIBUIDORA LTDA

Marca: NAUSILON 86
Fabricante: Fabricânle nào informado

Modelo:CIFARMA
Descriçáo:

Esrado: cidâdel

sc Châpecó (49) 3223-s62
Endereço:

R BÊGENTE OIOGO A. FEIJO,451

OO,8O2,OO2/OOO1.O2 ALTERMED MATEBIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA Bs 8,89

Marca: vlÍAMEDIC
FâbÍicânts Fabricântê nào informado
Modclo: DIMENIDBIN

Descriçáo:

Estado
SC

Endereço:

EST BOÂ ESPÉFANCA, 2320

Nome de Contâto
MAICON

ÍeleÍonê:
(44 3s20{000

Emâil:

licitaco€s@aheímed.coÍn.br
cidade:
Rio do Sul

Píe@ BPs (MinistéÍio da Saúde) l:
tnc lt a.t 50 da tN 65 de 07 clê Jullp de 2021

Órgão: aUTAROUI,A MUNICIPÂL OE SAUDE DECAMBIFÂ

objêro: D|MEN|DR|NATO, APÀESENÍAçÃO:ASSOCTADO COM PIBIoOXINA

CLORIDRÂTO, DOSAGEM:25MG + 5MG/ML, TIPO MEDICAMENÍo:SOLUÇÃO

OBAL. GOÍAS

FabÍbante: UNIAo QUIMICA FARMÂC€UTICA NACIONAL S A

Fornecedor: CÍÊURGICA ôNlx - EIBELI - ME

Cidade: CAMBIRA

Preço (Compías Goveínamentais) l: Mediana das Paopostas Finais

24tO5t2022 00'.OO

8RO272335

Ministério dâ Saúde

Preq6o

2.000

FRASCO 2O,OO ML

PR

observâçâo

RS 2.23

Quantidade

'l Unidade

DescÍição

Dimenidrinato apreGentaÉo: associado co.n piridoxina cbridrato, do6agem: 50rng + somg,ml, §olução inietável, ampoh '1.00 ML

ÓTgão: PREFEITURA MUNICIPÂL OE BALNEARIO CAMEOSIU SC

Obiato: Àeqistro de Píêços pâra aqüisição de rnedicârnêntos para âtender a demanda

das unidâdes da Sêcretariâ Municipal dê Sâúde e Hospitâl Municipal nl]lh

Caídoso, pelo periodo de l2 (doze) meses..

Descíição: Dimenidrinato - Dimenidrinâto ApÍesentaÉo: Associâdo Com Piridoxinâ

Cloridrato, Dosâgem: 50m9 + 6omg/Ml . Íapo Medicâmentor Soluçáo lnjerável

catMâr: 272334 - DTMENTDRtNATo,APRESENTÀÇÂo.assocrÂ0ocoM prRtDoxrNA

CLORIDRATO. DOSA6EM:5OMG + sOMG/ML, TIPO MEDICAMENTO:SOLUçÃO

INJEIÁVEL

CNPJ

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quanlidade:

lJnidade:

UF:

2An6nO22 IO.iO

Píegâo El€tÍônico

SIM

NoPregão:752022 / UASG:988039

t49

ünk Âi,

www.compaasgoveÍmmentais,gov

bí

2500

Arnpola I ,00 ML

sc

05.531 .725l000',r -20
*VENCEDOR*

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOB

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,23

Relatóno gêrado no dia 10/08/2022 09:01 :23 (lP: 1rr.92.7.'l58)
Código Validaçâo: hSwTzâFvjOtm%2ED3O0eDghVambNKg,íÍnukYXaV96kYSDGuSAeKníY5kcl%2íhKNWtgpc\ LYCmDsíxA.Á3d
httpl,vww.bencodêprecos.com -bílcêdf câdoAúenticidade?
token=bsw7zâFvjOÍn%2528D3OOeDghVâmbNKqínukYXeVgGkYSDGuSÀeKníY5kct%2s2rhKNWrgpcVrLYCmDwrA%25U 180 / 348

RS 3,55

Data:

ldêntificação:

Fonte:

Modalidade:

Quãnüdade:

Unidade:

UF:

Item 57: Dimenidrinato ApresentaÇão: associado com piridoxina cloídÍato, dosagem: 50mg.t 50mg,ml, solução injetável, ampola 1.00 ML.

Preço EsüÍnâdo: RS 2,11 (un) PeÍcentuât - Píeço Esúmado Câlculado: R§ 2.l l Média dos Píeços Obtidos: ÍiS 2.1]

ffi
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

MaÍca: NAt SICAt-il 86 UNIAO O

FâbÍic5ntê: NÂt SICALM 86 UNIaO OUIMICA

Modelo: NAUSICALM 86 UNIAO QUIMICÂ

D€§cíiÇão: l4t087 - DIMEN|DR|NATO+P|ÊIDOXINA5O+5o MG/MLSOLUÇÃO INVETÁVEL AMPOLA rML BEG I0497',1',]280027

E§tado

SC

Cidâder Endêreço:

AV GENTIL REINALDO CORDIOLI,39] (51) 3330 6r r l
Email:

contabilidâd€@dimaci.com.bí

PÍeqo (Oulros Entes Públicos) l: Mediâna das Proposlas Flnãls

hc. l1 Á4. 5ô da rN 65 de 07 k Julho @ 2021

RS l.64

Ôígão: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE . FMS

Prefeitura Municipalde Eldorâdo do SUyRS

obiero: aÍA DE REGTSTRO DE PREÇOS N6 24121 PREGÂO 03.21 DO CONSORCIO DOS

MUN€íPIÔS DA REGIÀO METROPOLÍTANA DE POBTO ALEGBE (GÊANPAL)

DescÍição: DIMENIDRINAÍo ÀSSOCIADO A PIRIDoXINA CLORIDRATO 5oMG/ML +

sOMG/MI- SOLUçÃO NJETÁVEL IM, AMPOLA IML - DIMENIDRINÁTO

AssocraDo Â PrRrDoxlNA cLoRIDRATo 5oMG/ML r 5oMG/ML SoLUÇÀo

INJETÁVEL IM, AMPOLA IML

CNPJ

Preço BPS (Ministfto da Sâúde) l:
tí,c lt Án 50 & N 6 de 07 & úúp de 2a21

Órgão: MUNIC,PIO 0E MERCEDES

obFto: orMENloRlNATo, aPRESENTAÇÂOÁSSOCIADO COM PtRtoOXtNA

CLOBIDRÀTO. DOSÂGEM:soMG + SOMG/ML TIPO MEoICAMENTO:SOLUçÃO

ITIJEIÁVEL

FehTicante: ÍAKEOA PHÂFMA LÍDA.

FoÍnecedoÍ: ECO - FARMÀS - COMERCIo DE MEDICAMENÍoS LTDÁ - ME

Cidôde: MERCEDES

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lole/ltêm:

Atâ:

Fonle:

23/O212022 oo:oo

lnexrgrbilidâde

SIM

1692022

r/]] 6

eldoíadorortâis.govcloud.com.b./p

ronimtb/lndex-asp?acao= l &item=2

2.000

RS

Datâ:

ldentiÍicação:

Fonte:

Modalidede:

Ouanlidade:

Unidade:

UF:

1A/0312022 OO:OO

BF'o27233/

Ministeíio da Sâúde

Pregâo

500

AMPOI.A 1,OO ML

PR

ouantidade:

[Jnidade:

IJF:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

VALOB DA PROPOSÍA FINAL

RS I,M'15.068.089/000't-03

*VENCEDOR *

Mârca: Marcâ nâo informada
FabÍicânle: Fabricaôtê não inf oímado
ôescriÇãoi oescrição náo iníormada

Estado: Cidade: Endêrê§o:

RS lbiaÇá R MARECHAL CASTELO 8RANCO,287A

llomê de Contâto
(ARINA

Telefone:

{54) 33741 036

Email:

Hmedâtendimenlo@gmâil.com

DêscriÉo

OimenidÍinato associedo piridoxina + glbose + fÍutGê, dosagêm:smg/ml+ smg/ml+ ! Oomg/ml + loomg/ml, solução injeüvêl -
Uso Endovenoso, ampolãs de 1 0 ml.

Rêlatôíio gêrado no dia 10/0U20?2.O9.01:23 ÍlP: 1n.92.?j§l
Codigo ValideÇão: bSwTzâF,iiOtmyô2GO3OoêDghVambNKgfmukYXaVg6kYSOGuSAeKníyskct%2thKNWtgpc\ LyCmD/!,úA%3d
http/ rww,bancodepíecos.colh.br/Cerlif cadorütenticided€?
token=bsw7zâFúOtm%2s2ED3OoeDghVârnbNKgfinukYXaV96kYSDGuSAeKnryskct%2s2friKNwrgpcvlLycmDwxA%2S3d

Rs 2,45

ObservâçáoQuântidade

I Unidade

181 / 348

Item 58: Dimenidrinato associado piridoxina + glicose + frutose. dosagem: 3mg/ml+ smg/ml + 'l00mg/ml+ 'lO0mg/ml. solução injetável -
Uso Endovenoso, ampolas de l0 ml-

Preço Estimado: RS 234 (un) Percentuât Preço Estimâdo Calculado: RS 2,84 Média dos PÍeços Obtidos: RS 234

ffi



Preso (Compras Governâmentais) l: Mêdiana das Píopostâs Finais

t.tc t att. 5' b tN 65 dc 07 de hlho * 202,

Descrição:

PREFEIÍURA MUNICIPÂL DE CALIFORNIA

Rêgistrc de prêços pâía aquisição de Medicamenlos pãrâ atendimento da

sec.etariâ Municipal de Sâúde.

Dimenidrinato - Dimenidrinato Ípo Medicámênto: Soluçáo lnietável ,

Âpresentâçãor Àssociâdo com Piíidoxina + Glicose + Fíúto§e, Dosageml 3mg +

5mq+100mq+1oomq/Ml

272336 - D|MEN|DRINATO, APBESENTAÇÃOâSSOCIADO COM PIRIDOXINÁ +

GLICOSE + FRUTOSE. DOSAGEM'3M6 + 5MG + lOOMG + IOOMG/ML TIPO

M EDICAM ENTO:SOLUÇÃO INJETÁVEL

CatMat:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicasáo:

Lote/hem:

Ata:

Fonte:

An1nA2O9:@
Pregão Eletíônics

srM

NoPregão:592022 / uÂSG987,167

/146

Link Âtâ

www.complas(pve,namêntais.g9v

bí

3.000

Ampola ]0,00 ML

PR

órgão:

Objeto:

CNPJ

26.847.096/000 r -r 1

*rr,rJ 98

Rs 2,99

Rs 2.60

Ouântidade:

Unidade:

UF:

Quânlidade:

LJnidade:

UF:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CIRURGICA ITAMBE - EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 2,90

Marca: CoSMED
Fabricântê: cosMED
ModeIo: INJETÀVEL

Dêscriçáo: D|MEN|DR|NATO, APRESENTAÇÃOTASSOCtAOO COM PTRTDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE. DoSAGEM:3MG + 5MG + l00MG + 100MG/ML. TIPO ME

DIcAMENTO:SOLUÇÃ O INJíÁVELL REGISTRO ANVISA: 1781709000010

Estado: cidade: Enderêço: TeleÍone:

PR MaÍiÍrgâ Áv ERAStl- 5709 (44) 3346-4300

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENíOS BOEING - EIRELI Bs 2,9030.547.,ti}7/0001-9S
*VENCEDOR *

Modêlo: ampolâ
Descíiçáo: dÍamin b6 dl loml

Êstado: cidade:
PR Alvoíada do Sul

Endereço:

AVJOAQUIM ÁLVES BENTO DE LIMA,8O7 (43) 3661 2684

Preço (OutÍos Entes Públicos) 'l: Mediana das PÍopostas Finais

trc tt A.t 50 dà tN 65 d€ 07 de J-tha de 2021

Ôrgão: DeÉnamento de saúdê

Prefertuíâ Municipâl dê Céu Azul/PB

objeto: Rêgistro de prêços de medicamentos para as farmácias básicas da secretaria de

saúde, pâra atêndimênto a populaÇão do município (o registro de preços têrá

ügencia de 12 meses)

DescÍição: 8R0272336 DIMEN|DR|NATO, APRESENTAçÂOâSSOCIAOO COM

PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE. DOSAGEM:3MG + 5.8R0272336

DtMEN|DRINATO, ÀPRESENTÂçÂO"ASSOCIADO COM PTRTOOXtNÂ + GLTCOSE +

FRUTOSE, DOSÂGEM:3MG + 5

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

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

Data:

Modalidade:

SRPI

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fontê:

09/08/2021 00100

Pregão Presencial

stM
'1972021

r 03/l

trnk Atâ

portâl.ceuâzul.pr gov-br/pronirnó/rn

dex.asp?âcao=l &item=2

300

PR

VALOB DA PROPOSTA FINAL

R§ 2,60

Marca: Maícâ não infoímadâ
Fabíicentê: Fâbíicânte não inÍoÍmâdo
Dêscrição: DescóÉo não inÍormada

Estado: cidâdê: Endêrêço:

SC Châpecó AC FLORENAL RIBEIBO ssI.D
Têlêíone:
(54) 3523-2700

Emaal:

âêlôí@escriioriodgoôi.com.bÍ

8'I.706.251/0001.98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
*VENCEDOR +

Relátóíio geÍado no dia 10rc&,2022 @:01i23 ll?: 177.92.7.1$l
Código ValidaÉo: bswTzaFvjOlmoÁ2BO3OoeDghVambNKgfÍnukY)GVg6kYSDGuSAeKníYskcl%2ílrKt.lwtgpc\4LYCmOwxAoÁ3d
http J xww.bancodeprecos.com.b/CeÍtif câdoAúenticadade?
lok6n=bsw7zâFvjOlm0/"252803O0eDghvambNKgírnukYXáV96kY5DGusr€KnrY5kct%2s2frKflwrgpcvtlYcmDwxAy,2S3d 142 t 344ffi
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CNPJ RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

Maíca: Marca nâo íníoÍmada
Fabricant€: Fabricante náo infoímado
Descrição: OescíiÇão úo inÍomada

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,99

Email

licitâcao@íÍmed com.bÍ

Rs 3,23

R§ 2,63

Observação

Bs 0,33

Estâdo Cidade:

Curitiba

EndeÍeçú:
F.'OAO AMABAL DE ALMEIDA, ]OO

Estâdo: cidâde:

PR Páto Brânco

Nome de Contato

auciânâ Câpeletli

Telefone:
(4r) 3052-7900

Emaal:

licitâcaol @píomefârmâ.com.bÍ

EndêíêÇo:

R PEDRO SOARES,299

Nome de Contaio:
PAULO

Telefon€:

(46) 2604{r54

20.5S0.555/0001-48 A6lL MEDICAMENTOS LTDA

Mârca: Marca nâo iníoímadâ
Fabricant€: Fabíicânle não iníomedo
Descrição: Descriçãonão infoímâda

Estâdo: cidade: Endêíeço: Nome d. contato: Telefon.:

PR Francisco BeltÍão Av PREFEITO GUIOMAR DÉ JE§,S LOPES,4l8 ADRIANO (46) 305S2151

32.743.24210001"61 CAVALLICOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPIÍALARES. EIRELI

Emâil:

licita0l @agilmedrcâmentos.com.br

Rs 3,24

Marcâ: Mârcá não infoÍmada
Fâbricante: Fabricante não anformado

Desc.içáo: D€scíçâo não informâda

Esrâdo: cidade:
PR Campo Mouíão 14/)35?3-277 $1)e9114817

Preço 8PS (MinistéÍio da Saúde) l:
tM ltÀn 5..b tN 65 & 07 dp Jullb Ílê 2021

órgão:

Obreto:

Fabíicante:

FoÍnecedor:

cidade:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDÉ DE DOIS VIZINHOS

DtMENIDR|NATO, APRESENTAçÁO:ASSOCTÀoO COM PIRIDOXINA + GLICOSE +

FRUÍOSE, DOSÂGEM:3MG + sMG + lOOMG + IOOMG/ML ÍIPO

MEOICAMENTO:SOLUçÀO INJETÁVEL

TAKEDA PHARMA LÍDA.

PBOMEFABMA REPRESENTÀçÕES COMERCIAIS LTDA

DOtS VtZtNHOS

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

Datá:

ldentíicação:

Fonte:

Modalidade:

Ouantidade:

Unidâdê:

UF:

'17 
/O512O22 OO:O0

BÂ0272336

Ministério da saríe
Pregâo

2.000

AMPOLA ] OOO ML

PR

Quantidade

I unidade

Descrição

Dipironâ sódiêâ, dosagem: 500m9, apÍêsêntação comprimido

thc. t aÍt 50 ú lN 65.1ê 07dê Jrltlo dê 2021

órgáo:

Objêto:

CONSÓBCN INIERMUNICIPAL OE SAÚDE COSTA OESTE

Bêgistro de preços para íutura e evêntua I âquishâo de mêdicemêntos pâra os

setores centro de testagem e aconselhamento e serviço de assistência

espêcializadâ (ctâ/sae), modelo de atênÇão âs condições crónicas (mâcc), cenlro

regionâl de especiâlidades (crê) e caps ad iii centro de âtençêo psicossocial

álcool e drogas..

Dipiíona sódice - oaptonâ Sódica Dosagem: 500 M

267203 - OIPIRONÁ SÓD|CA

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificâção:

Lote/ltem:

Ata:

1AO7 tm22 09'.11

PÍeg6o Ekrróni@

stM

NôPreqáo:I32022 / UASG:454268

/30

t ink Ate

l/lwlY-comprasqoveíratnentaas-qov

br

500

Descrição:

CatMat:

ôuantidade:

RêlâtóÍio geÍado no dia 10/@t2022 @:01:23 ll?. '177 -92.7 .1*l
Côdigo Validação: LSwTzaFvjOlm%2ED3OoêDghVambNKgímukYxav96rY5DcusAoKnrY5kcl%2fiKNWtgpcVlLYCmD^r(AoÁ3d
httpr/wwuban ldepÍecos.com.bÍ/Cerlif câdrAulênlicidâdê?
token=bsw7zâFúolmô/"2528D3OO€DqhVámbNKgÍrnukYy\aV96kY5DGuSAeKnÍYskcl%252ilrKNWtgpcvtlYcmDwxAy.2S3d 183 / 348

28-093.678/000I {5 F&F DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: MaÍcâ não informâda
Fabíicânte: FabÍicante náo infoÍmado

DêscriÇão: Descíição não iníomede

Endêreç,o:

R MÁRIÁ OLIMPIA JÁRDIM,37OA

Item 5q: Dipirona sódica, dosagem: 500m9, apresentaqâo comprimido

Píêço Estimâdo: R§ 0.20 (un) Médiâ dos PÍeQos Oblidos: RS 0,20PeÍcentuâl: - Preço Estima& Calculâdo: ÊS 0,20

ffi
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CNPJ

Unidâde: compíimdo

UF: PR

RAáO SOCIAL DO FORNECEDOR

EBEFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

VALOR DA PROPOSÍA FINAL

Rs 0,33'I 5.439.366/000',l-39
*VENCEDOR *

MsTcâ: NÂTIJLÁB

Fâbricante: NATULÂ8

Modalo: NÂTUIAB
Dcscíiçâo: D|P|RONASÓDICA, DOSAGEM 500 MG RMS 138410002

€stedo: Cidade: Endereço:

RS Erechrm R JÊR0NIMO TEIXEIRA. 629

Nome de Contâto:
Camilâ R. Folladoí (54) 3522-2993

Email:
€í€íarmâmedlcammtos@hotmail.com

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

Óíoão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Prefêituía Municipal de Uruguaiana/Rs

Obieto: Aquisiçáo dos medicamêntos diprrona e Nifedipino a seíem dispensados pela

farmáoâ básicâ do muôicipo, med;ante dispensa de licitâÇão.

Descrição: Dipirona sódicá soomq(compíimidos) - Diprrona sódica soomq(comprimidos)

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

DâTa:

Modaladâdê:

SRP:

ldentificâção:

Lole/ltem:

Âta:

Fonte:

11t02n02200'.ú

DisÉns. po. Justificativa

NÃO

19272022

1ll

uíuguâiana?ortais.g,o\acloud.com.b

r/pronimtb/inderasp?acao= l &item

60.000

CPR

RS

Qüanlidade:

Unidâde:

UF:

RS 0,r3

Rs 0,r3

VALOR DA PROPOSTA F!NAL

Rs 0,1302.520.829/000',t-40
TVENCEDOR T

Marca: Marca não infoímâdâ
Fâbricante: Fabricante não iníormado
Descriçáo: Desc çáo não inÍormada

Esrâdo: cidádê:
RS 8âíáo d€ Cotegipe

EnderêÇo:

ROD BR 1€0. r 80

ÍeleÍone:
(s4) 3523-2600

Emaal:

dimasteí@dimastêí.com-br

PÍeeo BPS (Ministério da Saúde)'l:
hc ll a.t 50 ü tN 65 & a i éE JLlho dê m21

ÓTgão: FUNOACAO ESÍATAL DE AÍENCAO ESPECIÀLIZADA EM SAUDE DE CURITIBA

(FEÁES - CUÊrÍrBA)

obieto: DTPTRoNA sÓDrca, DoSAGEM 500 MG

FahTicante: PRAÍI, OONÂDUZZIE CIA LTDA

FoÍnêcedoÍ: PONTAMED FARMACEUTICA LÍDA

Cidadê: CURITIBA

Data:

ldentíicação:

Fonte:

Modâlidade:

quântidade:

Unidade:

UF:

M|O4/2O22 00:00

880267203

Ministério da Saúde

Preg6o

30.000

COMPRIMIDO

PR

Rêlatorio gerado no diâ 1 0/0€V2O2. O9tO1.'23 ltP: 177.92.7.159)
CódigD Vâlidação: bswTzâFvjOtmyo2fBO3OGDghVambNKgímukyxav96ky5DGuSAeKníyskclo/o2ftKNWtgpcvtlycmDw,(À%3d
htlpr,\rww.bancodepíecos.com.bÍ/Certifi cadoAulenlicidade?
loken=bsw7zâ FúOlíno/o252tBD3OoêDghVámbNKgfnutYXâV96kY5DGuSAeKnrYskcl%252ftKNWrgpcvrLYcmtlurÍ4y.253d 184 / 348
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Quânlidâde

I lJnidade

PÍeço (Compras Govemamêmais) l: Mediana das PÍopo§tas Finais

loc tAtl 5..ta lN 66 de 07 & Julho dc 2021

Óígâo: PREFEIÍURA MUNICIPAL DE ÂMPEÀE

Obieto: Contrâtação de empíesa parâ fornecimento de medbamentos, injetáveis e

soluÇôes, parâ atender as necessidade§ dã Searetâria Municipâl de SâÚde-.

DêscÍição: Dipirona Sódica - Dipirona Sódica Apresentâção: Solt&ão lnjetávêl , Dosaqem

5OO MG/M

RAZÀO SOCIAL DO FORNECEDOR

observâçáo

25n7 /202209:0A

Pregão Eletrônico

NÃo

N!Pregáo:642022 / UASG 987417

/19

lrkÁla
wwv/.comprasqovernamentâis.gov

br

r5.000

Ampolâ 2 ML

PR

Estado Cidadê: EodêÍeço:

Cascavêl R BIO DE JANEIFO. 1853

TeleÍonê:
(44\ 3523-27 7 6 I (44) 9s1 1 41 7

l4s) 322+1aA9
Emâil:

a2disrÍibudorâbrâsÍ@hotmãrl.com

Rs 4,r 5

VALOR DA PROPOSÍA FINAL

RS 3,36

compíâdiretã@medlive.com.br

Bs 3,36

Email

dínclicitaco€s@oullook.com

Rs 3,75

Rs 3,7

RS 3,77

RS 3,89

DãIa:

Modalidadel

SRP:

ldentificação:

Lote/llem:

ata:

Fonle:

Quantidade

unidade

UF

CNPJ

07 .752.236t0001 -23
*VENCEDOR *

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

Merce: HIPOLÁBOR
Fabricãnte: HIPOLÂBOR

Modêlo: HIPOtÂ8oR
Dêscrição: DIPIRONA 500MG/ML 02ML 100 AMP GEN HIPOLAEOR rr34:)0120002r

Estâdo: Cidad€: Endercqo:

RS vêra Cruz B NORBERTo OÍÍO \,Y11D.420

Nome de Conteto
LUCAS (5r)371&7630

Êmeil

16.970-999/OOOI.3I DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

Estador Cidâde: Endêrêço:

RS Ercchim B VICTORIO LUIZ ZAFFABI. 107

Nome de Conlato
MATEUS

Telefonê:

(s4) 3519{702

Marca: SANTISA
Fabíicânte sANÍtsA
Modêlo: SANÍ|SA
Dêscíição: DipÍona Sódicá Apresentação: Soluç.ao lnjetável , Dosagem: 500 MG/M

Ma.ca:SANÍ|SA
FâbTiCANtq SANTISÂ
Modelo: AMP
DescÍiÇão: Dipiíona Sódicâ ApresentaÇão: Solução lnjetável, Oosâgemr 500 MG/M

Êstado: Cidade: Endereço:

PR Campo Mou.ão n MARIA oLlMPlA JABDIM.37oA

38.I40.6,+0/0001-70 A2 DISTRIBUIDORA BRASIL LÍDA

Marcai HIPOLABOB

FabÍicanre: HIPOLÀAOR

Modêlo: HIPOLAEOR

D€scriÇáo: DIPIRONA SODICA 500MG 2ML

32.743.242/OOOI-61 CAVALLICOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPIÍÀLARES. EIRELI

Marca: HIPOLASOB
FabÍicantê: HIPOLABOR
Modêlo: ÀMPOLÀ
Dêscriçáo: Dipironâ Sódicâ ApÍesen|aqão: SolufÉo lnjetável . Dosâgem: 500 MG/M

Estâdo: Cidadê: Endêreço: Nomê dê Contalo: Íêleíone: Êmail:
PR FÍancisco Behráo AVPREFEITO GUIOMAR OE JESUS LOPES,143 Adolío Bodrigues Fioíenzeno (46) 3524-3136 íioíenzanomed@yahoo.com.br

I0.869,890/OOO1-26 AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA

40,724.582/OOO1-73 FIA COMEBCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Relató.io geíâdo nô daâ 10/08/2022 @:01 :23 llP: 1n.92.7.1!Â)
Códigp Validâção: LSwTzâFviotmyo2BD3ooeDghvambNKgÍmukYy\avg6kYsDcusAeKníYskct%2íhKNWtgpcVtLYCmD*r(A%3d
httpj,h^vw-bancodepíecos.com.br/Cenif câdoÀrtenlicidade?
toten=bsrrTzáFvioan%2S2ED3OoeDghvambNKgírnukYXâV96kY5DGúSÁêKníY5tct%252thKNwtgpcvr].ycmDwxA%2s3d 185 / 348

llem 60: Dipirona, dosagem: soomg/ml, solução inietável, ampola com 2ml.

Média dos PÍeços Obtidos: RS 4,ll
PÍeço Estimado: RS 4,1I (un) Perc€nua[ - Paeqo Estimado Calculado: RS 4r I

DêscÍisáo

oipúonâ, do6ag€Ín: SOOmq/ml. sobÇão injetável' ampob clm 2ml.
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 3,90

Rs 419

Marcâ: TEUTo

Fabricântê: TEUÍ0
Modêlo: ÂMPOLA

Descrição: DlPlÂONA SoDICA lG/ML 2ML

Estado: Cadâde:

MaÍingá

Endeíeço:

AV GUAIAPO.9]2

Íelefonê:
(44)380r-1228

Emâil:

f armaceuticâ.Íia@gmail-com

20,590.555/0001.48 AGIL MEDICAMENTOS LTDA

Esrâdo: cidade: Endereço:

Pn FÍancisco Beltrão AV PREFEITo GUIOMAR DE JESUS LOPES.418

Nome dê Contato:
ADBIANO

Teleroôê:

(46) 3055-215l

Email:

licta0l @êgilmêdicâmentos.com.br

Estado:

RS

cidade:
Baíão de Coteqipê

Endereçoi
Ê GOTABDO MÁZZÀBOLO, ]6 154) 3523.2202

Email:

Iicitacao@goldenplus.net br

17,472.2'I8IOOO1 -64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

HOSPITALARES LIDA

Bs 4,r 5

Maíca: Hipolâbor
Fâbíicântê: Hipolabor
Modelo: ampola
Descrição: DIP|RONA SODTCA 1G/ML 2MLPRÂZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS/ PRAZO DE ENTREGA: l0 DIAS APÓS EMPENHO/ PAGAMENTo:ÂPÔ

S o DIA ]5 SUESEQUENTE A ENTBEGA DE MEBCÂDORIAS NOS PBEÇOSOFERTADOS ESIÁ INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVI

DENCTÁR|O§ TRABALHTSTAS. COMERCTATS E QUATSQUÉR OUTROS QUE tNC|DAM DTBETA OU lND|REIÂMENÍE NO FORNECIMENTO DOS 8.ns- BMS:l I3430
't 20

Maícâ:HIPOLABOR
Fabíicante: HIPOLAB0R

Modelo: GENEflICO

Descriçáo: REG MS N' I13430'1200021

Fabíicante: FARMACE

Modêlo: ÁMPOIA
Oêscrição: DipÍona slrdiea ApresentâÉo: Solução lnjêtávê|, Dosagem:500 MG/M

Estedo: eidadê: Enderêço: l{ome de contâto:
PR Casc€ve| R RUA SANTÂ CATARINA.8sO KÂMYLTA

10.493.969/0001-03 TC ATUAL COMERCIO DE MEDICAt\TENTOS LTDA

u.rca: DIPIFARMA

Fabricôntê: FARMACE

Modêlo: FÁRMACE
Dêscíiç5o: DIPIRONA SÓDICA 500MG/M|- ÂMPOIÂ 2ML. RMS: 110850018O02',I, NACIoNAL

Êstâdo: cidâdê: Enderêço:

RJ Rio de Jen€iío RFR NCISCO REÂL rog5

85 477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCTO DE lúEDTCAMENTOS- EIRELI

Telefone:

(2r ) 240r ó24a

Íekfone:
(45) 32241308

Email

veodespíolife@hotmail com

Rs 4,2',1

Rs 4.47I4.595.725/OOOl-84 NOVASULCOMERCIO DE PRODUTOS I.IOSPITALARES LTDA

Mârce: Farmace
FabÍicanle Farmâce

Dêscrição:33710 - DIPIRoNA SODrcA rG/ML 2ML

Estado: cidade:
RS 8aíâo dê Cotegipe

Endêreço:

R JOSE 80NtFACtO.584 (54) 21 06-001 6 samrle@incompany.cnt.bÍ

Mâíee: FARMACE
Febricôntê: FARMACE
Modêlo: ÂMmLA
Í»scíição: DTPIRoNASÓDrcÀ DOSAGEM 500 MG/M|- APÊESENTAÇÃO SOLUÇÃO tNJEIÁVEL

s2225947tOOO145 A G kTENEN & CtA LTDA Rs 4,48

Mâícâ: §qNÍlSA
FabÍicanle: SÀNTISA
Modêlo: ÂMPOLA
Descrição: rÍEM:337rO- DTPIRONA SODICA 1G/MLzMLVALIDADÊ 0A PROPOSTA: «) (SESSENTA) DIASAPôSÂ ABEBTURA. PRAZO PAnÂ PAGAMENÍO|EM
ÂTÊ 30 CTRINTA) DITAS ÂPÓS A ENTREGÂ EFETÍVA DoS PRoDuTos. PRÂzo PÁRA ENTBEGA EM ÂTÉ T O (DE4 oIAs APÓs o RECEEIMENTo DÁ NoTA DE EMP
ENHO. PROOUTOSOE PROCEDENCIA NÁCIONAL. VALIDADE OOS PRODUTOS NÃO INFEBIOBA 12(DOZE) MESES,CONTAOOS NA DATA OE ENTFEGA,

Estado: Cidade: Endereço Nome de Contato: TeleÍons Elnâil:
PR Pato Bíanco R BENJAMIN BOÂGES DOS SANÍOS,87 Khb€íson Mazoíam (46) 322+2roo proínÊdicp@leÍÍa.com.bÍ

23,302.414lOOO] .70 HIPERDROGAS COMERCIO DE MEDICAN,4ENÍOS EIRELI Rs 460

Rêlâlorio gerado no diâ 10/08t2022 N:01:23 llPl. ln -92.7 .1581
Código Validaçào: bswTzâFvjOtm%2ED3O0eOghvambNKgrmukYXaV96kY5DGuSAeKníY5kclyozffiKNWtgpcVtLYCmD',r,(A%3d
httpr M /!fl -banco<t€píecos-com.bÍ/Certif cadoAutenticidáde?
loken=bsw7u FUOlrnoÁ2s2ÍED3OOeDghVambNKgfinukYxav96kY5DcuSAeKníYskcl%252lhKlMtgpêVtLYCmDwxA7.253d 186 / 348ffi
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CNPJ

Estado
GO

Cidade:

Apaíecidá d€ Goiâni8

EndêÍêço:

R CAMPOS BELOS,9N

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 5,50

Rs 6,38

BS 4,70

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 3,45

RS 4,70

(54) 33r7,5800

Rs 10.00

Meíce: SANTISA

Fâbíicânte: SANTISA
Modêlo: SÂNTISA
Descrição: Dipirona Sódica apíesêntaçáo: solúçào lnjêlát€|, Dosagem 500 MG/M

Cidade:

Itapoá

EndeÍeço:

AV BRASIL 2878

Teleíone:
(46) 997+3075

E.nail:

f abiânof b33@holmâil.comSC

43,025,186/000'] -46 WF DISÍRIBUIDOFA DE MEDICAMENTOS LÍDA

Eslado

Píêço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Píopostas Finais

tnc. ll Art. 50 da tN 65 de 07 & Julho dé 2O2 t

Órgáo: FUNDo M. SAUDE

Píêfeituía Municipalde Capela de Santanâ/Rs

ObiETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA AOUISIçÃO DE MEDICÂMFNTOS PÂRA

MANUTENCÃO DAS ATIVIDADES OASECRETARTA MUNICIPAL DE SAÚDE,

Dêscíição: DIPIRONÂ 500 MG/ML - DIPIRoNA 500 MG/ML

CNPJ RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

Telefone:

(62) 9r8Gr245
Emâil:

hipêídroqasdrstm€d@qmarl-com

Email:
píoíêmediosdí@qmail.com

05.15q.59'I /000]68 PRO+EMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E

COSMETICOS EIRELI

MâÍcô: HIPOtÂ8oÂ
FabÍicantê: Hft)otA8oR
Modêlo: HIPOLAaOR

Dêscrição: oipiÍo]la sódicâ

Estâdo: cidade: EndeÍ€ço: Nome de Contato: Telefone:

GO Rio Veídê FS OPAULO,3g CLEIoSON (&) 3Ol&2571

DâIe:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonle:

0UO6|2O22 OO:OO

PÍegâo Píesêncial

stM

5112022

1/6

Lro&.Ala

I 77.126.1 l.l g 8'l go/prooimtb/inde

x.asp?acao=I&iteÍn.2

3.000

RS

Quantidade:

Unidade:

UF:

17.472.27810001.64 GOLDENPLUS. COMEBCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
*VENCEDOR * HOSPITALARES LTDA

Mâíôâ: Mâícâ íÉo infoímâdâ
Fabricanle: Fabíicântê nâo infoímado
Descíição: DescriÇão náo infoímada

Estâdot cidadê:
RS BâÍãode Cotegipe

Moíca: Marca não iníoÍmâdâ
Fábíicânte: FeMcâ ê náo iníoímâdo
Descrição: Descíirião não iníoímada

Estâdo: cidadê:
BS Pâsso Fundo

01.733,345/OOOI,17 NOELI VIEIBA DISTRIBUIDORA DE SOROS E EQU'PAMENTOS MEDICOS EIRELI

EndeÍêço:

R GOÍARDO MAZTAÂOLO, ]6
IeleÍone:
(u) 3523-2202

Emarl:

licitâcâo@goldenplus.írêt.br

Endereço:

B ALVARES CÂBRAT, ]OOO

15.064.089/OOO1.O3 KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: MaÍca não iníoÍmada
Fabricante: Fabncaôte náo iníoÍmado
DescriÇão: DescíiÇão náo informada

Êstâdo: Cidade: Endereçoi

RS lbiâçá R MAFECHALCASTELO BRÀNCO,287A

Nome de Contato:
I(ARINA (54)33741036

Email:

kf medâleôdimento@gmêil.com

Reblóno gerado no dia 10108120220,6:01'-23 ltP'. 1n.92-7.158J
Códiqo Validâção: bswTZáFUO|m%2BD3OoeDghVámbNKgfmukYXaVgGkYSDGu§qeKnrYskcl%2lhKNWtgpcvtLYCmO\$(AôÁ3d
htlp:/ rww-bancodepÍecos-com.br/Cerlif cadoAllenlicidade?
token=bswzaFvjoun%2528D3ooeDghvambNKgímukYXaW6kY5OGUSAêKnrY5kcl%252hKNWtgpcVtLYCmDlt)(Ayo253d 187 I U8ffi
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Preço BPS (MinistéÍio da Seúde) 1:

iEll& 5'da N 65 de 07.b Jtt ôdê T2t

órgão: FUNoO MUNICIPAL DE SAUDE

obieto: DtPtHoNA sÓDtcA, DoSAGEM:500 MG/Ml- APRESENÍAçÃO:SOLUÇÁO

NJETÁVEL

FâbTicanle: SANTISA LABORATORIO FAAMACEUTICO Sá

FoÍnecedoT: MMH MED COMEÊCIO DE PRODUÍOS HOSPITALARES LTOA . ME

cidadê: CAMFo MoURAo

Data:

ldentiÍicação:

Fonte:

Modalidade:

Quântidade:

Unidade:

UF:

20/o5no22 00.oo

8R0268252

Ministério da Saúde

Dispênsâ de Licitação

10.000

AMPOLA ZOO ML

PR

Rs 3.49

Observação

Rs 3,S5

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 3.oq

Oescriqâo

Dopamina. dosagem: smq/ml, ampoh com I 0 ml

BAZÃO SOCIAL OO FORNECEDOR

CMH - CENTRAL OE MEDICAMENTOS HOSPITALABES -EIRELI

PÍêço (compras Governamentâis) 'l: Mediana das Propostas Finais

tnc- I Áít 5ô da lN 65 dê 07 & JLqb & m2t

Ôrgão: PÂEFEIURA MUNICIPAL DE AMPERE

Objêlo: Conlratâção de empíesa pârâ foíírecimento de medicamentos, in etáveis e

soluÇões. para atender as necessidâdes dâ secrelaíia Municipal de Saúde..

Dêscíição: Dopamina - Dopamina Apresentaçãor soluçáo lnjetável , Dosagem: 5 Mg/Ml

Dalal

Modâlidade:

SRP:

ldentaficação:

Lote/neml

Ata:

Fonle:

?5/O'l /2022 09.00

PÍegào Eletrônico

NÃO

N.Pregão:642022 / úASG:9874i 7

/27

LinkÁrâ

ww]n comprâsgovernâmenlâis.gov

bí

600

Ampola'10 ML

PR

Quantidade

LJnidadê

UF

CNPJ

23.22A.076tOOO1 -7 4

Mârcâ: CRISTALLA

Fôbíicantê: CRISTALIa

Modelo: cRISTÁLLa
DcscÍiÉo: 368a - CLOR. DE DOPÂM|NÂ 5MG/ML l0 ML

Estado: ciôdê: EMeíeço:
PR Maringá n DoUToF MABIOCLAPiER URBINATÍ|.I«)4

20.41 9.709/000 r -33 C|RURGTCA ON|X - E|RELT
* VENCEDOR *

MaÍcã: cRlSÍÁLlA
FâbÍicãntê: CRISTALIA

Modelo: MÊDICAMENTO

OescÍição: oOPAMINA sMG/ML INJ- r0 ML

Estado: Cidade: EndeÍeço:

PR Âíapongâs BUA TOYACU, 1220

Telefone:

144) 3255-3n 4

Nome de Contôto
LARISSA

TeleÍonê:

{43) 3152-5250

Email

ciruígicâonix@holmail.com

Bs 3,0S

Bs 4,80

Rs 4,81

32.743.242|OOO1-61 CÂVALLICOMERCIO DE PRODUTOS lvlED|COS E HOSPITALARES- EIRELI

Mâícâ: CRISTÂLB
Fâbíicafi tê: CBISTÁLI,A

Descrição: oopemiílâ Apresênt8Çéo: Solução lnjetável, Dosâgêmr 5 Mg/Ml

Estado Cidade: Endereç'o:

R MARIÂ OLIMPIA JÂRDIM, 37OA (44) 358-276/ (1,r) E)1 r -aO17

85.477.586/000,]-32 ECO-FARI\,IAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI

188 / 348

Item 6l: Dopamina, dosagem: 5mg/ml, âmpola com l0 ml.

PÍeço Esrimâdo: RS 3.76 (un) Pêícentuâl: ' Preço Estimado câbúlâdo: RS 3.76 Médiâ dos PÍeços obtidos: RS 3,76

Quântidâde

'l Unrdade

Relatóío geÉdo no dia 10/0€V2O22 @t01t23 llP: 1n .92.7 .1*)
Código Validâção: bSwTzaFúOlmyo28mooeDghvambNKgímukYxav96kY5DcuSAêKnrYskct%2hKNWtgpcVtLYCmDu/xA%3d
htlpl,\r/ww.bancodepíecos.com.brcerlif cac,oAutênticidade?
token=bsw7záFúOún%252ÍBD3O0êDghVambNKgímuk\a(av96kY5DGUSAêKnrYskcl%252fhKNWtgpcVtLYCmDwxAô/o253dffi
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOB VALOB DA PROPOSTA FINAL

DêscÍiÇão: Oopamrna Apíesen!áçãor Soluçáo lnietável. Dosaqem: 5 Mg/Ml

Estado cidade:
cascavel

EndeÍeço:

R RUA SANÍA CATAÊINA,85O

Nomê de Contato: Telefone:
(45)3224{308

P.eç-o (Outíos Entes Públicos) l: Mediana das PÍoposlas Finab
h,c tt M- 5o.la tN 65 * 07 * Jlt <, & 2O2t

Órgão: Fúndo Municipalde saúdê Dâtâ:

Píêfeitúíâ Municipalde Santa Maíia/RS Modalidade:

Obiero: MATERIAL FARMACOLOGICO SRp:

Descrição: DOPAMINA sMG/ML, SOL INJETÁVEL - FBASCO l0ML - DOPAMINA 5MG/ML, uentiticação:
soL tNJíÁvEL - FRASCo loML LoE/lrem:

Âla:

Fonle:

Quantidade:

Unidâdê:

IJF:

MaÍcâ: CRISTÁLIA
Fabíicante cFETÁLta

Estadol

Email

vendasprolfe@hotmail.com

RAZÃO SÔCIAL DO FORNECEDOR

CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,

Rs 4,15

úla6/2022 00:00

Dispensâ por Justiícativa

NÃO

2452022

1t9

qestaodepessoâl sântâmâaia.rs.gov

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

m-2

300

RS

VALOR DA PROFOSTA FINAL

Rs 2,8394.516.671l0001-53
*VENCEDOB T

Marca: Marca não iníoÍmada
Fabricantê: FabricantÊ nâo informado
DÊscriçáo: Dêscíiqão não inÍomâdâ

Estedo: cidâd€: Endeíeço: Nome de contato
RS Sânla CÍuz do Sul R CORONÊL oSCÂR RÂFÂELJOST.1955 líno Paulo Rossini

Íelefone:
(51) 21074000

Email:

licitac!€s@citurgicasãntacruzcom-bÍ

CNPJ

93.185,098/OOOI {O COMERCIAL CIRURGICA N4EDIANEIRA LTDA

35.959.5'I4/OOOl -53 TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: Marca nâo infoÍmada
FabÍicante: Fâbícante náo informâdo
Dêscriçâo: 0escÍrção não rnÍormâda

Estado
RS

Cidâde: Endereço

SANIA MâíiA B BABAO DO TRIUNFO,2405

Telêfone:

(55) 3307-2000/ (55) 3223-4800

Email:
cirurgicâmediánêüe@teíÍe.com.br

Rs 415

Rs 7,98

Rs 3.17

Marca: Marcâ não iníoÍmada
FabÍicant€: Fabíicante oão informado
Descriqáo: DêscriÇão não informáda

Crdôde:

Tol€do

Endeaeço:

R DAS CAMELIAS, 230 (45) 996s{536
Emâil:

licitâcâo@tolesul.com

Preço BPS (Mini6téÍio dâ Sãúde) l:
tÉttAn 5ô & tN 65 tk 07 de Jdto dê 20.21

Órgão: FT NDO MUNICIPAL DE SAUOE

ObJêIO: DOPAMINÀ DOSAGEM:s MG/ML APRESENTAÇÃO:SOLUçÃO INJEIÁVEL

Fabíi:antê: CRISTÁLIA PRODUTOS OU|MICOS FARMACÊUICOS LTDA,

FoÍnecêdoc CIRURGICÀ ONIX ' ÉlRELl - ME

Data: 14106/2022 00:00

ldênüficâÇão: 8R0268960

Foítê: MinistéÍo da Sâúde

Modalidâde: PÍegão

Relalódo gÉíado no diâ 101únO20,€tO1:23 \lPt 1T1.92.7ja§)
Código Validâçáo: bswTzaFvjotn%2ÍBD3OOêDghVâmbNKgfmukYXaV96kY5DGusAêKnrYskcl%2hKr.IWtgpcvtrYcmDw1,q%3d
httpr/www.bâncod€precos-com.bÍ/Cerlifi ca(bA{rlenlicidade?
token=bswTzaFvjolÍnôÁ2s2BD3OOeDghVembNKgÍhukYXaV96kY5DGuSÂ€(nrYskcl%252hKNWtgpcvllYcmCtwxA%253d 189 / 348



Preço Estimâdoi RS 2,33 Peícentual: - Preço Estimado Calculado

206
Cidade: lBÂTl

Preço (compías GoveÍnâmentâis) 'l: Mediana das Propostas Finâis

Ouantidãde: 1.000

Unid.de: AMPoLÂ 10,00 ML

UF: PR

Ouaniidede

'l Unidade

Descrição

EpiÍÉÍrim, dosagEm: 'l mg,ml, soluç& inietável, ampola com 1 .00M1

obseÍvação

órgão:

Objeto:

Descrição:

CâtMat:

CONSÓÂCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE COSTA OESTE

Registro de paeços pâra futurâ e eventual aquisição de medicamentos para os

setores centro de testagém e aconselhamento e seÍviço de assistênciâ

especializâdâ (cta/sae), modelo de âtençáo as condições crônicas (mâcc), centro

regionalde especialidedês (cre) e caps ad iii centro de âtênÇão psicossociâl

álcool e d.oqas..

EpinerÍinâ - Epinefíina Dosag€m: 'l mq/Ml , Uso: Solução hi€tável

26a255, EPTNEFRTNA DOSAGEMiMG/M|- USO:SOLUçÃO TNJETÁVEL

Delã:

Modalidadê:

SRPi

ldentificação:

Lote/nem:

Âta:

Fonte:

18n7 n022 09.11

Pregão Eletrônico

stM

NoPregão:t 32022 / UASG:458260

t4
Link Atâ

wrvw.comprâsgovernâmeírtais.gov

bÍ
'r 00

Ampoh 1.00 ML

PR

Bs 3,S6

Bs 6,00

Rs 1,78

Quantidade

l..,nidade

UF

RAáO SOCIAL DO FOBNECEDOR

DISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs r.93

Mârcâ: ADREN

Fabíicante: HIPOLABOÊ

Modelo: ADREN

Oêscíição: Epinekim Doseqêm lmq/Ml, Uso: Solução lnjetávê|.

Estado: Cidade:

PR Ouro Verde do O€ste

EfldeÍeqo: Nomê de Conlâlo
R PERU,454 ALLÂN

TelêÍone:
(45) 325]-r46r

Em6il:

delvdrstÍrbuidoÍâ@gmail-com

25.279.552tOAO1 -O1

TVENCEDOB *

Marca:HIP0LABOB
Fâhíicántêr HlPolÁBoR

Desôíiçáo: EPINÊFRINÂ, DOSAGEM ]MG/ML, USO SOLUÇÃO INJETÁVEL

Estador cidade:
GO ApaÍecida de Goiánia

CNPJ

PreQo (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Proposlas Finais

tnc ttArt 5o da tN 65 dê 07 de Julbo de 2O2l

Endeíeço:

B CAMPOS 8ELOS, S/N

TeleÍone:

(62) gl8Gr 245

Email:

hipeídÍogasdrstmed@gmail.com

23,3O2.414/OOO1-7O HIPERDROGASCOMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

PreÍeitura Munsipal de Viamáo/ÀS

ObÊto: Solicitação de aquisição de Medicamentos da REMUME pelo Píêgão Ehtrônico

no 03/2021- Gíanpal pãíe atender â demanda dâ Íede: BS Prodúos HosptalaÍes

e Solicitação de ãquisição de MedEârÍlentos de REMUME FÊlo Píe9ão Eletrônico

n'03/2021- GÍânpal paÍâ âtender â demanda da rede: RS Píoúnos Hospitâlâíes

DESCÍiçãO: EPINEFRINA I MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL ÂMPOLÂ COM IML.
EPINEFRINÂ'] MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVELAMPOLACOM']ML

Dâta:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lotê/ltêm:

ata:

Fonte:

I 3/05/2022 00:00

lnexqibilidâdê

NÃO

$42022

viamacportais-govcloud.coín.bÍ80

Szpronimtb/index.âsp?âcao= 1 &ite

tí=2

t00Quântidadei

lJnidâde:

Relatoíio gerado no dia 10/08120?2. (B:O123 (lP: 1n .92.7 jaÂl
Código Validaçâo: hswTzeFyotm%2ED3O0eDghvambNKqíinukYXaV96IY5DGuSAêKnrYskct%2ihKNWtgpcVtLYCmDt{ (A%3d
htip://www.bancodêprecos.com.br/Cêíif ca(bAutenücidadê?
lokên=bswTzeFvjOÍn%2s2EO3OOeDghVambNKgtnukYXâV96IY5DGuSAeKnrYskct%252ÍhX,.lWrgpcvtLycmOú(A%253d

Item 62: Epinefrina, dosagem: lmg,ml, solução injetável, âmpola com 1.00ML

Média dos PreÇos Obtidos: RS 2,33

190 / 348



207
UF: RS

CNPJ

CNPJ RAZÃO SOGIAL DO FORNECEDOR

HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 1.78

R§ r,25

obseÍvâção

Rs s.72

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 4,31

Bs 433

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

RS. PRODUTOS HOSPITALARES LTDA06.294.126/0001-00
*VENCEDOR i
Môíca: Marcâ úo i.foímadê
FabÍicântê: Fabricante náo iníormado
DescÍiÇão: DêscriÇão não infoÍmádá

Estâdoi cidade:
RS Eldoradodosul

EndeÍeÇor

EST DA AÂROZEIRA,30

Telefonê:

(51) 3330ót r l
Email:

contabilda@)dimaci.coÍn_br

PÍeço BPS (Ministàio d. Saúde) 'l:

hc. tttM 5o dt tN 65 de O7e,tuto de 2O2t

ÓT9ão: FUNDACAO ESTATAL DE ÂÍENCAO ESPECIALIZÀDA EM SAUDE DE CURTNBA

(FEAES - CURTnBA)

ObJêto: EPINEFRINA, DOSAGEM:1MG/ML, USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL

Fãbricentê: HIPOLABOR FARMÂCEImCÂ LÍDÂ

FoÍnecêdoí: DESTÀA DISIRIBUDOnA DE MEDrcÁMENTOS LTDÂ

Cidade: CURÍTIBA

Óígão: PREFETTURA MUNICIPAL DE ÀMPEBE

Objêto: Contralação dê empíesa pâÍâ foínecimento de mêdicaínentos, inietávêis e

solufoes, paíâ atênder âs nêcessidades da S€c.etâria Municipâlde Sâúde..

Dêscrição: Escopolamina Bulilbrcmeto - Escopolaminã Butilbrometo Indicação: Solução

lnjetável. Apresentação: Associada Com Dipironâ Sódicô , Dosãgem: 4mg +

500mq/Ml

Dâta:

ldentiÍicação:

Fonte:

Modalidade:

Quantidede:

Unidade:

UF:

20JOSl2022 OO:OO

8R0268255

Minisléíio da Saúde

Pregão

't 5.000

AMPOLA 1,OO ML

PR

Quantidade

I Unidade

DescriÇão

Escopolâmim búilbíometo âpÍesentação: associâda com dipiÍona sódica, dosagem: 4mg + 500mg,ml, solução inietável, ampola 5

.00 ML.

Preço (CompÍas GoveÍnamentais) l: Mediana das PÍopostas Finais

t.,c t An. 5o da tN 65 de 07 de Jutú & 2021

DâIA:

Modalidâde:

SBP:

ldentificação:

Lotê/ltem:

Ata:

Fonle:

a5to7t20z2@..ú

Pregão Eletrônico

úo
NoPreqão:642022 / UASG:987417

t15

IiúÁla
wvJw.compíasgovêÍnamêntáis.gov

bÍ

10.000

Ampola 5 ML

PR

Quântidade:

unidâde:

UF:

35.472.7 43t0001 -49
*VENCEDOR *

MaícÍ HYPOF^RM^
Fâbricâote: HYPoFARMÂ
Mo&o: AMP
Descíiçáo: HIOSCINA CPT 50X5ML(HYPOCINA) HYPOFARMA AMP r m8700230028

Estâdo: Cidâde: EndeÍêço:

DF Brasíia STSETOa DE INoUSÍR|A Ol20 LT r8.20.22 E 24. S/N (61) 9820€393
Email:

contato@health.com-bÍ

RelelóÍio gêrado no dia'10D8,2O2.@:01,23 llP: 177.92.7 15A)
Código Vâlidaçáo: bswTzaFvjOlm%2ED3OoeDghVambNKghukYXâV96kYSDGUSAeKnrYSkcl%2íhKNWtgpcVtLYCmOwxA%3d
htlp:/ 

^/r 
w.bancodepíêcos.com.br/C€rtif câdotutênücidade?

tokên=bsw7zãFvjOrÍn0Á252€D3OoeDghvambNKg,ÍmukYXâV96kY5DGuSAeKn.Yskcr%252fiKNWtgpcvrlYcmDynA%253d 191 / 348

Item 63: Escopolamina butilbrometo apresentação: associada com dipirona sódica, dosagem: 4mg + 500mg,ml, soluÇão injetável, amgola

5,OO ML,

Píeço Eslimado: R§ 6,74 (un) Peícentual: - Píeço Estimâdo Calculado: RS 6,74 Média dos PÍeços Obtidos: RS 6,74

09.182.725/0001 -12 ATTVA MEDTCO C|RURG|CA LTDA

ffi
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MâÍca: HIPoLABOR

Fâbíicântê: HIPoLÂ8oa
Modelo: HIPOLÂBOR
Dêscíição: HIOSCINA COMPOSÍÂ sML (ESCOPOIÁM+DIP) GEN- HIRêgistío MS/GGREM: 1134:]01210035 Procedência: NACIoNAL MaÍca: HIPOLÂBOR FARM

ÂCEUflCA LTDA

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

38.] 40.640/000] -70 A2 DISTBIBUIDORA BBASIL LTDA

Estado Cidade: Endereço:

Cascavel R BIO DE JANEInO, 1853

Estado Cidade:

Londrina

TeleÍone:

(45) 3224'1 889

Emâili
â2dislíibuidoíabíasil(ôhotmail.com

(44) 3255-3774

VÀLOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 4,50

Rs 4,83

Rs 4,9s

RS 5,OO

Rs s,63

Bs 5.66

Bs 5,72

Rs s.95

Estado: cidade:
MG Juiz dê FôE

Endereço:

ÁV VEREADOR RAVMUNDO HANGREAVES 98 (83) 3214-í01
Email:

cáítoÍio(ôazêvedobâstos.not.br

Marca: HlP0LAB0fr
FabÍicantê: HIPOLABOR

Modêlo: HIPOLÂ8OR
DescÍição: BUTIL ESCoP. + DIRPIBONA

Merce: HIPOLABOR

Fabricants HlPoL goR

Modelo: HIPOLABoR

DescÍiçáo:33676 -BUTILBROMETO DE ESCOPOLÂMINA + OIPIRONA SoDICÂ 4MG/ML+ 5OoMG/ML sML

E§tãdo: Cidadê: EndêÍêço:

PR MeíinEí R OOUIOR MAArc CIAPIER UBBINATTI T434

23.22A-076IOOO1-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPIÍALARES. EIRELI

.I0,869.890/000'I.26 
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

40.724.5A2/OOO1.73 FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Mârôâ: HIPOtÁaOR
FabÍicantê: HlmLÂgoR
Modêlo: AMPoLÂ
Descriçáo: Escopobmina ButilbÍornê{o lndicação: Sduçáo lniêtávêl , Âpresentâéo:Àssociada Com Dipirom Sódica, tosagem:4mg + 500m9/Ml

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Conlâto: Têleíone: Email:

PR Francisco Bêhráo Âv PREFEITO GUIOMAB DE JEST S LOPES l4:] Adolfo RodÍigues Fioíenzâno (46) 352+3136 íiorenzanom€d@yâhoo.com.br

MaÍca: TEUTO

FabÍicante: ÍEUTo
Modelo: AMPOLÀ

Descrição: BUTILBROMETO DE ESCOPOLÂM|NÂ + DIPIRONA SODICÂ4MG/ML + 500MG/ML sML

Estado: Cidedê: Endê.eço: Teletom:
PR Môringá AVGUÂ|APO,9]2 (,14) 3801-1228

Marca HYPOFARMA
Fabricantê: HYP0FÂRMA
Modelo: rúrP
DêscíiÉo: Escopolâmina ButilbÍometo lndbâção: Solução lnjetávêl , ApresentâÇão: associa& Com Dipiíooâ Sódica, Dosegeír:4m9 + 5,00m9/Ml

Estedo: Cidad€: Endcreço: TêlcÍone:
PR CampoMoüÉo Ê MARà OLIMPIA JÂnoM, g70A (44t3523-2Tt6l (4119911.4017

32.743.24210001.61 CAVALLI COMEBCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES. EIRELI

A5,477.5A610001.32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS, EIRELI

37,71 4.493/OOO I -3I FARMAMED COMERC IO DE MEDICAMENTOS LTDA

Emâil:

Íaímaceuticâ.íia@)qmâil,com

Maíca: HYPOFÂRMA
FAbÍiCANtg HYPOFABMA

Mod€lo: HYPOCINA
DescTiÇáo: BUTILSROMETO DE ESCOPOLAMINÂ+ DIPIRONA SODICÂ4MG/ML+ $OMG/ML5ML

Endêrêço:

AVENIOA BANDEIRANTES, 299

Íêlefone:
(4i]) 3377{707

Emâi,:

nolasmedêom@gmail-com

Mãrca: HYPOFARMA
Febíicente: HYPOFARMA
Modelo: AMPOLÁ

Descrição: Escopolaminâ gutilbÍometo lndioaçéo: SôluCão lni€rávêl , Apíes€ntação: Associada Com Dipirom §íica , tlosâgeín: {mg + 500m9/Ml

Esrado Cidade Endeíeço:

Pn Casc€vel R RUA SÂNTA CATÀRINA.85o

NoÍne de Conlalo Íclêfone: Email:
(45)3224{308 vendasproliÍ€@hotmail.com

29,426.3] O/OOO],54 CIRUBGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA - EIRELI

Relatório ge.âdo no diã 10/08U202 @:01:23llP 1n .92.? 1a§)
Código Validaçáo: bswTzaFvjOlm%2ED3OOêOghvambNKgfmukYXaVg6kYSDGusAêKníYskcl%2fflKNWlgpcVtLYCmDíxA%3d
htFr/www.bânaldepÍecos-com.bÍ/CeÍlif ca(bAulenticiclade?
loke =bsw7záFviOtsn%252ED3OOeOghVembNKgÍmukYxaV96kY5OGuSAêKníY5kcl%252ft1KNWlgpcvllYcmDrÍxA%253d 192 / 348ffi



CNPJ RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

28.093,678/0OOI-85 F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

43.025.186/OOOl -46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

20.5S0.555/0001-48 AGtLMEDICAMENTOS LTDA

Marca: HYP0FÂRMÂ
Fab.icântê: HYPOFARMA

Modelo: HYPOFARMA

DêscriÇâo: - RMS: '103ê700230028 - 33676 - Butilbíometo de Escopolâmina + Dipiíona Sodicâ4 mg/ml+ 500mq/mlsml

vALoR DA PRoPo'srA 
"*^2 

0 I

Teleíonê:

(44) 38r 0{492

ÍêlêÍone:
(46)2604{1í

Emâil:

licatacâo@f Ímed-com.br

Estâdo: Cidade:

Campo MouÍão

Eírdêrcço:

R SANTOS DUMONI, T75O

MaÍcâ: HlPOl.ÁBOR
FabÍicântê: HIP0LÂ80n
Modêlo: ÂMPOIÁ
DêscTiÇáo: «,676. BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SOOICA 4MG/ML + SOOMG/ML sML

Rs 6.00

Rs 7,s0

Rs 8.75

Bs 8,78

Bs 8,78

Rs 8,78

Rs 10,23

Estâdo: Cidade: Endêíêço:

PR Peto 8rânco B PEDRo SOARES,2gg

Nome de Contâto:
PAULO

MaÍca: HIPoLÁ8OR
Fãbíicântê: HIPOLABOR

Modelo: HIPoIABOR
a)€scíição: Escopo,amioâ Eutilbrometo lodicaçãorSolr4ão lnjetável, Apreseítação: Associada CoÍn Dipiíonâ Sódice , Dosaqem: rkng + 500m9/Ml

Estado: cidedê: Éndêr.Ço: TêlêÍone: Email:

SC ltapoá AV gRASll- 2879 (46)997+3075 íâbiâôotà33@hotmaü-com

Mârcâ: FARMACE

FâbÍicântêi FARMAcE

Modêlo: GENERICO

Dêscrição: REG MS N' I I0a50026003:l

Estado: Cid.dê: Endereço:

PR Fíâílcisco Beltíáo av PBEFEITo GUIOMAR DE JESUS LOPE§ 418

Nome de Contato:
ÀORIANO

ÍrlaÍonê:
(46) 30592rs',I

Email:

licitâ01 @agilínêdicámêntos.cúm.bí

a2.225.947tOOO1-65 A G KTENEN & CtÀ LTDA

Marcâ: HIP0IABOB
FabÍicentê: HIPOLÁ8On

Modelo: ÂMPOLA
Descíiçáo: |TEMi33676 - BUTILBROMETO 0E ESCOPoLAMINA + DIPIRONA SODICA 4MG/ML+ 500MG/ML sML VALIDADE DA PROPOSÍA:60 (SESSENTA) DIA

S APÓS A ABÊRÍUFA, PÊÁZO PARA PAGAMENTO:EM ATÉ 30 ORINTA) OIÂS APÓS A ENTBEGA EFETIVA DOS PRODUIOS, PRAZO PARA ENÍREGA: EM ÂÍÉ 1O

(DE4 D|ASÂpóS O RECEBTMENTO DA NOÍA 0E EMPÊNHO PBOOUTOS 0E PROCEDENCTA NACTONAL VAUDADE DOS PAODUTOS NÂO |NFER|OB A 12(DOZE

} MESE§ CONÍADOS NA DATA OE ENTREGA.

Esrado: cidádê: Endereço:

PR Pâto Bíânco R BENJAMIN BORGES DOS SANIO§ 87

Nome de Contato:
Kleberson Mazoíana

ÍeleÍone:
(46) 3224-2r OO

€mêil
proínedicpb@terÍâ.com.bí

17 .472.27810001.64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

Estado Cidâd.:
RS Baráode Cotegipe

Endêrêço:

R GOTARDO MAZZAROLO,l6

Têlefone
(54) 3523-2202

Fabricânte: HypoÍermô
Modelo: Ampola
DêscÍição: EIJTILBROMETO DE ESCOPOTÂMINA+ DIPIRONA SODICA 4MG/MI + sOoMG,/ML sML PR^ZO 0E VALIDADÊ DA PROPOSTA:60 DIAS/ PRÂZo DE E

NTREG'I TO DlÂS APÓS EMPÊNHO/ PAGAMENTO:APÓS O DIA ]5 SUBSEQUENTEA ENTREGÂOE MERCADORBS NOS PAEÇOS OFERTADOS ESIÁ INCLUSOS
TODOS OS CUSTOS OPERACIONÂ§ ENCÂRGOS PREVIDENCIÁRIOS. fRÂSALHISÍAS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUIROSQUE INCIOAM DIREIÂOU INDIRET
AMENÍE NO FOHNECIMENTO DOS Bens. RMS:103870M3

Email
licitacao@goldenphrs.net.br

37.920,08] /OOO ] -58 PONTES E GUEDES DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: H|90LÂBO8
Fâbíicântê: HIPOLÀ8OB
Modelo: mêdicsmênto
Desc{iÉo: BUTIISROMÉTO oE ESCOPOLÂMINA + DIPIRONA SODICA 4Mê/ML + 500MG/ML sML (HYPOCINÂ COM l0O) REGISTBO DA ÂltMSÂ I r 3,(ml21 00
35

Estado: cidedê:
MG Sâo GonÇalo do Rro Abaixo

Enderêço:

B ABILIO BARBETO,374

Telefon€: Êmail:
(31)8467-5656 constituicao@osasgcontabilidade.com.br

05.'] 59.59'I/OOOló8 PRGREMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E

COSMETICOS EIRELI

Mârca: HIPOtÂ8OR
Fabricanrê: HTPOLÂ8On
Modelo: HIPOLABOB
Descíição: Escopolamina EutilbroÍnáo

Relatório geíado no dia 10/0Um22@:01123 ílP:1n .92;l .156'l
Códigp Validaçào: bswTzaFvjOlÍn%2ED3O0€OghvembNKgfÍnukDGV96kY5DGusAeKnrYskcly.2íhKNWtgpcVtLYCmD,,\,rA%3d
htlp/wu,w.bâncldêprecos.com.bí/Ceíif ca(b,úlenlicidâdê?
tokeÍFbswTzaFVolínoÁ252ED3OOêDghVembNKgftnukYXawokYsDGuSÁêKníYskcl%252ÍhKNWtgpcvllYcmDnA%253d 193 / 348
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CNPJ

Estado
GO

cidade: Endêíêço:

R SAO PAULO,39

Nomê de Conteto
CLEIDSON

PÍeço (OutÍos Entes Públicos) l: Mediana dâs Propostâs Finais

t ,c t an 50 da tN 65 dê 07 de !-tho & 2021

Marca: Marcâ não iníoímada
Fabricante: Fabricanle nào informado
Descrição: DêscÍiçáo náo informada

Êstâdor

RS

Cidade:

8aríâ do Êib€iro

EndereÇo:

RUA ERNESÍO DORNELLES, 36

RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

04.932.4:}2/OOO'I.9] ELMED DISTRIBUIDORÁ DE MEDICAMENTOS LTDA

Ól9ão: SêcíeEíia Munrc.da Saude Rêc.Vinculados

Preíeitura Municipalde Barra do Ribeiro/Rs

Objcto: Pesquisâ ê pÍeço e compra dê medicâínentos paíâ uso no Pronto Âtedniínento

solicitado pela Sec. dâ Sâúdê confoíme pedido de comprâ no 4818 e 4819.

DescÍição: Suscoprm composto (búilbrometo de escopohmina 4múml + dipirona 500
mgmD Amp.s ml - Buscopam composto (butilbrometo de escopolâmina

4rÍq/ml + dipiroôa 500 mq/m0 Amp.s ml

CNPJ

j2.490.270/OOO1-53 DROCARTASAMED LTDA

(64) 30r8-2571

Íelêrone:

lo51) 4e21-292

Endê.eço:

ÂV MAHIO B|aEIRO 5rt9

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍiceçáo:

Lotê/ltem:

Fonte:

19/05/2022 00:00

Dispensa poÍ Limitê

NÃo

44s2022

1t3

N,/Â

I 86.216.241.l0618I8l/píonimtb/ind

ex.asp?acao= l&item=2

500

amp

FS

0uantidâde:

Unidade:

UF:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIBELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 4,70

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 8,80

Bs 8.80

Bs e,95

Rs 7,96

37.931.064/0001-16
*VENCEDOR*

MaÍca: Marca não rnloímada
FabÍicante: Fâbacantê não infoÍmado
Descíição: Descriçáo não inf ormada

Estâdo: Cidedê. Endeíeço:

SC POTTO Bêb AVENIDA GOVERNÂDOB CELSO BÁMOS, 28:}8

Têlefonê:

(47) 9699-5693

Email:

lêmed-mâteriaismedicos@gmâil.com

Marca: Maícá náo informâda
FabÍicântê: Fâbricent€ nào infoamado
Oescrição: Descriçào não anfoÍmadô

Estâdo
RS

Cidâdê:

Eldoíado do Sul

Preço (oulíos Entes Públicos) 2: Medianâ das Propostâs Finâis

Órgão: Secretaria Municipal de Saúde

Píefeituía Munidpâl de JóialRS

ObiêTo: AQUISICAO DE MEDICÂMÊNÍOS PAAA A FARMACIA BASICÂ VIA PBEGAO CISA

Descrição: ESCOPOLÂMINA BUTILBROMEfO + DIPIRONÁ 4/500 MG/ML INJ -

ESCOPOLAMINÀ BUÍILBROMETO + DIPIRONA 4/5OO MG/ML INJ

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiticação:

Lotê/ttem:

Àlâ:

Fonte:

O7|OU2O22 OO:OO

lnexiqibilrdâde

NÃO

2722022
'rl19

N/A

I 86.209.87.r16lpíonamlb/ind€x-asp?

âcao=l &item:2

rto0

RS

0uântidade:

unidâd€:

UF:

RelatóÍio gerâdo no diã 10/04/202209:01123ll? 1n -92-7 -1§l
Código Valideção: hSwTzaFvjOlÍn%2tsO3OoêDghVâmbNKgÍmukYXaVg6kYSDGuSAeKnrYstclyo2fiKNWtgpcVlLYCmDú 40Á3d
httpJ^r,ww.bancodepreco§.com-br/Cenifi câdoÀulenlicidâdê?
tokeÍFbswTzáFvjOtín'Á252BD3O0eDghvâÍtbNKgírnuk$GV96kY5OGuSAeKnrY5kcl%252irKl.lwtgpcvtlYcmD*.i(A%253d 194 / 348

Email:

pÍorêmediosdí@gmad.com

ffi
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CNPJ RÁZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 7.9602.23I ,696/000] {2 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESIE DO ESTADO DO RIO

*VENCEDOR * GRANDE DO SUL

Maíce: Merca não informada
Fabíicsntê: FabÍicanlê nâo informado
Dêscricáo: Descíiçáo não infoÍmâda

E§tâdo cidâde
lj'rÍ

Endereço:

RUA BÂRÁO DO RIO BBANCO. I2]
ÍeleÍone:
(55) 3331-7900 / (55) 3331-7904 / (55) 3331 -7900

Emâil:

íinânceto@casâitui.com.br

Preço BPS (Ministério da Sâúde) 'l

lnc. tll Ad 5. da lN 65 de 07 de Jultbde 2021

Observâção

RS 4.4S

BS O,89

BS 0,89

MUNICIPIO DE MAÍELANDIA

ESCOPOLÂMINÀ BUÍILBROMETO, ÂPRESENTAÇÁO:ÂSSOCIADA COM

DTP|BONA SóDrcÂ, OOSAGEM:4MG + soOMG/Mr.. lNOICAqÃO:SOLUÇÃO

NJETÁVEL

HYPOFARMA INSTTTUTO DE HYPOOEBMIA E FARMACIÁ LTDA

NOVASUL COMERCIO OE PRODIITOS HOSPITALÀRES LTDÀ. ME

MAÍEúNDIA

PÍeço (Compras Governamentars) lr Mediana das Propostas Finais

ór9ão:

objero:

291O3t2022 00'.00

8R0270621

Ministério da Saúde

Prêgão

1.500

ÂMPOI"A 5,OO ML

PR

Fabricante:

Fomecedor:

Cidade:

urgeo:

objero:

DescaiÇão

Escopolâmina búihroÍieto, dosagemr t0 mg, comprimido

lhc I Att. 5o da lN 65 de 07 de Jullto de 2021

Descrição:

catMat:

CONSÓRCO IN]EBMUNnIPAL DE SAÚDE cosTÂ oESTE

Registro de píeços paía futuía e evêntuâ I aquisição de medicâmentos pa.a os

setoíes centÍo de testâgem ê aconsêlhámento e seryiço de assistência

espêciâlizada (ctâlsâe), modêlo de atenção âs condiçôes crônicâs (macc), centro

Íegional de especialidedes (cre) e câps ad iii centro de atenÉo psicossociâl

áhool e drogas.-

Escopolamina butilbrometo - Escopola.nina Butilbrometo Dosagem: '10 M

267283. ESCOPOLÁMINABUTILBROMETO,DOSAGEMIOMG

Data

Modalidade

SRP

ldentiÍicâção

Lote/ltem

Ata

Fonte

1A/o7 12022 O9.11

Píegão Eletrônico

stM

NoPÍegãorl 32022 / UÁSG:45a269

/6

Link atâ

www.comprâsgoveínamentais.gov

bí

300

Comprimrdo

PB

Quantidade

LJnidãde

UF

RÂZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

VALOB DA PROPOSTA FINAL

RS 0.89

Mârcâ: EUSCoPAN
Fabricântê: AOEHRINGEF
Modêlo: SUSCOPÀN
DescíiÇão: Escopolâminá Búilbíometo Dosâqêm: I 0 M

25.279.552,/0001-01
+VENCEDOR*

Estâdo: cidadc:
PF Ouro Veídê (b OÊste

C NPJ

(4s) 325r-146r
Emâil:

dêllydistribuidoÍa@gmail.com

Relãlóíio g€íado no dia 10/08/2022 09.01:23ltP, 1T1.92.7.'l5Él
Críigo VâlidaÇão: bswTzaFvjolÍn'Á2ÊD3OoeDghVambNKgímuk»Gvg6kYsocusAeKnrYskcry.2hKllwtgpcVrLYCmD^ryA%3d
ht&r ivw .bancodepí€cos.com.br/C€nifi cadoAutêntacidadê?
toten=bsw7:áFvioiÍn%252ED3OOêDghvambNKgímukYXâV96kY5DGuSÁêKnryskct%252ftKNWtgpcvrLyomDt^rxA%2S3d '195 / 348

Data:

ldêntificâção:

Fonte:

Modalidade:

0uantidade:

Unidade:

UF:

Item 64: Escopolamina butilbrometo, dosagem: 10 mg, comprimido.

Preço Esrimado: RS 0,66 (un) Percentuâl: - Preço Esrimado Cabiiado: RS 0.66 Média dos PÍeços Obtidos: RS 0,66

Quântidade

I llnrdade

EndercÇo: NomêdeContato:
R PERU.454 ALLAN

'15.,í39.366/0001-39 EBEFARMAPRODUTOSPARASAUDEEIRELI

Marcâ: lJNlÀo QU!MICA
Fabíicántq UNIÃO QUIMICA
Modeloi UNtÃo QutMtCA
Descíiçáo: ESCOPOLAMINA BUTTLAROMETO, DOSAGEM l0 MG ÊMS I04971231

ffi



2t2
CNPJ

Êslado
RS

cidader
Erechim

Éndereço:

R JERONIMO TEIXEIAA 629

Nome dê Contalo
Camilâ R. Folladoí

CNPJ

Oata:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lotê/heÍn:

Ata:

Fonle:

Quântidâde:

LJnidadê:

TJF:

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Email
ereÍarmamedrcamenrôs@hoima I com

Rs 0,49

Rs 0,60

observação

Rs 0.36

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Telefone:

(54) s522-2993

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,4902.520.829/000r -40
*VENCEDOR*

Mârce: Meícâ não informâdâ
Fab.icante: Fabricante náo iníoÍmado
Descíiçáo: DescriÉo não rnformâdâ

Êstado cidâdê:
RS Baíão d€ Cotego€

Endeíeço:

ROD BR ,$0, ] 80

Teleíone:

{s4) 3s23-2600

Emâil:

úmastêr@dimaster-com.bÍ

Preço 8PS (MinistéÍio da Saúdê) l

uí0ao:

Objeto:

Fabricantê:

FoÍnecedor:

Cidade:

órgão

Obreto

Dêta: ?olo7 /2022 08:30

Modalidâde: PregãoEhtrônEo

SRP] SIM

MUNICIPIO OE ]URVO

ESCOPOLÁMINA BUTILBROMETo, DOSAGEM:l 0 MG

GREENPHAgMA QUTMICA Ê FABMACEUTICA LTDÂ

TOLÉSUL OISIRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LTOA

TURVO

Date

ldentificação

Fonte

Modalidade

Ouantidade

Unidade

UF

2410412022 00.00

BR02672tX)

MinistéÍio da Saúde

Preg6o

'15.000

COMPRIMIDO

PB

Quantidade

I lJnrdade

Descrição

Espiromlactona. dosaqÊm 25 mq, comDrimido

Preço (CompÍes Govêíngmêntâis) 'l: Mediânâ dâs Propostãs Finais
lôc I A.t 5o .la lN 65 dê ot & -ttillb & m2,

PREFEÍTURA MUNICIPAL DE CANDOI PR

RêgistÍo dê pÍeços de medacâíÍÉntos paía manutenção de fârmáciâ básicá dâs
unidadês de sâúde do Município.

Relatóíio gêíãdo no dia 10/08,202. O91O1:23 llP,'177.92.7.'t aÂ)
Código Validâção: bswTzáFvjolm%2tsD3O()êDghVâmbNKgfmLrkYXaV96tY5DGuSAêKnÍYskcl%2íhKNWlgpcvtLYCmOwxA%3d
híp:/Àx!vw.bancodepíocos,com.brlcertif cadoÂutenticidade?
tokôn=bsx7zâFvjOUn%252ED3OOêDghvâmbNKgtmurYXaVg6kYSDGuSA€KnrYskct%252íitKNWtgpcvtlycmDerxA%253d 196 / 348

Píeço (OutÍos Êntes Público6) l: Mediana das Propostas Finais

toc tAn 5o & tN 65 de Oz de tulD de 2021

óTgão: FUNDO MUNICIPÂL DA SAUDE

PíefeituÍâ Municipâl dê Viamão/RS

Obieto: Solicitação de âquisiÉo de Medicamentos dâ REMUME pêlo Píeqão Eletrônico

no 03/2021- Gíanpalpâra atender â demandã da Íede: Dimasteí.

Descíição: ESCOPOLAMINÂ BUTI1SBOMETO'l oMG CoMPRIMIDO - ESCOPOLÂMlNÂ

BUTILBBOMETO IOMG COMPRIMIDO

RAZÂO SOCIAL DO FOBNECEDOR

DIMASTEB - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

11 lO2/2O22 OO:OO

lnexigibilidade

NÃO

2402022

1t4

viamâoportais.govcloud.com.bÍ:80

82lpronjmtblindex.asp?acâo= l &ite

m:2

60

coM

RS

Item 65: EspiÍonolâctona, dosagem:25 mg, compÍimido

PÍeso Eslimâdo: R§ 0,35 (un) Peícentuãt - Preço Estimado Calculado: RS O,35 Mdiâ dos Prêços Obtidos: RS 0,35

ffi



213DescÍiçào: Espironolâctoná ' EsprÍonolâctonâ Dosâgem: 25 M

CâtMat 267653 ' ESPIFONOLÂCTONÁ" DOSAGEM:25 MG

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

FIA COMEFCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ldentificaçáo:

Lote/hem:

ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

NoPíe9ão:792022 / UASG:985499

124

Link Atâ

www.comprasqoveÍnâmentsi§.gov

br

50.000

Comprimido

PR

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,28

Marca: EURoFARMA
FebÍicântê: EUROFARMÂ

Modelo: Cx C/ 30
Dêscriçâo: EspiÍonohclonâ Dosâgêín: 25 MG - MS I 004:1095200&

Estado: cidade: EndeÍêço:

PR MaÍinoá AV OUA|APo,9I2

40.724.5A21c001-73
*VENCEDOR*

Estado: cidade:
PÊ Pato BÉnco

EndêÍêço:

RGENUINO PIACENTINI,59

Marcargermed

Modeloi compimido
Dêscriçáo: ESPIRON0LÂCT0NA, 25MG CP 50.00030 GERMED

Estâdor Cidâdê: Endêíeço:

PR To|edo RUA CAÀLOS BÂBBOSÀ 226]

Fabricânle: EMS
Modêlô: COMPRIMIDO

Dêscíição: Espironolaclonâ Dosôg€ín: 25 M

Emâill
íarmac€uticâ.íia@gmail.com

Maíca: EMs
Fâbíicânlê: EMS

Modêlo: COMPR,MIDO
Oêscrição: ITEM: ESPIRONOLACIONA. 25MG N' gPS:267.653 N' REGISTRO: 1.0235.0632'00'l { VALIDÂDE DA PROPoSTÂ:365 OREZENTOS E SESSENTA E C

INCO) DIAS APóSÂABEf,ÍURA. PRÂZO PARA PAGAMENTO: EM ATÉ 30 ORINÍA) DIASÂPÓSÂ ENÍREGA EFETIVA DOS PRODUTOS, PRAZO PARA ÉNTRÊGA:

EM ÂTÉ ]O (DEZ) DIASÀPÓS O RECEBIMENTO OA NOTA DE EMPÊNHO. PPODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL, VALIDADE DOS PRODUTOS NÂO INFEBIOR

A 75% (SEIENTA E CINCO POR CENÍO) DE SUA VALIDADE TOTAL

Estado: cidade: Endcreço: Nome dê contato: releÍone: Email:

PR Pato Iranco a BENJÂMIN BOnGES DOS SANÍOS,87 KlehêÍson MâzoÍâne (46) 322+2100 pÍomedicr@têírà.com.br

82.225.947/OOO1-65 A G KTENEN & CtA LIDA

76.386.283/000].13 DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

Telefonei
(44)380rr228

Marca: EUR0FABMA
F'bÍiconte: EIJROFARMA

Modêlo: GENEBICO
Dêscrição: EspiÍonolaclonâ Dosâgêm:25 M- R€GISTÊO ANVlsA r 0043095200,1i1

Estâdo: cidadê: Endêíeço:

PR Pâto Bt_anco R JOSE FRARON, 155

Bs 0,28

Rs 0,29

Rs 0,34

Rs 0,36

Rs 0,42

Mârcâ: GEOLÂB
Fabíicânle: GÊOtAB
Modelo: GEOtaB (GENERICO)

Descíiçáo: 267.653 ESPIRONoIACTo}{A, 25MG - Marca: GEOLÂ8 - N.Co.neícial: GEoLÂB (GENERICO) - Reg-MS: 1 342302660049

Estâdo: cidadê: Enderêço: Nomê de Contâlo: Têlelone: Etnail:

SC Rio do Sol EST BOA ESPERANCA,232o MAICON (47) 35204000 licilacoês@ahermed.com.bÍ

OO,8O2,OO2lOOO1.O2 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPIÍALAR LTDA

4I.365,1 I3/OOO1 -78 NOVA MEDICAMENTOS LTDA

Nomê dê Contâto:
VALDECIR

Íclêíone:

146). 3224376?

Emaili
licitâcao@dimeva.com.br

Teleíone:

{46) 260+] 7r 0

Emâil:

ínencêiro@ff med.corn.bí

(45) 9978{178 / (4O 9948{758
Email:

dieyn€ímiranda@gmail com

Mâíca: EMS
F.bíicânte: EMS
Modêlo: C0MPnlMDO
D6criçâo: Espaíonolâctona Dosagêm: 25 Mg cx q/30 - NUMERo REGISTRo 1 02350632001 9

39.749,232/OAOI82 FORCE FARMA DISTBIBUIDOBÀ DE MEDICAMENTOS LÍDA

85,477.586/0OO1-32 ECO-FABMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI

RelalóÍio geÍad, no diá 10,0A12022@:01:23llP: 1n.92.7 .15A)
Código Validação: bswTaFvjOlm%2ED3OoeDghvambNKgíinutYXaV96kY5DGuSAeKníYskcl7o2íhKNWtqpcViLYCmDúxAo/o3d
hlipr/^^'ww.bancodeprecos.com -bí/Cenjf câdoAutenticidáde?
tokêíl=bswTza FvjOtn%252tBD3OOêDghVembNKgímukYxav96kY5DcuSAêKnrYSkcl%252ftKNWtgpcvtlYcmD,frA%253d 197 t3/,8

CNPJ

ffi
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35.3I0,I8I /OOOI.37 ÉRFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

CNPJ

Êstado:

PR

Cidadê:

Câscevel

Marcâ: eÉNERICO
Fâb'icântê: EUROFÁRMA
Modelo: ANVISA l542302660014PA|S: BAASIIÂPBES.
Descriçâo: ESPIRONOLÂCÍONA, DOSAGEM 25 MG

MaÍcâ: WYETH

Fabricante: wYETH
Modelo: $íYEÍH
Descrição: ESPIRONOLACTONÂ. 25MG

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Endêíeçp: Nomê de Contatol

N RUA SANTÂ CAÍAÊINA,85O I(AMYLLÂ

Telêfone:

(45) 3224-8308

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Emâil:

vendáspÍoliíê@hotmail.com

Êndereçoi

R PORTUGUESA.4SS (51)3336{781

Bs 0,67

Rs r,0r

Rs 0.42

Rs 0.28

23224,07610001.74 CMH.CENTRALDE MEDICAMENTOS HOSPITALARES. EIRELI

Estado: Cidade:

SP São Beínâdo do Câmpo

EndeÍ€ço:

R MARECHAL DEODOÂO, 'I805
TêlêÍonê:

01) 4337{606
Emâil:

vendas@erfarma,com br

Íelefone:

144) 3235-3774

Eslado cidade:
Maringá

Enderêço:

R DOUÍOF MARIOCI"APIER UBBINAÍTI, 1€4

Preço (Outros Entes Públicos) 'l: Mediâna das Propostas Finais

tnc. ll Àd- 5ô da lN 65 ,k Oz de JLlhô de 2021

Órgão: DEP. DE COORD. PROGFAMA SAUDE DA FAMILIA

PrefeituÍa Municipaldê Novâ Roma do SUyRS

ObiêtOJ VALOR REFERÊNTE À AQUISIÇÀO DE ITENS PABA FARMÀCIA DA UBS,

DISÍRIEUIDOS MEDIANÍE AAPRESENTAÇÃO DE RECEITA MÉDICA.

DescÍiçâo: ÊSPIRONOLACIONA 25MG - ESPIRONOLACÍONA 25MG I VALOR REFERENTE

ÀAeutsçÃo DE trENs PARA FARMÁC!À DA uBS. DlsrRtBUtDos MÊDIANÍEA

APBESENTAÇÃO DE RECEITÁ MÉorcA.

CNPJ

Quantidâde:

t nidade:

UF:

RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

MK PRODUTOS MEDICO HOSPIÍALARES LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,42

oata:

Modalidade:

SRP:

ldêntificaçâo:

Lotê/ltem:

Ate:

Fonte:

2410612022 OO:OO

D,spensa por Limite

NÂo

9222022

t/1

N/A

200.2,10.238 I 35i8090/pronimtb/in

dex-asp?âcao= I &rtem=2

2.3',r 0

coM

RS

00.41 1.44',t10001-86
TVENCEDOR '
Mârca: Mâícâ nào infoímâciâ
FâhÍicantê: FabÍGante náo infoímado
DêscÍição: DêsciÉo 6à0 informadá

Esiado: cidâde:
RS Po(o AlêgÍê

Preço BPS (Ministéíio da Saúde) l:
tÉ ttl Àn. 5. da lN 65 de aTde Jothode 2021

órgão:

Objeto:

Fabíicante:

FoÍnecedor:

cidade:

MUNICIPIO DE MEBCEDES

ESPIRONOLACTONA, D0SAGÊM:25 MG

FUNDACÂO PARA O REMEDIO POPULAR FURP

VEM EMPREENDIMENÍOS COMERCIA§ LÍDÀ

MERCEDES

Dala:

ldentificâção:

Fonle:

Modâlidade:

Quantidâde:

Unidâde:

UF:

1A|OU2022 00..OO

8R0267653

Minrstério da saude

Preg6o

$.000

COMPRIMIDO

PR

Relalório geíado nodia 10/08/2Í2 09:01r23 (lP: 17/.32.7.158)
Código Validação: bswTzâFvjolrn%2ED3OoêDghVambNKglmukYXaVg6kYsDGuSAeKnrYskclyô2ihKNWtgpcVtLYCmDrÀ,:íA%3d
hüp:/ltriv,rrr.bâncod€píecos.com.brlc€rliícacb,qu!ônlicidede?
tokên=bSv7zâFUOIÍnoÁ2528D3O0ê[,ghvâmbNKgÍÍnukYXaV96kY5DGuSAeKnrYskct%252frrKNWgpcVtLYCmDrxA%253d 198 / 348ffi



7,L5

Quântidade

I Unidâde

obseÍvaÇão

Rs 1,01

VALOR DA PROPOSÍA FINAL

Rs 0,98

RS 0,98

Rs 1,01

Rs 1,03

Rs r,26

Píesp (CompÍas GoveÍnamentâis) l: Mediana das PÍopostes Finâis

t.c. I a.,. 5! da tN 65 de 07 & Juho de 202l

PÀEFEITURA MUNICIPÁL DE BALNEARIO CAMBORIU SC

Rêgistío de Preçps pâra aquisição d€ medicamentos pâÍa atendeÍ a demanda

des unidades dâ secíetaria Municipalde Saúde e Hospitâl Municipal Ruth

Cardoso, pelo pêrÍodo de 12 (doze) meses..

EstÍogênios conjugados - Estrogênios conjlrqados oosagem: 0,625 M

271434. ESTROGÊNOS CONJUGADOS. DOSAGEM:0.625 MG

órgão

obiero

NlO6l2022 t0t00

Preqão Ehíônico

srM

NoPíe96oi752022 / UASG:988039

t54

Link Atâ

lrww.clmprasgoveÍnâmeítâÉ.9Ôv

bí

18.000

Comprimido

sc

Descrição:

CatMat:

Ouantidade:

Unidadêi

UF:

C NPJ

,I2.0'I4,370/OOOI57 
ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

4r.365.r 13/0001-78
*VENCEDOR *

Fãbricante: CIFARMA

Modelo: c0MPRlMlDo
Dêscrição: Estro{ênios Conjugâdos Dosâgêm: 0,625 MG CX C/28

Estâdo Cidadel Endêíeço:

R GENUINO PIÂCENTINI, 59

NUMÊBO REGTSTBO 1 I 560021 80021

Telefônê:

{'t6) 260+ 1 7l 0

Email:

íinanceiro@Íf med-coÍn.bí

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

NOVA MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: CIFAFMA
FabÍicantê: CIFARMA
Modêlo: CX C/28
Oescrição: De3criçãoi EsÍogÉnios Conjugâdos Dos8gêm: 0,625 M

Fâbricantê: ciíarma

Estâdo: cidâdq Endeíêço:

PB Pato BÍânco R MARECHAL DEODORO,ITT

Nome de Contato
JOBGE

Telefone:

146) 3225-5767

Elnail:
lcilâcao@âbcdistíibui(hÍaJâr.bí

Marca: cIFARMA
FâhÍicânte C|FARMA
Modelo: COMPRIMIDo
DeÊcrição: EsÍogênbs Conjugâdos Dosâgem:0,625 MG COMPRIMIDO CAIXA COM 28 M.S I156002180021 VaLIDADE 022028

3'I.I5'] .224IOOO'] -28 ANJOMEDI DISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS LTDA

42.225.947 t0001-65 A G KTENEN & CtA LTDÀ

.I 6,970.999/0001.31 DMC DISTRIBUIDORÂS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

F.bricantê: CIFARMA
Modelo: COMPBIMIDO

t»scÍição: tTEMr r6166 - ESTRÓGENOS CONJUGADOS 0,625 MG CPB N. REGTSTRO: 1.1560,0218.002-r ÂPRESENTAÇÃO:CX C/ 28 VAUDADE DA PÂOPOSTA:

90 (NOVENÍA) DIAS APÓS A AEERÍURÁ. PRAZO PÂRÂ PÂGAMENÍO: EM ATÉ '] O (DEZ) DIAS ÂPÓS A ENÍREGA EFETIVA DOS PRODUTOS. PRAZO PARA ENTÊ

EGA: EM AÍÉ IO (DEA DIASAPÓS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO, PNODUTOS DE PROCEDENCIÂ NACIONAL VÂLIDADE DOS PRODUTOS NÁO INFE
BtoBA2,/3 (DOtSTERÇOS DE SUA VALTDÂDE TOTÂL)

Estado: Cidadê: EndêÍ.ço: Nome de Contato: Tebfonc Email:

PB Peto 8râítco R BENJÂM|N EORGES DOS SÂNTOS,87 klêbêíson Mazorana 146) 3224-2100 proÍnedicpb@teÍÍa.com.b.

Esrado: Cidade: End!.eço:
RS Eíêchim R ScNTOS DUMONT. t I l8

Nomê dê Conlâlo
vor-ilEt

Têlêíonê:
(54) 3r9,m24O

Emaill
anlomedi@ãnjomedi.com.br

D€scÍição: Esvogàiôs Conjugâdos Dosagêm: 0.625 M

RelatoÍio geradono diâ 10m&2022cp:O1.23 llP: 1n.92.7.1*l
Códigb Vâlidâção: bswTzaFvjOlm%2BD3OoeOghVambNKgímuk\akvg6kYsDcusAêKnrYskcl%2hKNWtgpcVtLYCmDÂr(AoÁ3d
híp J 

^,ww.bancodêp.ecos.com.b/Cartif 
cadoAutenlicidadê?

loken=bsw7zâFvjOlÍno/o252803ooeDghvambNKgúmukYrGV96kY5DGusÀeKnrYSkcl%252hKNWtgpcVtLYCmDwrA%253d 199 / 348

Item 66; Estrogenios conjugados. dosagem:0,625 mg, compÍimido.

Preço Estamado: RS 0,99 (un) PeÍcentual: ' Preqo Estimôô Calcuhdo: BS 099 Mdia dos Preços obtidos. nS 099

Descrição

Esúogenios conjugados, dosag€m: 0,625 mg, compíimido.

Data:

Modalidâde:

snP:

ldenlificação:

Lote/ltem:

Atá:

Fonte:

ffi
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CNPJ

Estâdo
RS

Cidade:

EÍechim

RATAO SOCIAT DO FORNFCFDOR

Endereço:

R VICTOBIO LUIZ ZAFFÀRI, ]07
Nomê de conlâlo
MATEUS

Teleíone:

(54)35r9,0702

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Emâil:

dmclicitacoes@outlookcom

Preço (OutÍos Enles Públicos) l: Medianâ dâs Propostâs Finais

tnc tt Atl 5o da tN 65 dê A7 de Jutho de 2021

Órgão: SECRETARIA DA SÂÚDE DO ESTADO DO TOCANTINS

objêto: aQUrsrÇÁo DE MÊDrcÂMENTos RÊSPiRATÓRIOS E ENDÓCBtNOS

Descrição: ESTROGENIOS CONJUGADoS - 0.62s MG - COMPBIM lDo - €STÊoGENIOS

CONJUGÂDOS. 0-625 MG. COMPRIMIOO

Dâtâ:

Modalidade:

SRP:

ldenüficação:

Lote/ltem:

Ata:

Homologação:

Fonte:

03/o3/2022 08.31

Píegão com rêgistro dê prêço

stM

26526

1/11

Link Alâ

05/04t2022 09 30

https://www.publinexo.com br/pub

linexo/login

r0140

TO

Rs 0.97

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0.96

RS 0,98

Rs 1.00

CNPJ

30.98 r.53 r /000 r -73 Hr\, C|RURGICA LTDA

Preço BPS (ManistéÍio da Saúde) l:
tí,c t att. 50 .lâ tN 65 de 07 e JuÍ'ú de 2w1

ÓÍgão: MUNICIPIO DE MERCEOES

obieto: ESTRoGÊNOS CONJUGADOS. DOSAGEM:0,625 MG

Fabricante: BAYER S.A

FoTnêcêdoí: VEM EMPRE€NDIMENTOS COMERCIAIS LÍOÂ

Cidâde: MERCEDES

RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

MAXIMÂCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPÍTALARES LTDA06.366.038/000r,69
*VENCEDOR *

Fabricante: FabÍicante não inÍormado
Descriçáo: Descíição não iníoÍmada

Estado: Cidade: Endêreço:

TO Palmas 0 412 NORTE AtÁMEDA 4. SN

Nomê dê Contâto: Telefonê:

(63) 322H33r
Emâil:

fatu13mentomaxama@hotmail.com

Fâbíicânlê: Fâbncânte não inÍoÍmado
DescÍição: Descíição não iníormada

Estâdo Cidade: Êndereço:

TO Palmas 0lo3 SULAVENIDA JUSCELINO KUBIÍSCHEK, S/N

TeleÍonê:
(63) 3028{001

Emai!:

contato@hmcnurgicâ.com.hÍ

Dâta:

ldentiÍicação:

Foote:

Modalidade:

Quantidade:

unidade:

TJF:

18tO212022 00:00

8F027r434

Ministério dâ Saúde

Pregão

3.000

COMPRIMIDO

PB

Relalôdo gerado no dia 10/081m2. @10t23llP 1Tl -92.715A1
Côdigo Validâçào: bswTzaFviotm%2tsD3ooeDghvambNKgfÍnukYXâV96kYSDGusÀeKnrYskcl%2ÍhKNWtgpcVtLYCmDrxA%3d
httpi//www.bârÉodeprccos-com.br/Cerl,f ca«)Aülenticidade?
token=bsw7zâFvjOlrn%252ED3O0eDqhVâmbNKgÍrnukYXeW6kY5DGuSAeKnrYskct%252ftKNWrgpcvtlycmLrúÚA%253d 2ú t 349

Quantidade:

UF:

ffi



2t?
composiqão:.lomg,ml solução injetável, ampola l.l

) Peícentual: - PÍeço Estimado Cahulado:

[em I L

Preço Estimado

Dêscíição

EúlefÍina cloridrato composi(Éo: I omg.ml soluçâo injetável, ampola 1 .00 ML.

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CIRURGICA ONIX - EIRELI20.4r 9.709/000r-33
*VENCEDOÊ i
MâÍcâr lJNl,ÀO 0UlMlCA
Fabrieant€: Ul.llAO QUIMICA
Modeb: r049712200019
Dêscíição: EIILEFBINÂ l0MG/ML INJ

observação

Emâil

Hmedatendim.nto@gmail.com

Preço (Compaas Govêmamentais) l: Mediânâ das Píopostas Finais

t.,c. t att 5. dâ tN 65 dê 07 dê JutE dê 2021

Órgãoi PREFEIÍURA MI.JNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU SC

Objeto: Begistro de Preços para aquisição de Ínedicâmentos para atendeí â demanda

das unidades da SecretâÍia Municipald€ saúde e Hospital Municipal Ruth

cardoso, pelo período de 12 (dozê) meses..

DescÍição: EtilêfÍina cloÍidráto - Etikfrina Cloridrato Composiçáo: I omg/Ml , Aptesefltaçâo

lnjetável

carMar 2?2 t98 - FTTLEFRTNA CLORIDRATO, COMPOSIÇÂO I OMG/Ml-

ÂPRESENTÂÇÃO:INJETÁVEL

Oatar

Modalidadê:

SRP:

ldentiÍicação:

Lotê/ltem:

Atai

Fonte:

24t06t2022 10'.OO

Prêgão Ektrônico

SIM

NoPÍegão:752022 / UASG:988039

t52

Lin! atâ

wúw-compíasqpveínameÍrtais.gov

br

1.000

Ampola 1,00 ML

sc

Bs l,6l

Rs r,r 7

Estado: Cidâdê: Endereço:

PR Ârepoôqas RUA TOvaCU, 1220

Nomê dê contâlo
LANISSA

0uântidâde

unidad€

UF

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs',t,61

Teleíone:

(43) 3152-5250

Emâil:

cirurgicaonix@hotmâil.com

CNPJ

]ML

CNPJ

Dala:

Modalidadê:

SRP:

ldeítificação:

Lote/hem:

Ata:

Fonte:

0uâítidâdê:

unidede:

UF:

27logl2o2100:00

Oispensã por Justifi câtiva

úo
1182021

1t1

saoburencodosul-portais.gdcbtd.

com.brlpíonimlb/index.esp?acao= l
&item.2

20

RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R§ I,I7I 5.068.089/0001-03
*VENCEDOR*

Mârca: Marca não informada
Fabricante: Fabricantê náo informâdo
Descriçáo: Oescrição não rnfoímâdâ

Estado: Cadãde: End€íêço:

RS lbiaçá R MARECHAL CASTELO BRÂNCO,287A

Nome dê Contato:
KÂRINA (54)3374-1036

RelatóÍio gêrâd,no dia 10,081m?2.@:01.23 llPt 1Tl.92.71§)
Código ValideÉo: bswTzaFüOlm%2ED3ooeDghvambNKgímukYXâVg6kYSDGuSAeKnrYskcl%2ftlKt{wlgpc\4LYCmÀ^ry4ÕÁ3d
http JÁxww.bancodeprecos.com.b/Cêítf câdoAúenticidadê?
loke.=bsw7zâFvjOlm%2528o3ooêOghvâmbNKgímukY/€W6kYsDGuSAeKnrYslcl%252rhKNWtgpcvtlYcmtlwÍ47.253d 201 tua

Média dos Preços Oblidos: R§ 135

Quânlidâde

'l Unidâde

PÍ€ço (oútÍos Entes Público§) l: Mêdianá dâs PÍopostas Finâis

h,c lt & 5. da lN 65 de 07 &.rib e 20?t

ÓTqãO: FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE . RECURSOS PRÓP

Preíeitura Municipalde São Lourenço do SUVRS

ObieTo: MAÍERIAL DE ENFEBMAGEM

DescÍição: EtilêÍrina, Cloridíalo lomg,/ml - ampoh I ml lV lM SC - EtilefÍinâ, Cloridrato
'lomg/ml- ampola lmlM lM SC

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

KFMED DISTRIBUIDoRA DE MEDICAMENTOS LTDA

ffi
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PÍeço BPS (Ministáio dâ Saúde) l:
lí,c l Att 5. cb lN 65 tte 07 ê.tio alê fr21

Órgão: MuNlclPlo DE JAGUARIAIVÂ

oblêro: ETTLEFRTNA CLORIDBATO, COMPOSçÁO:loMG/Ml-

APBÉSENTAçÃOINJETÁVEL

Fãbric€nte: UNIÂO QUIMiCA FARMACEIInCA NACI3NAL S/A

FornecedoÍ: PONTAMED FARMÂCEUÍICA LTDA

Cidadê: JAGUARIÂIVA

Dala:

ldentiÍicação:

Fonte:

Modalidade;

Quantidade:

Unidâde:

IJF:

30/O312022 OO:.oo

8R0272198

Minisléíio dâ Saúde

Pregáo

4.500

ÀMPOLA 1,OO ML

PR

Rs 1,26

Obsêrvação

Às 6,98

RS 7,60

Rs 5,46

Quânlidâdê

'l Unidade

Dêscrição

Édrato Mêdicinal: P.iícÍpio Ativo: Hera Sêmpíevêídê. composição: ExtÍâto sêco de H€dera Hêlix, coírcentrâção: Tmqy'ml, rarop€,

uso âduho ê pêd;átÍico, fíasco co.n I 00m1.

Píeçp (compías coveínâmeniais) I: Mediana das PÍopostas Fanâis

trc. I ÁrL 5" tb tN 65 dê OZ & Jullo & 2021

órgão

Objelo

CNPJ

PBEFEITURA MUNICIPAL DÊ ENTRE RIOS DO OESTE

Cont.atação de empresâ paíâ fomecimento pârcelado sob o regime de registro

dê preços pâía o Fornecirnento cb ínedicâmentos para a dist ibujÇão grâtuit€ e

uso âmbulatorialna Unidade Msica d€ Saúde do Município, conÍoíme condições

quantidades e exigêôcias estabehcidas neste instrumento e no teamo de

ÍeÍerência.

Exlrato mêdicinâl- Extrâto medicinal. princípio ativo: hera semprê-vêrde,

com@siçáo: exralo sêco de hêdeíâ helix, concenúação: 7 mg,ml, Íoíma

fârmacêuticâ: xaíope

359286, EXTBATO MEDICINÂL PRINCíPIO ATIVO:HERÁ SEMPRE-VEBDE,

coMPosçÂo ErrRATo sEco DE HEDERA HELTX. CONCFNTRAÇÃo:7 MG/Ml-

FORMA FÂRMACÊUÍrcA:XAROPE

Data:

Modâlidadê:

SRPi

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

[rnidadê:

UF:

2511012021 08i30

Píeqão Eletrônico

stM

NoPreq6o:532021 / UASG:985529

t3

liolÁla
wuw.comprasgovêínaÍnentais.gov

bí

200

Frâsct 100,00 ML

PR

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 6,3600.802.002/0001{2
*VENCEDOR T

ALÍERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAB LTDA

8I ,706,25I /OOO I.98 PRO[,1EFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPTTALARES LTDA

Preço BPS (MinistéÍio da Saúde) I

Merca: ELOFAR

FabÍicantq ELoFAB
Modêlo: TOUX

Descriçâo: 8R0350286l ÊXTRATO MEDlclNAl- PRlNClPlo AÍlVo:HERA S€MPRE-VERDE, CoMPOSICAo:EXTRAÍo SEC0 DEH€DERA HELIX, cONCENTRACAO

:7 MG/MI, FORMÂ FARMACEUTrcÀXÂROPE - FRASCO IOO,00 ML - Mârcâ:ELOFAR - N.ComerêiâI ÍOUX - Reg.MS: l masol120044

E§tado: Cidâde: Ender€ço: Nome de Coôtato: Íelefone: Emâil:

S:C Rio do Sul EST 80Â ESPERÁNCÂ.2320 MAICON (47) 3520-9000 lrcitâco€s@aheíÍnêd.mm.bÍ

Esrado: Cidedê: End.rcço
PR Cuíiliba R JOAO aMARAL DE ÂLMEIDA. IOO Luciana câpeletii

Íelêíone:
(4r) 3052-7900

Email:

liclacaol@promefarmâ.com bt

Rêlatorio geradono dia 10/@m22@,O1:ZJ (lP: 1n.52-71*)
Código VãlidâÉo: bswTzaFvjOtm%2BD3OoeOghVambNKgfÍnukYXãVS6kY5DGusAeKníYskcl%2ffrKNWtgpEVtLYCmD/oÁ%3d
http://www.baicodeprecos.com.bílceíif cacloAúenticidãde?
lokên=bsw7zâFüOlrn%252tsD3OoeDghVãmbNKgímukYXaV96kYsDGuSAeKnrYskcl.Á252ÍhXNWtgpcvtlYcmDwxA%253d 202 t y8

Item 68: Extrato Medicinal: PÍincípio Ativo: Hera Sempre-Verde, composição: Extrato seco de HedeÍa Helix, concentraçãor 7mg/ml, xarope,

uso aduho e pediátrico, frasco com l00ml.

Preço Estimado: RS 622 (un) Perc€otual: - P.eço Estimado Calcuhdo: BS 6,?2 Média dos Preços Obtidos: R§ 6,22

Descíição:

CâtMât:

BAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Mârcâ: ABRILÂR

FâbÍicanre FARMoQUIMICÂ
Modelo:7 MG/M[ SoLoR CT FR vD AMB x'100 Ml + CP MED

DêscTição: HED€FA HELIX L GERA) 7MG/ML.IOOMT ABRILÂR .7MG/ML.,I OOML (FITOIENÁPICO) I FMQ 7 MG/ML SOL OR CTFR VO AMB X.lOO ML+ CP M
ED FARMOQUíM|CA A8Â|LAR 103900141O0t7

ffi



219órgão:

Objetoi

Fabricente:

FoÍnecêdoÍ:

cidade:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UMUÂRAMA

EXTRAÍO MEDICINÀL PRINCíPO ÂÍTVO:HERA SEMPRÊ.VERDE.

coMPostçÃo:EXTRATo sEco 0E HEoERA HEUX, CONCENÍRAÇÃo7 MG/ML

FORMA FARMÁCÊUTICA:XAROPE

LABORATORIO GLOBO LTDA

WF DISÍRIBUIOOBA DE MEDICAMENTOS LTDA

UMUAÊÁMA

PÍeço (Comprâs Golernamentais) I: Mediana das Propostas Finais

Data:

ldentificâção:

Fonte:

Modalidâde:

0uantidade:

tinidade:

UF:

1010512022 OOO0

8R0359286

Ministério da Sâúde

Pregão

500

FRASCO 100,00 ML

PR

Quantidade

I Unidade

Observâção

Rs 3,35

Rs 3,31

Rs 3,35

uÍqâo

Objeto

CNPJ

Descrição:

CatMat:

PREFÉIÍURA MUNICIPAL DE NOVA AURORA

seleção de propostas visando o registro de preços para futuras e eventuais

aquisiçôes de rn€dicarÍientos ê insumos fârmacêuticos, que Ílcâíâm dêsêítos

e/ou fÍacassados nos processos licitalórios anteriores, paÍa aleMer as

necessidadês dâ rede municipal de distÍibuiçâo de medicamentos da Secrêtaria

Municipalde sâúde, pelo período estimâdo de l0 (dez) meses.

FenitoÍna Sódice - Fenitoína Sódicâ Apresentação: Solução lnjetável , Dosagem:

50 M6/M

267rO? - FEN|ToÍNA SÓDrcÀ DoSAGEM:so MG/Mr- APRESENTAÇÁO:SOLUÇÁo

NJEIÁVEL

RAZÂO SOCTAL DO FORNECEDOR

CMH. CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALÁRES. EIRELI

Data:

Modalidade:

SRP:

ldêntirrcâçãoi

Lote/ltem:

Alâ:

Fonte:

o4t01 /2022 08 15

Pregão Ehúônico

stM

NoPíegão:472O22 / UASG:987965

/24

IrDklla
www.comprasgovernêmentaas.gov

bí
'r 50

Ampdâ 5,00 ML

PR

Quantidade

unidade

UF

23.224.07610OO1 -7 4
TVENCEDOR *

Marca: HIPOLABOB

Fâbíicantê: HIPoL^8oB
Mod.lo: HIPôLABOR

DescíiÇão: Fenitoina sódaca somg/ml 5ml. BR0267107

Esrado: cidadei Endereço:

F DOUTOR MABIO CLAPIER URBINATTI, '] 434

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,75

\44) 3255-377 4

OO,802.OO2lOOO1.O2 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPIÍALAR LTDA

02,8I6.696/0OOI-54 PONTAMEDFARMACEUTICALTDA

Mâícâ: HlP0tamB
F bÍhântc: HIPOLABOR

Mod.lo: HIPOLÁBOR (GENERICO)

Í)cscrição: FEN ÍTOINÂ SA'o|CA soMG/uL sML BRO267I 07 - Mercâ: H |POIÂBOB - N,Comêrciat HIPOLÁBOA (GENERICO) ' Rêg.MS r I 34:]01 71002r

Estâdoi Cidadê: Endereço: t{ome dê Con!ãlo: Telerone: Email:
SC Bio do Sul EST BOA ESPERANCA,232o MAICON (4O 35204000 licitacoês@âhêÍmêd.com.br

Marce: FENÍTAL

Febíicantê: cRtsTALtÂ

Dê6êíiÇão: 24 104596 150 AMP FENIIOINA SOD SOMG/ML 5ML{c1) CRISTALIÂ FENITAL I 02Í}800150213 l oxl

Estado: cidade:
PR Ponta GÍossa

Endêrêço:

N PÂDAE ARNALOO JANSSEN, ]452
Teleíone:
(42)2r01-5r 5r

85.477.586/000'] -32 ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS. EIBELI

Relatório gerado no diâ 10/0U20?,. @10l.23 llPt 177 .92.7 .158)
Código Validaçáo: bswTzeFvjOtm%2ED300eDghvambNKgfmukYXôV96kY5DGuSAeKnrYSkclyo2thKNWtgpcVtLYCmD\4x4"/o3d
http:/^{/vir,/.bancodeprecos.com.br/Cêrtif cadoqúenticidade?
token=bswTzaFúOun%2s2EO3OoeDghVembNKgímukYxaw6kY5DGuSÂeKnrYskct%252ftKNWtgpcvrlycmDwrA%253d

Marca: HIPOLABOn
Fâbricântê: HtPoLAgOR

Oêscraçào: Fenitoína grdicâ ApíêsentaÉo: Solução lnjerável

Estâdo: Cidadê: EndeÍeço:
PR Cascavel R BUA SANTA CAÍÂR|NA.85O

Dosâg€m:50 MG/M

Nomê de Contato
(45) 3224{sO8

EÍnail:

vêndôspÍolifê@hotmáil.com

203 / 348

Item 69: Fenitoína sódica, dosagem: s0mg/ml soluÇâo injerável, âmpola 5ml.

Píeco Esrimado: RS 3.27 (un) Percenlual: - Preço Estimâdo Câlculado: BS 3.27 Média dos PÍeços obtidosr RS 3,27

Dêscrição

Fenhoina sódaca, dosagem: somq/ml. solução injetávê|, ámpola 5ml.

Emâil:
pontam.d@pontãmed-corn.bí

R§ 4,] 8

ffi



CNPJ

32.708.',r 61/000r -20

RÂZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

PROLINE MATERIAL HOSPITALAR. EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL2 2 (l

Rs 4,,t I
Marca: CFISTÂLA
Fâhíicontê: CRISTALIA

Modêlo: CRISTALI,a

Dêscíiçáo: Fênitoha S&ica Apíes€nlação: Sdução hiêtável , Erosagêm: fo MG/M -

Estâato cidadel
LondÍina

Enderêço:

AV AOBÉRT KOCI],1553

TêleÍone:
(d)) 335.í-3621

Email:
prolin€2Ol 9@hotmeil.coín

Prêço (OutÍos Entes Públicos)'l: Mediâna das Propostas Finais

tnc tt Aí. 5o dâ tN 65 dê oTdeJullbde2o2t

Ór9âo: MUNtclPro DE FÊNlx/PR

Ob,iêto: BEGISTRO OE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS INJEÍÁVEIS

DêscÍição: FENÍToÍNA sÓDtca - FENtToíNA SÓDEA, DoSAGEM:50 MG/Ml-

APRESENTAÇÀO:SOLUÇÃO TNJEIÁVEL - AMPoIA 5,00 ML - BR 0267107

RAáO SOCIAL DO FORNECEDOR

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALABES. EIRELI

Rs 3.r6

VALOR DA PROPOSÍA FINAL

Rs 3.r 6

DâIa:

Modalidade:

SRP:

ldenti6câção:

Lote/ltem:

Fonte:

Quânlidade:

Unidade:

UF:

21tO1120». O9'.O0

PREGÃO ÉtEÍRÔNrcO

srM

45536

34/38

únk ai,
licitânef.caín.br

500

AMP

PR

CNPJ

23.228.076tOOO1-7 4
*VENCEDOR *

Mârca:HlP0LÂBOB
Fabricante: Fabricante não inÍormado
Môdêlô: HrPotÀBon
Dêscriqáo: DescíiÇão não iníormada

cidadê:
Mann9á

Enderêçp:

B DOU.IOR MARIO CLÁPIER UREINAÍTI,1434

Mârcâ: hipolâboí
FabÍicanta: Fabricante não inÍoímado
Modêlo: hipolabor
Descrição: Descriçéo não iníormadâ

Estâdo:
PR

Têlefone:

Í44) 325U377 4

I6.970.99S/OOOI -31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIBELI Rs 3,r 6

Rs 3,29

Estado: cidade: Endeíeço:

RS Ereciiam R VICTORIO LUIZ ZÂFFARI, l07
Nome de Contato
MATEUS

TeleÍone:

(54) 35]9{1702
Email:

dmclicilacoes@oullook.com

PÍeÇo BPS (MinisléÍio da Saúde) 1:

t.tc. ttt Ar1. 5o dâ lN 65 de 07 dê Jullb de 2o2t

ÔÍgão: MUNICIPIO DE MANDAGUACU

Ob,êtO: FENIÍOíNÂ SÓDE,d DOSAGEM:5o MG/ML APRESENTAçÃO:SOLUçÃO

INJEÍÁVEL

Fâb.banle: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

Fo.n€cedoT CMH . CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITÂLARÉS . EIRÉLI. ME

Cidade: MANDAGUACU

Dala:

ldentiÍicação:

Fonte:

Modalidade:

Quãntidade:

Unidade:

UF:

0/lO3/2O22OOIO0

8n0267',r07

Ministério da Saúdê

Pregão

300

AMPOLA 5,OO ML

PR

Rslalório g€rado no dia 10/0tv2i2. @,01 :23 ltP: 1n.92.7ja8)
Código Velidâçãoi bswTzaFúOlm%2BD3OOeryrVambNKgÍmukYxaV96kY5DGu5Â6KnrYskcl%2arKNWtgpcVtLYCmDwxA%3d
htlp J 

^.'áN.bâncodeprecos.com-br/Ceítif 
câdoAutenlicidâde?

lokên=bsw7záFvjOfn%2528D3O0êDghvambNKgímukYXaV96kYSOGuSAêKnrY5kcl%252hKNWlgpcVtLYCmDwxA%253 2U t 344ffi



dosaqem: 200mq/ml. Solução lnjetável, ampola de l ml

Percentual: Preço Estimado Calculado: RS 2,6

Item 70: Fenobarbital sódico

Média dos Preços obtidos: RS 2,67Preqo Estimado: R

2t

Quantidadê

I Unidade

Rs 2,56

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R§ 2,22

Bs 2,56

Bs 4,27

RS 3,17

Pre@ (Comprâs GoveÍnamentais) l: Mdiânâ das PÍopostas Finais

tne t Á4 50 da tN 65 de 07 de Jutp & m21

ÓÍqão: SREFEIIURA MUNICIPAL DE CERRO ÂZUL

Obieto: Bêgistro de Preço pâra íutuía e eventuâl aquisição de Medicâmmto de uso

HospÍtalar, em atendimento a SecÍeta.ia Munieipâlde Saúde..

DescriQão: Fenobarbitãl sódico - Folma Farmacêúica: Solução lnjêtávê|, Dosâgêm: 200

MGIML,

CAtMEt 3OO722' FENOBÂFBITAL SÓDICO, DOSAGEM]2OO MG/ML, FORMA

ÊÂRMAcÊUTICÀ]SoLUÇÃo INJETÁVEL

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicâção:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Ouanridade:

Unidâde:

UF:

2A/06/2022 1A:0O

PÍegão Eletrônico

SIM

NoPregão:232022 / UASG:S87501

Lin! Aia

www.comprasgovernâmên1âis.gov

br

50

Ámpolâ 1,00 ML

CNPJ

23 224 076/0001-7 4
*VENCEDOR *

Marca: CBISTALIA
FabÍicante: CRISTALIA

Modelo: CRISTALIA
Descíição: FenobaÍbital sódll:o, dosagem: 200 MG/M L, formâ fârmâcêuticâ: solução injetável - Código 8R: 300722

Esrado: Cidâde: Enderêço:

PR Maíingá B DOUTOB MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434

RAáO SOCIAL DO ÊORNECEDOR

CMH .CENÍBAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EiRELI

Marcâ: CRISTALIA
Fab.icânte: CRtSTALIA
Mod€lo: CRISTALIA
Descrição: FoÍma Fêrmâcêuricar Solüçáo lnjetável, Dosagem

Esrado: Cidade: Êndereço:

PR Londíinâ AV ROBEnT KocH.1553

32.708.I6I /OOO1.2O PROLINE I\'ATEBIAL HOSPITALAB - EIBELI

(44) 3255-3174

(43) 3354-3621

Telefone:
(44) 3523-27 7 6t @4) 991 1 40 11

200 MG/Mt-

32.743.242/OOO1-61 CAVALLI COMERCIO DE PRODUÍOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI

Mâ.câ: TEUTO BRAS
FabÍicânte: ÍEUTO BÊÂs

Descrição: Formâ FaÍmacêutica: Solução lnjêtávêL Dosagem:200 MG/MI-

Eslâdo: Cidade:

Campo Mourão

Endereço:

R MARIAOLTMPIA JABOIM 370À

Píeço (Oulros Entes Públicos)'l: Mêdiana das PÍopostes Finais
Ltc. An. 5Ô da lN 65 de 07 de .tuta .le 2021

Órgão: MUNICIPIO DE FÊNX/PB

ObJCtO: BEGISÍRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÁO DE MEDICAMENTOS INJEIÁVEIS

Descrição: FENOSARS|IAL SÓD|CO , FENOBARBTTAL SóD|CO, DOSAGEM:200 MG/ML,

FORMA FARMACÊUÍICA:SOLUÇÃO INJEIÁVEL AMPOLA I,OO ML BRO3OO722

Data:

Modalidade:

SRP:

ldenaificaçáoi

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidâde:

Unidade:

21 iol /2022 O9:OA

PREGÃO ELETRÔNICO

stM

45536

39/3S

Link Âtâ

licitânet.com.br

300

Relaróío gerado no dia 10108t2o22 @:01:23 \tP: 177.927 158)
Código Vâlidaçâo: bswTzaFvjotmvo2ÍBD3OoeDghVâmbNKgÍmukYXaVgGkYsDGuSAeKnÍYskct%ZhKNWtgpcvtLyCmDwxA%3d
httpJ vww.bancodeprecos.com.br/Certifi cado,Àutenticidadê?
token=bswTzaFVOtm%252tsD3O0êDghvâmbNKgrmukyxavg6ky5DGuSAeKnÍy5kct%252rhKNwtgpcvtlycmD,.rrÁ%253dffi

Descrição

Fenobârbital sódico. dosagem: 200m9/ml- Solução lnjetável, ampola de lml-

observaÇão

Emâil:

proline20l g@hotmail.com

205 t3r'8



7,22

CNPJ

CNPJ

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CMH -CENTRAL DE MEDICAMEI.{TOS HOSPITALARES. EIRELI

UF: PR

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs3.l723.22A.076/0001 -7 4
TVENCEDOR *

MâÍca: CRISÍALla
FabÍicante: Fâb.icânte não inlormado
Modêlo: cBlsTALla
Descrição: Descíição não inÍoímâdâ

Estado

PR

Endêíeço:

R DOUÍON MAAlo CLAPIER UBBINAÍ-TI, ] 4i}4

Telêfonê:

l44l 325ç3774

Data:

ldentiíicação:

Fonte:

Modalidade:

Quantidade:

Unidâdê:

UFi

Observação

Â§ 2.29

Rs 0.64

Qúântidade

'I Unidâde

Dêscrição

Fenofi bíato, dosãgÊm: 2oor!0, cápsula

Dala:

Modalidade:

SRP:

ldentifrcação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonle:

14/07 t2022 09'.OO

Pregão Eletrônico

srM

NoPregão:592022 / UASG:987467

/r85

Liokila
w!Yw.c!mpíasqo\reÍnameítais.!pv

bÍ

100.000

Cápsula

Quantidâde:

Lrnidade:

I.JF:

RAáO SOCIAL DO FORNECEDOR

CIRURGICA ITAMBE. EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0.6426.947.096/0001-t t
AVENCEDOR *

MaÍcâ: GERMED
Fabíicânte: GERMED
Modelo: 200 MG
Ixscíição: FENOFIBRÁÍO 200 MG CPR REGISTRO ANVIS^: 1-0543.0637.003-l

Éstado: Cidâde: Enderêgo:
PR Madngá Av BRAS - 5709 (44) 33464300

Relatóíio gêrâdono dia 10/08/202.09.01i23 llP: 177.52.71$l
CódigD Vdidaçáo: hSwTzâFvjOlm962BO3O0eOghVambNKgúnukDGV96kY5OGuSA€KnrY5kct%2fftK).{Wtgpc\ LyCmtu âôÁ3d
httpr,trww.bancúdeprecos.com.tr/Cêrtif croAutenticidâde?
toker=bswTzaFvjOúnoÁ2526o3o0eoghvembNKgtrnukYIiaV96kY5OGuSAêKnrYsl(cl%2s2irKtüWtgpcvtlYcmOwxAyo2s3d

llem rato, dosagem: 200r

206 / 348

cidade:
Maíingá

Píeço BPS (MinistéÍio da Sâúde) l:
tt'c. ttt Aí. 5o da tN 65 dê 07 de Júho de 2g2t

Órqão: MtJNICIPIO DE JAGUAnAVA

objêro: FENoBABBTTAL 5Ó0lc0. DOSAGEM|2o0 MG/Ml- FoRMÀ

FARMACÊUTrcA:SOLUçÁO INJETÁVEL

Fâbíicânte: LABORATORIO TEUTO BRÂSIÚIRO S/Â

FoínecedoÍ: FERNAMEo LToA

Cidâde: JAGUÂR|Â|VA

FteÇo (Compías GoveÍnamentais) I: Mediâna dâs Píopostas Finâis
tr,c t An 50 da tN 65.le Oz b Jutlo íle 2@t

ÓTgão: PREFEITURÂ MIJNICIPAL OE GAUFORNIÂ

Objêro: Begistro de píeços paÍa âquisição de Medicamêntos pârâ atendimento dâ

SecÍetaÍia Municipal de Saúde.

DescÍição: Fenofbrato - Fenofibíato Dosagem: 200 M

CaTMaL 267081 ' FENOFIBRÂTO, DOSÁGEM]2OO M6

30/03t2022 00.i0

8R0300722

Ministério dã Sâúde

Píêgâo

600

ÂMPOI.Â I,OO ML

PR

Pr€Ço Estimado: RS 0.56 (un) Peícentual: Píeço Êstirnado Câhul6do: RS 0,56 Média dos PÍêços obtidos: BS 0,56



Preeo (out.os Entes Públicos) l: Mediana das Proposlás Finais

t.,c l1 Àn 5. dd lN 65.b 07 & Jullb & 2021

ÓÍgâo: FDO MUNICIPAL 0À SAUDE-RECURSO A.s P.S, Dâtá:

PreÍeiruÍa Municipâldê Farinal do SotuÍno/Rs Modalidâdê:

ObJETO: MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS AÍRAVÉS DO REGISÍRO DE PREÇOS REALIZADO SRP:
pELo coNsóBcto cl/cENTRo - pREGÃo 05/202t tdênriÍicação:

Dêscrição: FENOFIBRATo 200 MG 30 CAPS - FENOFIBRATO 2O0 MG 30 CAPS Lote/nêm:

Fonte:

l9l10/2021 0o:o0

Dispensâ por Limite

SIM

'r8r8202r

'I /1

N/A

Íatinâl-poÍtais.govcloud-com.br/pío

nimtb/indexasp?acao='l&itêm=2

'r 20

Un

BS

observação

223
Rs 0,52

BS 0.5r

RS 5,05

Quantidadê:

Unidadel

UFi

C NPJ RAzÃo soctAL Do FoRNEcEDoR

Píeço (CohpÍas Governamentâis) lr Mediana dâs Propostas Finais

Prêço BPS (MinistéÍio da Saúde) l:
t,c ttÀn 5. da tN 65 de A7 de Jutp b 2O2t

Órgão: FUNDO ESTÂDUAL DE SÀUDE DO PARANA - FUNSAUDE

Obido: FENOFIBR TO, DOSÂGEM:20o MG

Fâbíbântê: EMS S/A

FoÍnecedor SULMEDIC CoMERCIO DE MEDICAMENÍOS LmA. - EPP

Cidadê: CURIÍ|BA

Dala:

ldentificação:

Fonlê:

Modalidadê:

Quântidade:

únidade:

UF:

16|OU2O22 oú:OO

8R0267081

Ministério de sâúde

Prêgão

r.225.000

cÁPsuLA

PR

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,5207.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAO E DISTBIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
*VENCEDOR* HOSPITALARESS/A

Marca: Marca não iníormada
FâbÍicântê: Fábricantê náo iníormâdo
oescração: DescÍrcÉo nâo informada

Estâdo: cidadea EndeÍeço:

RS vêÍa Cruz Ê NOnBEÊTO OTIO Wlt-D.420

Nome de Contato
TUCAS

TeleÍonP:
(5r) 371&7630

Emâil:

compíâdiíeta@medlive-com.br

Quantidade

'l Uôidâde

DêscÍição

FenoteÍol. hromidrato. dosagem: 5m9/ml uso oral e inalâtóÍio gotas. Frasco 20 ml.

Órgão: GOVERNO DO ESÍÂDO DO PA8Âl.uÍ

PREFEÍTURA MUNICIPAL DE SARANDI

Objeto: Registro de PÍêços para áIuÍas e eventuais aquisiçôês de Medicamentos paÍâ

atendeí as necessidâdes dâ Uíidâde de PÍonto AtendiÍÍrento - UPA e Farmácia

Municipal & Sarandi/PR..

DescÍiÉo: FenoleÍol bromidreto - Forma FâÍíiaceúdca: Solução Oral Concêntrâção: 5
MG/ML,

carMâr 39647r - FENOT€ÂOL BÊOM|DBATO, CONCENÍRÂÇÃO:s MG/M|_ FORMA

FÁRMAcEUTtcASoLUÇÃo oRAL

oala:

Modalidade:

SRP:

ldentificaçáo:

Lote/ltem:

Âtai

Adjudicaçâo:

Homoloqação:

Fonte:

24103/2022cÉ:N

PÍegão Eletrônico

stM

N.Pregão j72022 / UASG38A46I

/58

Link At

14to4t2022 t7'.O5

20lO4nO2215:51

www.comprasgoveÍnaín€ntaisqov

.br

r.000

Frâsco 20,00 ML

Quantidade:

t nidade:

Relatóíio geEdo no dia 10D8/fi2. @.01:23llP: 177.92.7.1$)
Código Validâção: bSwTzaFúOm%2BD3OoêDghVambNKgftnukyxavg6kYsDcusAet6rYskcr%2hKNWrg!É\4LyCmDM(A%3d
httsr vur,.bancodêpíecos.coín.bÍ/C€ft f ca(bÂutenlicidâde?
lokên=b§;w7zâFUoin%252€D3OoeDghvâmbNKgírnut(YXaV96kY5DGuSÁêKnrYskct%252ftKf,twrgpcvtlycmOflAyo253d 207 t u8

Item 72: Fenoterol, bromidÍato, dosagem: smg/ml uso oral e inalatório gotas. Frasco 20 ml.

Píeço Estimâdo: RS 5,52 (un) Média dos PÍeços Obtidos: RS 5,52Percenlusl - Píeçú Eslimâdo C6hulâdo: RS 5.52

ffi



224
UF: PR

C NPJ RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOB

MAX MED ' FRODUTOS CIRURGICOS LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 5,04

Rs 6,00

M.Íce: TEUTO G

Fâbíicánrê: tÂmnÂTóRto TEJTo BRAsttEtBo s/A
Modêlo: INJETAVEUFR 

"sCO
Drscíição: FENOTEROL SRoM|DRAÍO. CONCENTRÂÇÃO:5 MG/M|- FORMA FÂRMACEUT|CAj SOLUçÃO ORAL. FRÂSCO COM 20M1. CoDIGO BR:0396,t71. R

EGISTRO ANVISA I G}70(X67

06.r 't4.1721000't-72

*VENCEDOR *

Eslâdo cidade:
MaÍingá

EndeÍeço:

AV PAHIGOÍ DE SOUZÂ, 49]

Ôrgão: SecÍetarie Municipâl de Sâúde

PreÍeitura Municipâl de PejuçaÍâ/RS

objêro: vALoR REF A AQU|S|ÇÂO DE MEDTCAMENToS PARA A ÀSSlsTÊNCiA

FABMAC-EUTICA, CONFORME DECRETO MUNICIPAI" NO I779120]5, PREGÃO

ELETBÕNICO 06/202],

Descíição: 23- BROMIDRÂÍO DE FÊNOÍÊROL sMc/ML 20ML,23- BROMIDnATo DE

FENOÍEROL 5MG/ML 20ML

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Preço BPS (Ministério dâ Saúde) r
thc ltÁn 5. da tN 65 de 0t de JultÉ * m2t

07.344.756/0OOl -05 PRO-SAUDE COMERCIO DE PROOUTOS HOSPITALARES. EIBÉLI Bs 5,06

MaÍcâ:HIPOLABOR
Fábíi.ântê HIPOIaBOB
Modêlo: 20ML
oescÍição: F€NoTEBOL BBOMIDRATO, CONCENTRAÇÀO:5 MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO ORAL. FRÁSCO COM 2OML.CODIGo BRr0396471. R

EGISTÂO ANIVSA:113430164

Eslado: Cidade: Endereço: Íeleíone:
PR Marinqá AVCARLOS GOMES,259 144)3224-1234

Preço (Outros Entes Públicos) l: Medianâ das Píopostas Finais ns 5,50

tôê llal 50 dâ lN 65 & 07 * Jttrho & 2021

Data:

Modatidad€:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

a9/o2/2022 00 00

orspensa poÍ Lrmite

NÃo

4132022

r/13

transpaÍencia.pe]ucara.rs.gov.brlpr

onimtb/index-asp?acao='l &item=2

50

FR

RS

Quantidade:

lJnidâde:

UF:

02231.696/000142 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESÍADO DO RIO
*VENCEDORi GRANDE DO SUL

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 5,50

MâÍca: Môíca não !nfo.mâdâ
Fâhíicântê: Fábri.ântê nãô iníôrmâ.1ô

Descíiçáo: DescíiÇão 
^ão 

rnfôrmada

Eslado Cidadê: Endêreqo:

RS ljut RUA BARÁO DO arc ERANCo,l2l
TelêÍonê:
(55) 333r-7900 / (56) 3331,7904 / (55) 3s31-7SO0

Emâil:

ÍinanceiÍo@cisaüui-com.br

óígáoi

0bjeto:

FUNDO MUNICIPAL DE SÁUDE

FENO]EROL BROMIDRAIO, CONCENTRAÇÃO:5 MG/MI. FORMA

FÀRMACEUTICA:SOLUçÁO OBÂL

HIPOLÂBON FARMÂCEUIICA LIDA

CAVÂLLICOMERCIO DE PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES. EIRELI

RANCHO ALEGRE DOESTE

Data:

ldenrificação:

Modalidade:

Quantidâde:

Unidâdê:

UF:

08/09/2021 00:00

880396471

Ministério dâ SârÍe

Preg6o

200

FRASCO 2O,OO ML

PR

FabÍicânte:

FoÍnecedor:

Cidadê:

Rêlâtóíio g€rado no dia 10rc€ 2O2 09:01.23lt?: 177.92.71*l
Côdigo VâlidâÉo: bswTzaFvjOlrn%2ADSOoeDghVâmbNKgtrnukVXaVg6kySDGu&qeKníyskctyo2hKNwrgpcvtLycmD,rrA%3d
htlp:r\dww.bâncodeprecos.com.bÍ/Cêrlif cãdoAútenticidade?
lokên=bsw7zaF,/iOlÍnoÁ2s2íBO3OOeDghVambNKgftnukyxavg6kysDcusAeKníyskct%252ftKNWtgpcvtlycmDwxA%253d 208 t u8ffi



225

Dêscrição

Fe anib. apresentâção: sal citÍalo. dcagêín: 0,05 mg,ml indbâção: solução inFtávê|. ampola 200 ML

Preço (CohpÍas Gove.namêntais) l: Mediana das PÍopostas Finais

tnc t art 5' dê N 65 dê 0/ de Julli dê m2t

ÓT9ãO: PREFEÍURA DO MUNICíPIO DE PORECATU

obielo: ÂquisiÇão dê rnedicamentos que seíão nêcêssáíios para atender âos pâciêntes

do município de Porêcatu-PB, com previsão de consumo parcelâdâmente no

decorreÍ de 12 (dozê) mesês.-

DescÍição: Fentanila - Fentanila lndicaçáo: Solução lnietável, apre§enlação: Sâl citrato,

Dosagem: 0,05 MG/M

ObservaÇão

Data:

Modalidade:

SRP:

ldenliÍicação:

Lote/hem:

Adjudicação:

Fonte:

01to7 t2022 13'.00

Prêgão Ehíônico

NÂO

NoPregão:632022 / UÂSG:987779

t1'l

únk Atâ

1UO7 t2022 09'.03

www.compra§gôvgnâmentais.gov

br

400

Ampolâ 2 ML

Quantidade:

Unidade:

UF:

RS 2,67

Rs 2,33

BS 2.,1o

Rs 2,93

Rs 2.93

02.8r 6.696/000r-54
AVENCEDOR *

VALOR DA PBOPOSTA FINÂL

Bs 2,33

MoTcâ: GENERICO
Fabíicante: HIPOLABOR

Modelo: ÂMP
Dêscíição: 17102104!t00 AMP FENTÂNlLÂ CtT 0.05MG/ML 2ML (Âl) (G) HIPOLÂBOR GENERICO I134ir01510020 soxl

És!âdol Cidadê: Endereço:

B PADBE ABNAIDO JANSSEN, ]452
Telefonêl
(42) 2',r 0r -5r 5 r pontamed@pontamêd.com b.

CNPJ

OO 8O2,OO2/OOO1.O2 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LlDA

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

PONTAMED FARMÁCEUTICA LTDA

Estador Cidade: Éndereço:

SC Rio do Sul EsT BOA ESPERÂNCA.2S20

Ma.ce: FRESENIUS

Fâbricantê: FREsENlus
Modêlo: FnESENIUS (GENERICO)

DêscÍiç5o: CITBATO DE FENIANILA 50 MCG/ML SOL.lNJ.2ML-COD AR 271950 - Mârcâ: FRESENIT S'N.CoÍnerciat FRESENTUS (GENERICO) - Reg.MSi r0O4
10r660039

67.729,174/OO05.72 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLABENSE LTDA

MAICON {47) 3520€0OO

Email:

licitaco€s@ahelmÊd.com.br

Têlêfonel

09) 3s22'5800

Emâil:

liliân.ribeÍo@íioclaÍênsê-com.br

Teletone:
(44\ 325a-377 4

Mâícâ: FENÍaNltÂ SOMCG/ML

Fabricante: HlP0tA80R
Modêlo: CX C/sOAP X 2MLGENERICO
Dê§crição: F€NTANILÂ 5oMCG/ML Cx C/50ÂP x 2MLGENERICo FENÍÂNILÂ, CITÀATo 78.5MCG 2ML EQUÍVAI.-EN FENTANILA, CITRATO 78,5MCG (EQUIVAL

ENTE A50McG DE FENTANIIA) sEM CoNSERVANTE VÀLIDADE Do PRooUTo:24 MESESvlÂ DE aDMTNTSTBAÇÃo: v/rM/ÊsPrNHAL Procêdência NacionalRe
g.Min.Saude I -1343.01 51.0024 Fâbricante HlPOIAB0a

23,224,076/0001.74 CMH - CENTBAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAúRES. ÊIRÊLI

Estâdo: Cidad€: EndeÍeço:

PR LondÍifla AV JOANNA RODRIGUES JoNDBA|", 250

Maíca: HIPOLABOR
Fsbricânte: HIPOLÂBOR
Modelo: HIPOLÁ8OR
Dêssíição: Citrato de íentanila 50 mcg/ml sol. lnj.2ml- CóDIGO 8R271950

Estâdo Cidade:

Maíingá

Endereqo:

R DOUTOR MARIO CLÂPIER UNBINATTI, ]«I4

23.I2I.920/OOO] -63 MABYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI

Relâtório gerado no dia 10/08/202@,01:23 llP: 1TI .92.7 .1ÍtA)
Código Velideção: bswTzaFvjOtmyô2ED3OGDghVambNKgfmuk\rXâVg6lYSDGuSAeKníYskct%2írlKt{WtgpcVtLYCmDÀr(A%3d
htlp://wrÀâ /.b3ncodêprecos.com.bí/Ceítif câdoAutenlacidradê?
tokên=bswTzeFviOtsnoÁ2528D3O0êDghvambNKgíínukYXeV96kY5DGuSAêKníYskcl%252ftKNWlqpcVtLYCmDv.xAy.253 209 / 348

Item 73; Fentanila, apÍesentaÇãor sal citÍato. dosagem: 0,05 mg,ml indicação: §olução inietável, ampola 2.00 ML.

Preço Estimado: RS 3.65 (un) PeíceÍtuâli - Píeço Estimado Calculado: RS 3,65 Média dos P.eços Obtidos RS 3.65

Quantidade

'l Unidâde
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CNPJ

CNPJ

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 3,22

Rs 2,30

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs r,s]

.I6.970,999/OOOI.31 
DMC DISTRIBUIDORAS, COMEBCIO D MEDICAMENIOS EIRELI

Marcâ: HIPOI-ABOR

Fâbricentê: HlPoLAgoR
Modêlo: HlPotÂ8oR
Dêscíição: Fentanila lndicaçãoi Soklção Injetável, apÍesêmâÇão: Sal Citrato , oosâgÊm: 0,05 MG/M

Estedo: Cidade: End€reço: Nome dê Contato: Telefonê:

RS Erechim B VICTORIO LUIZ ZAFFAAI,']o7 MATEUS (54) 3519{702

Preço (outÍos Entês Públicos) l: Mediana das Proposlas Finais

tÍtc tt a4 50 da lN 65 de A/ & tulho * 2021

Ór9âo: MUNlClPlo DE FÊNX/PR

ObiêIO: REGISTRO DE PREÇOS PARA AOUISIÇÀO DE MEDICÂMENTOS INJETÁVEIS

DCSCÍiÇãO: FENTANILA. FENIANILÀ APRESÊNTAÇÂO:SAL CITRATO, OOSAGEM:o,o5

MG/ML, INOICAÇÀO:SOLUÇÀO INJETÁVEL. AMPOLA 2,OO ML. BRO27195O

Maíca: HIPOLÂB0n
F.bricanter HIPOtÂBOR

Modêlo: HIPOLÂBOB

DescÍição: Citíâtô d€ fentanila 50 mcg/ml sol, l'|j.2ml

Estâdo: cadádê: Endereço:

Pn Mânngá av CARLOS GOMES,434

Nomê de contalo
MARWONE

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

CMH -CENTBAL DE MEDICAMENÍOS HOSPITALARES - EIRELI

Têleíone:
(44) 304&381 8

Email:
medicsmeítos@marFned,com.bí

Emaall

dmclicitacoes@outlook.com

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificâgão:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

21 lO7 nt22 O9iO0

PREGÂO ET.ETRÔNrcO

stM

,r5$6

4{.t40

Link At

lichênet.coíÍr-br

100

PR

23.22A.076t0OO1 -7 4
}VENCEDOR *

Maíca:HIP0LABOF
Fabricântê: Fâbíicante não iníôímado
Modêlo: HIPOL BOR

Oêscrição: DêscÍição n5o informada

MaÍca:hipolaboÍ
Fâbíicântê: Fâb.icântê náo inrormado
Modelo: hrpolabor
oêscração: DescíiÉo não rníormada

Estado Cidadê:

Manngá

Endereç-o:

R DOÚTOR MÀRIO CIÀPIER UREINATTI, ] IB4
Telefonê:

(44) 325S3774

I 6,970.999/OOO]'3'] DMC DTSTRIBUIDOFAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS E'RELI Ês 3,08

Rs 6,00

Esledo: cidâdê: EÍldereço:

RS Erechim B VICTORIO LUIZZÀFFABI.107

Nome de Conlato:
MATEUS (54)35r9{702

Emâil:

dmclicitacoes@outlook,com

Preço (OulÍos Entes Públicos) 2: Mediana das Propostâs Finais

lrc lAn 5o dz lN 65 íb O7.b.rlh. tL. 2021

ÓÍgão: HosPtTÂL DE cLÍNtcÂs DE PoRTo ALEGRE

obiáo: Aquisição de Medicarnentos

DESCÍiçãO: FENTANILA O,O5 MG/ML ESTÉRIL AMP 2ML EMSATAGEM . FENTANILA O,O5

MG/ML ESTÉRILAMP 2ML EMBALAGEM

Data:

Modãlidadê:

SRP:

lde ificaÉo:

Lote/ltem:

Ata:

Homologação:

ouo6l2o22@:3O

Pregão com rêgistro de pÍêço

stM

27131

1n1

Unk Âlâ

01lO7l2O22 1Ol

Relatôrio gêíado no dia 10/0UiE?2ú01t23 ílP: 177.92.715A)
Código Valid8çâo: bswTzâFúOtm%2ED3O0eDghvambNKgíínukYXãV96kYSDGuSAeKnrYskclTô2hKNWtgpcVtLYCmDwxA%3d
http://www.baicodepíecos.com.bÍlcertif ca(l)Artenticidade?
token=bsw7zâFvjOlm%2s2ÍBD3OoeDghVambNKgfmuk\r(â\/J6kYSOcuSÂêKnrYskct%252ftrKNWtgpcVrLYCmDwÍA%253d 210 / 348
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12.889.035/0001-02
* VENCEDOR *

Mâícâ: UniãoQuimicâ
Fabíicante: Fabricante não inÍoÍmâdo
DescÍiçào: D€scrição não informâda

Eslado: Cidade: Endêrêço:

RS Erec,him R DOUIOF JOAO CARUSO,2115 (54) 3522-1222

RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Maíc6:HIPOLÂ8OR
FâbÍicânle: Fâbíicánte nâo informado
Oêscrição: DÊscÍiÉo nâo infomâdâ

Estedo: cidade: Endêrêço:

GO Goiânia R 26, 195

Fonte: https://www.publinexo.com.bí/pub

linexo/login

Quantidade: 3.400

UF: RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs r,50

CNPJ

31.495.759/0001't 6 SIRIO PHABMA EIRELI

20,489.064/OOO1,O5 PROSPER COMERCIO E DISTBIBUICAO LTDA

Ema rl

inovâmêd@inovãmed{s.com-br

Mârcâ: HIPOLÁBOA

FabÍicants Fabricante não iníormado
Descriçáo: DescriÉo náo inÍormada

É§lado: cidade:
MG Visconde do Biô arânco

EndêreÇoi

R CARI.OS SOARÊS DÁ ROCHA, ]] (32)3rS8{984
Emaal:

Íinanceiro@siriopharma.com.br

Rs 2,66

Rs 2.85

Rs 6.00

Bs 6,08

Rs 6,08

Rs 6,08

Têleíonê:
(62) 32r2{0r0

44.734.67']/OOO1.5I CRISTALIA PRODUTOS OUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Mâícâ: FENTANEST/CRISÍALl,A

FabÍicante: Fâb.icânte não iníormado
Descíição: Descrição não inÍoímâda

Êsladoi
SP

Cidade

Itaprra

Mârca: CRISTALIA
FâbÍicante: Fabricanle nâo inf oímado
Dêscíição: DescíÉo não iníormadâ

Estado: cidade:
PR Ponta 6Íossa

Endereço:

ROD ÍTAPIRA.LIN DOIÂ, S/N

Têlefonê:

0 g) 38634500
Êmail:

mihon@cÍi§talia.coín.bÍ

MâÍcaiCRlSTALla
Fâbíicântê: Fâbricânte não infoímado
Descriçáo: Descíição não informada

Estâdo
BS

cidâdei EndêÍêço

8 JOAO GUIMABÂES, ]82

90,25I.109/OOO]-94 DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA

02.8']6,696/0OO'].54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Telêíone:

(5r) 3$05111

EndeÍeço:

N PADRÊ ARNÂLDO JANSSEN.1452

ÍeleÍone:
(42) 2lOr'5r51

Emaill
pontamd@pootamed.coín.bí

94.389,400/OOO] -84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPIÍALARES LTDA

Mâícâ: CRISTALIa

Febíicânte: Fabricánte não iníormâdo
Oescriçáo: DescÍiÇÉo náo infoímada

Eslado: cidade: Endêíeço:

RS v€ía Cruz RoD RSC 287, KM 109+500, S/N

Nome dê Contâto:
EMEBSON {51) 3740-1450

Emâil:

licitâ@mcwdjstíibúidoÍe.com.br

Relalóío gerado no dia 1010812022 @,Ol:23 ÍlPt 177 .92-7 .15A)
Código VelidaÉo: bswTzaFljOtm%2tsD3006OghvaínbNKgímukYXaVg6kYSOGuSAeKníY5tclô/ô2íhKNWtgpcVtLYCmD,,!.xA%3d
http JINlvw.bancodeprecos.com.br/Cerlif cacloAulenticrdade?
lokên=bswTzaFúOun%252ED3O0eDghVâhbNKgímukYxâV96kY5DGuSAeKníYskcl%252,íhKNWtgpcvtlYcmD$rxA%253d 211 I 348

Emâil:

comeÍcial@youweb com.bí

ffi



2?,8

Quantidãde

'l Unidade

DescÍição

Furosemida, dosâgêm: 1 0m9/ml, solução iniitávê|, ampola de 2ml.

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIBELI

PÍeço (Compras Governamentai§) l: Mediâaâ das PÍopostes Finâis

t.tc I Aít 5o da tN 65 & 07 de Jullp de A2t

ÓÍgão: PREFEITURÁ MUNICIPAL DE EOCAlUva DO SUL

obieto: Registro de preço para êvêntuâl aquisrÇáo de mêdicamentos parâ dispensão

gratuita e pera uso do hospital municipal. coníoÍme especificâção coostante no

edital e seus anexos..

Í»scÍição: Fuíosemida - Furosemida apíesentação Solução lnietável , composiçâo: 'l0

Mg/Ml

catMâr 267666 - FUROSEMtoA, COMPOSTçÃOIO MG/MI- APFESENTAÇÃO:SOLUçÃO

INJEIÁVEL

Data:

Modalidade:

SBP:

ldentiricâçãol

Lotê/nêm:

Atâ:

Fonte:

15rc7nO2204'.§

Pregão Eleüônico

stM

NoPíegão:552022 / UASG:987159

tlg
Link Alâ

www.comprasqovermmenlâis.gov

br

r.800

Ampoh e00 ML

PR

Observação

Rs r,9l

VALOR DA PROPOSTA FINÂL

Rs 1,54

Bs r,70

Bs r,89

Qúãntidade

LJnidade

UF

r 6.970.99S/000r-31
*VENCEDOB *

Mârcâ: SANTISA
Fabricante: SANÍlSA
Modelo: SÂNTISA

Descíiqão: Fu.osêmida ApresenlaÇáo: SolJção lnjetável, ComposiÇão: l0 Mg/Ml

CNPJ

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

43,607.262/0001-21 INPHARMAHOSPITALAR LTDA

E§tâdo

BS

cidade:
Erechm

EndereÇo:

R V|CTOR|O LU|Z ZÂFFAR|, r07
Nome de Contato:
MÂÍEUS

r 6.553.940/000r -48

(s4)3sr9{702
Emâil:

dlnclicitaco€s@outlookcom

Emáil:

compíâsmedmax@gma.l.com

TehÍone:
(45) 992r-7639/ (4O 9967{54i}

Emeil:

Jeân.P€try@hotmail.com

(44) 3255-3774

FâbÍicânte: santisa
Modelo: cx/]00
Oêscíição: Fuíosemidê aprêsêntôçáo: Soluqão lnietável, Composiçáo: l0 Mg/Ml2ml

Estsdo: Cidade: Endereço: Nome dê Contâto: Têlêronê:

RS Eíechim RSERGIPE,2o17 EUGENIO (54) 3194€660

M.rce: GENERICO
FabÍicante: SANTISA
Modêlo: FI.,ROSEMIDA loMG/ML zML INJ CX C/]ooAMP
Oescrição: FUROSEMIDA loMG/ML 2ML INJ CX C/l0o AMP 1018600320012

Estôdo Cidade: Endêreço

B MARIÂ JOSE NOGUEIRÂ 654

05.9] 2.0'r 810001-83 r"rERco soLUcoES EM SAUDE s/A Rs 1,92

Marca: IASIX
Fâb,icántê: sANoFt
Modelo: loMG
Descíição: 'Furo§€rnida l0 mg/mL - 2mlsolução inFtável"MARCA: LÂS|X APRESENÍAçÂo: 'r 0 MG/ML SOL tNJ CT BL 5 AMP vD AMB X 2 ML T|PO DE PRODU
Ío: Novo FÂBBICÁNTE sÂNoF r MEDTEY FARMÂcÊuTrca LTDA. R€G tsTFo MS: l8:]260356o02q EÂN: 7891 058,{33086 De.nais iníoÍmaçõês coofoÍme Edirât'

Estado: Cidâdê: EÍ(hreço: TclêÍon€: Emâil:
PR Colornbo RBBESCIÀ18,{ (41)301S3838 tesourâíia@meíco.fár.bí

23.22A,O7610OO1.74 CMH . CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRÉLI Rs 2,s3

Marca: SANTISA
Fabricantq saNTtsA
Modelo: SANTISA
Descriçáo: Furosêmidâ 10 mq/ml- 2mL 6olução injetávêlCódigo 8R:267666 REGISTRO ÂNV|SA: 't 0186001800t 6

E§tado: cidadê: Endêreçp:
PR MâÍingá R DOUTOR MARÍ3 CLAPIER URBINATÍI, ]€4

Relatório gerado no daa 10/08,12022 09:01i23 (lP: 177.92.7.158)
Código Validaçáo: bswzzaFviom%ãBD3ooeDghvambNKgftnukYxaV96tY5DGuSÀeKnrYskcl%2hKtIwtgpcVtLYCmt)À/xAoÁ3d
htlp/\d\^i.r.bancod€píecos-com.br/CeÍtifi ca(bqúenticidâde?
tokên=bswTzaFl,jOtrnôÁ2s2tsD3OOeDghVâínbNKgÍmukYXaV96kY5DGUSA€KnrY5kct%252ftKNWtgpcVrLYCmDwá%253d 2121 318

Item 74: Fuíosemida dosagem: lomg/ml, sohrção inietável, ampola de 2ml.

Preço Esrimado: RS Z4O (un) Percentual: ' P.eqo Estimado Calculado: RS 2.4O Média dos Píeços Obüdos: RS 210

ffi
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Mârce: SÁNTISA
Fabricanle: SqNTlsA
Modêlo: 'loMG/2ML

Descrição: FuÍosemida ApÍesentação: Solução lflietável, Composiçáo:10 Mg/MIRMS: 10186003200I2

Estâdo Cidâde: EndeÍeÇo:

EST 0A GfiAC|OSA. rOr3
Telêfooe:
(4r)3675-1398

Email:

f rnanceiÍo@rnâcmedbíâsal-com-br

CNPJ

3t 085.156/0001-46

Preço (OutÍos Entes Públicos) l: Mediana das PÍopostâs Finâis

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

MACMED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

RAZÃO SOGIAL DO FOBNECEDOR

TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 6,6',t

Órgão: FUNDO MUNICIPÂL 0E SAUoE- REC. ASPS Dala:

PrefehuÍâ Municipal de Herval/Rs Modslidadê:

objeto: Aquisição dê medicações e mateÍiais ambulatoriâis que se íâzem necessáÍios no SRp:
atendimento da llnidadê Básicâ dêSâúde. Uenfifrcaçâo:

Dêscrição: FuÍosemidâ'10 mg/ml ( empola com 2 ml) - FuÍosemida l0 mg/ml(arnpola Lotê/ttêm:
com2m, 

Ata:

Fonte:

15/0612022 0o:oo

oispensê poÍ Limite

NÁo

10052022

1/2

harval-portôis.govcloud-com.b./pro

nimlb/index âsp?acao=l &item.2

200

RS

Rs 2.90

Rs 2,40

VALOB DA PBOPOSTA FINAL

Rs 1,99

CNPJ

PÍeço (Outros Êntes Públicos) 2: Medianã das Propostas Finais

ÓÍgão: Fundo Municipaldê Saúde

PÍefehura Municipâl de Sônta Mâria/RS

Obieto: MAÍER|ÂL FARMACOLOGICO

oescrição: FURoSEMIDA loMG/ML - 2ML- SOLUçÂO INJETAVEL ' FUFOSEMIDA

lOMG/ML. 2ML. SOLUÇAO INJETAVEL

RÂzÂo soctAL Do FoBNEcEDoR

LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALÂBES EIRELI

Oata:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lotê/ltem:

Atâ:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Quantidade:

Unadade:

UF:

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,9037.q3r.064/000r -r 6
*VENCEDOB T

Marca: Marcâ náo rníoÍmâdâ
Fâbricante: Fabricânre nào iníormâdo
Descrição: DescíiÇão não iníormada

E§tado: cidad€: Endeíeço:

SC PONO BêIO AVENIDA GOVEFNADOR CELSO RAMOS,2838

Têlefonê:
(47) 9699-5693

Email:

lemêd.mâtêriâasmêdicos@gmâilaom

o3rc6tm2200'.ú

Dispensa po. Justifaafiva

NÃo

2852022

'I /16

g€slâodelessoal.sânlamaria.rs€ov

.br/pÍonimtb/indêxásp?acao=1 &ite

m=2

2.000

AMP

Ês

CNPJ

35.95q.514/000 t -53
* VENCEDOR *

Mârcâ: Mârcâ náo rnformâda
Fabricâ.te: Fabíicânte não iníonnado
Descriçáo: Descriçáo nâo infoímada

R6latoío gerado no daa 10m8/2022 09:01 :23 (lP: 17.92.7.1 5A)
Código Validaçáo: bswTzatviotm%2Bo3oooDghvambNKgÍmukYxaVg6rYSDGusAêKníYskcl%2fiKtlwIgpcVtLYCmDwxA%3d
htFJ/wuiw.bâncodeprecos-com.br/CeÍtifca(bArrlênüci.tade?
lokên=bswTzaFliOUn%2s2ED3OOêDghVâmbNKgfinukYXaV96kY5DGuSÂêKníYskcl%252frlKtIWtgpcvtLYcmDwxÂ%253d 213 t 348
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CNPJ

Êslado

BAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

Cjdade: Enderêçol

Tolêdo R DÂS CAMEL|AS,23o (45) 9965€536

Êmail:

licitãcao@tolesul.com

Endereço

RARARUAMA, S/N (62)9364'1311

Émail:

uniaof armaco@gmail-com

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 2,25

Bs 3.20

obsêÍvâÇão

Rs 3,25

Marca: MaÍca não infoímada
Fâbricânte: Fabricânte não infoÍmado
DescÍiÇão: DescÍição não iníoímada

Eatado: Cidade: Endereç!:
SC POTTO BEIO AVENIDA GOVERNAOOR CELSO RÁMOS,283A

Íeleíone
(471969ç5693

Emai,:

lemed.materiâismedicos@gmâil-com

37,93I ,064/OOO'].'] 6 LEMED COMEBCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALÂRES EIRELI

29.910.02210001-70 UNTAO FARMA COMERCTAL EtREL|

Marca: Marcã não informada
Fabricsnte: Fabíicante náo iníoÍmado
Dêscriçáo: Descdçãô não inÍoÍmâdâ

E§lado: cidâde:
GO Apârêcida dêGoiânie

93, ] 85,098/OOO1.8O COMERCIAL CIRURGICÁ MEDIANEIRA LTOA

Mârcâ: MaÍcâ não iníoímâdá
Fabricante: Fâbricante não iníomado
Descriçáo: Descriçáo náo inío.mada

Estâdo
BS

Cidâde:

Santâ MaÍia

Endereço:

Â 8ÂRAO DO ÍR|UNFO.2405

Íehfonei
(55) 3307-2900/ (55) 328-4a00

Email
ciruíqicâmêdianêiía@teÍaa.com,bí

Quantidâde

1 Uíidâde

OescÍição

Gentâmicina, dosagem: 8omq/mi, solução injetável, ampolas de 2ml.

Paeso (Compras Governamentâis) 1: Medianô dãs Propostss Finais

tnc. I M. 50 da tN 65 * 07.b lllb * 2o2 t

ÓÍ9ão: PREFEfTURA MUNICIPAL DE TERRA RoxA PR

Obieto: AquisiÉo Evenlual e Futurâ de Medicamentos, para ÂtendeÍ â demandâ das

Unidades Básicás de Saúde, Píonto Âtendimênto Muhicipal e Ambulâtório COVID

I 9, do MunicÍpio de TeÍra Roxâ-PR..

DêscÍição: Gentâmicina - Gentamicinâ ÂplicaÉo: Soluqâo lnjetável , Dosâgem: 80 MG/M

CatMat 269759 - GENTÂMrCrNÂ, DOSAGEM:8o MG/Mr- ÂPLTCAÇÃo:SoLUÇÂo

NJfiÁVEL

CNPJ BAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

CMH.CENTBAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIBELI

Data:

Modalidade:

SRP:

tdentiÍicação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

11/O? 12022 O9:OO

P.egão Elet ónico

SIM

NôPre9ão:602022 / U4S698792'l

145

liEkÁh
www.@mpíasgovernaÍnentab-gov

br

1.500

Árnpolâ 2,00 ML

PR

Quantidáde

Lrnidâde

UF

23.224.O76/0001-7 4
*VENCEDOR *

Marca: SANTISA
FebÍicânlê: SANTISÁ
Mod€Io: SÂNTISA
Oêscrição: 56 36666 GENTAMICINÂ OOSÂGEM:8oMG/ML ÁMPOLÂ C/ 2Mt COD 8R:0269759

Eslâdo Cidade:
Maíngá

Endereço:

Â OOUTOR MARIO CLAPIER UREINATTI, 1434

VALOR DA PROPOSÍA FINAL

Rs 3,25

(44) 3255-3774

2-14 I 348

Bs 2,55

Item 75: Gentamicina, dosagem: 80mg/ml. solução injelável, ampolas de 2ml.

Preço Estimadoi RS 3,00 (un) Percentual: PÍeço Estimedo Calculâdo: RS 3,00 Média dos PÍeços Obtidos: F§ 3,00

ffi netatorio gerado no o'a tO/08/2022 O9:O1123lt? 1n g27 158)
trgElE Côdrgo validação' bSwTzeFlrotm%2ÍBD3OoêDghvâmbNKgímukYxav96kYsDGu§qêKnrYskcl%2lhKNWlgpcVtLYCmDwxAo/o3d

ffi illâ'ffi,?âffif,ff!!i$#f,{l,,flii',:;lfÍÍ*luru*"uon,**,,ryskcr%2s2ÍhxNwrspcv*ycmD\*A%253d



231
Píeço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Proposlas Finais

trc ta4 50 dd tN 65 de 07 de Julho de 202l

PREFEITURA MUN. OE 8OA VISTA OA APARÊCIDA

Àquisição parcelada dê hedbêíientos e soÍo pâ.â o Hosprtal e Pronto

Atendi.rÉnto Municipale Unidadês de atenÉo Básiêâ..

Gentámicina - Gentamicinã aplicâção solução Injetável. Dosagem:80 MG/M

269759. GENÍÂMICINA, DOSAGEM:80 M6/MI- APLICAÇÁO:SOLUçÃO

INJETÁVEL

OescÍiçãol

CatMât:

órgáo:

obieto:

CNPJ

Dâla:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicâção:

Lote/hem:

Atal

Fonle:

R§ 4,70

Rs 4,6e

Rs 470

Rs 4,8',]

Rs 1,04

o7lo3ru»09:00
PÍegão €btÍ6nico

stM

N.Pregão:52022 / UASG:45ôSr8

t1.)

Link Âta

wl,w'compf esgoveÍnâmêntáÉ.go!

b.
't 50

Ampde 200 ML

PR

Quântidade:

Unidade:

UF:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES. EIRELI

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,8323 224.076/0001 -7 4
*VENCEDOR *

MaÍca: SANÍlsâ
Fabricânte: sANTlsÂ
Modêlo: SANTISÀ

De§criÇáo: GÊNÍÀM|C|NA |NJETÁVEL SOMG/ML 2ML 840269759

Estado Cidade:

Ma ngá

Endereç!:
ÂDOUTOF MAHIOCLAPIEBURBINATTI, I434 144) 3255-377 4

(45) 3306-1 233

Nome de Contato
(45) 3224{308

Emâil:

vêndasproliíê@hotmail.com

Marca:SANTISA
Fâbricânte: SANTISA

Modelo: INJETAVEL
Descriçáo: GENTAMTCTNÂ TNJETÁVEL SOMG/ML 2Mt

Estado: Cidadel

Câscavel

ÉndeÍ€ço:

R MARECHAL CÀNDIDO RONDON, 3109

Marcâ: SANTISA
FâbÍicânlê: SANTISA

Modêlo: ÁMPOI-A
Descriçâo: GENTAMTCTNA INJEIÁVEL8oMG/ML 2ML SÀNT§A r0r86003«)031 AMP I50 Bs 4,81 Rs 721.50

€stâdo:
PR

Cidade: Endereço:

RJOAQUIM TAVORÂ, 2983 (45) 3306-3708

Emâil:

phâímêd2o1 s@bol.co.n.bí

20.I38,62610OOI.76 PHARMED COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIBELI

36, ] 69-49I /OOOI.46 NOVA FASE COMERCIO DE PROOUTOS HOSPITALÁRES LTDA,

85.477.586/00O'] -32 ECO.FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI

Marca: SANÍISA
Fâbíicentê: SÁNTISA

Modelo: ÀMPOta
Dêscrição: Gentamicina Aplicaçáor SobÇão lnjetável, Dosâgêm: 80 MG/M

Estâdo: Cidade: Endereço:

PR Cascavel R RUA SÂNTÂ CAÍARINA.850

PÍeço (Out,os Enles Públicos) 1: Mediana das PÍopostâs lniciais

lrc ll Àn. 5ô da lN 65 dê 07 * Jull@ de 2021

Ó.gão: Secretâria Munacipaldesaúde

Prefeitura Municipâl de Jóia/RS

Ob,eTo: ÀQUISICAO OE MEDICÂMENTOS PÂFA A FÀRMACIA BASICAVIA PÂEGAO CISA

DescÍição: GENTÀM|C|NA 80MG 2ML - GENTÂMlClNA 80MG 2ML

Dala:

Modâlidade:

SRP:

ldentificãção:

Lote/ltem:

Alal

Fonle:

07 /02/2422 OO:OO

lôexigrbilidâde

NÂO

2722072

1/823

N/A

I 86.209-87.,16/pÍonimtb/index asp?

acao=1&hem=2

500uântidader

Rêletório geÍado no dia 10m8/2022 09:01:23 (lP: 17.92.7. í 5a)
Código ValidaÇão: bswTzeFvjOtm%2ED3O0eDghvambNKgfmukYXaV96kY5DGusAeKníYskclyo2íhKNWigpcVtLYCmOu,1(A%3d
httpr/www.bancod€precos.com.bí/Certif cadlqubnticidedê?
lokên=bsw7záFúOlrn%2s2EO3OOeDghVâmbNKgfmuk\OGV96kY5DGuSÂêKníYskcl%252ftKNwtgpc\ LYCmDwxA%253d 215 t 344ffi



232Unidade: Un

UF: RS

C NPJ RAáO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOB DA PBOPOSTA INICIAL

Bs 1.0402.23i .696/000l -92 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO

+VENCEDOR T Rlo GRANDE DO SUL

Mârcâ: Mârca não inÍoÍmada
FabÍicanle: FabÍicante não inío.mado
Descrição: DêscíiÉo não infoÍmada

Estado

RS

Cidâdê

liuí

Endêrêço:

RUA BARAO DO RIO EBANCO, ]2]
Telefone:
(5s) 333r-7900 / (55) 333r-7904/ {55) 333r-7900

Email:

fi nafi ceií@cisârui.com.br

Quantidadê

\r, I Unidade

DêscÍição

Glicinato íéíÍico i associaçâq coÍrcedrâção: (131,58 mqr'mL de glicinâto Íénico ou 25 mg/mL de feíro ehínentár). suspen6ão oÍal,

frasco clm 30 mL + clnta-golas

ObseívaÇão

Quanridade

'l Unidade

Descrição

clicosamina, 9ríato, dosâg€m: I .5 GÍâÍÍrâ. pó oral. Sâchê 4 §ramas.

ObservaÇão

Preço (CoÍnpaas GovernâÍhentais) l: Medianâ dâs Píoposlas Finais

CNPJ

Quantidade:

Unidade:

UF:

Rs 3.78

RS 3,78

PREFETURA MUNICIPAL OÉ CÂUFORNIA

Begistro de preços parâ âquisiçâo de Medicâmentos paía atendirÍÉnto da

Secretaíia Municipâl de Sâúde-

clicosamina - Glicosamina Forma Fârmacêutica: Pó OÍal. Composiçáo:

Assooadâ Com CondÍortina, Em Sais SulÍatos, Concentrâqão: 1,5 G +'1,2 G

3ít4237 - GLTCOSAMTNA, COMPOSTçÃO:ÂSSOC|ADA COM CONDBOIT|NA. EM

SAIS SULFÀTOS, CONCENTRAçÃOI,5 G +'I,2 G, FORMA FARMACÊUTrcA:PÓ

OBAL

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

MEDIGFÁM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Datai

Modalidâde:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

Ala:

Fonle:

1 4/O7 /2022 09 .OO

PÍe9ào Eletrônico

stM

NôPíegão:592022 / UASGi987467

/200

rrrkAla
wwY/.comprasgoveínamentais gov

br

7.500

Sachê 4,00 G

PR

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Bs 3.7804.470 877l000',r-05
*VENCEDOB i
Marca: ZODIÂC
FabÍicant€r ZOOTAC

Modêlo: CONDRoFLEX
D€scrição: G licosâmroa FoÍma Farmacéunca: Pó Oral , Composição: Associada Côm Condroitinâ, Em Sais Sulfatos , C oncentÍação 'l 

.5 G + I ,2 G 8R0394237

Estado: Cidade: EndêÍêço: Nome de Contato: Têlêtonêr Êmail:

PR Palo 8rânco B |TACOLOM|,365 NATACIA (46) 3225'1002 licitâ@mêdigÉm-com.br

26.847.096/0001 -t I C|RURGtCA TTAMBE - EtRELt

Relat&io g€rado no dia '10/08/2022 09:01:23 (lP: 17r.92.7.158)
6igo Vdideção: bswTzâFl/iotm%2ED3OOeDghvambNKgfmukYI\av96kY5DGusAêKníYskcl%2ffiKNWtgpcVlLYCmD^.xA%3d
htlp:.//td\r/\rr-baicodeprecos.coít'.bílc€.tif câ(bAdenticicláde?
token=bswTzaFljOüno/o2s2EO3OOeOghVâmbNKgftnukÍ/\âVS6kYsDGuSAêKnÍYskclTo2s2hKNWtgpcvtlYcmtlwrA%253d 216 t ?48

órgão:

Objeto:

DêscÍição:

CatMât:

Item 76: clicinato férÍico + associação, concentração: (131.58 mg/mL de glicinato férÍico ou 25 mg/ml de ferro elementaÍ), suspensão oral,

frasco com 30 mL + conta{otas

Preço Estimado: RS 0,oo (lÍr) Percenlual: - Paeço Estimado Calculâdo: RS 0,Ô0 Môia dos Preços obtidos: R§ 0,o0

Item 77: Glicosâmina, SulÍato, dosagemr '1,5 Gíama, pó orâ1. SactÉ 4 grâmas.

Preço Estimado: RS 2,t6 (un) Peícêntual: PÍeço Estimado Calcolado: FS 2,66 Média dos Píeços obtidos: RS 266

ffi



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Píeço (Outros Entes Públicos) 'l; Mediânâ des Proposlas Finâis

tt c t Aà. 50 da tN 65 de 07de Júlho de 2021

Órgeo: FTJNDO MUNICIPAL DE SÂÚDE

Prefeiturâ Municipâlde Flor do Sertão/SC

ObJEtO: DESPESA PARA AQUISIÇÁO DE MEDICAMENTOS PÂRA A FARMACIA DA

UNIDAOE BÁSICA DE SAÚDE.CONFOBME PRE6ÃO dE FORMÂ ELETRONICA. N'

00r5/2022 -ctNcAÍaÂtNÂ FEGISTRo DE PREÇOS. ATA DE REGISTRO DE

PREÇOS N' ÂT22CtN05602',r.

Dês.rição: GLICOSÂM|NÂ SULFAIO DE + CONDROITINA, SULFÂTO DE - DOSE

sOOMG+4OO MG - GLICOSÁMINA, SULFAÍO DE + CONDROITINA, SULFATO DE.

DOSE sOOMG+4OO MG

Píeço (Outíos Entes Públicos) 2r Mediana das PÍopostâs Finais

ÓÍ9ão: Fundo Municipal da Saúde ' FMS

PíeíeítuÍa Municipalde FeliZRS -
Obieto: Aquisição de medicâmentos paía âtender demanda judicial, pelo Consórcio

ClSCAl, coôforme valores do Processo 093/2021 (Pregão EletÍônico), Êdital

003/2021 , e liste em anexo. Recurso 40, despesa 3441 .

Descíiqão: GLTCOSAM|NA. SULFATO ',I,SG + CONDROITINA, SULFATO 1,2 G - SACHE -

GLICÔSAMINA, SULFAÍÔ 1,5G + CONDROIÍINA, SULFATO I.2 O, SACHE

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

coNsoBcro TNTERMUN'CTPAL DO VALE DO RtO CAt(CtS{Al)

Dale:

Modâlidad€:

SRP:

ldentificaÉo:

Lote/nem:

Áta:

Fonte:

OB10612022 OO:OO

Dispensa por Limite

SIM

12492022

1/1

I 8735. 1 1 0.'193i8085/p.onimtb/inde

xásp?âcâo=1&itêm:2

900

CPR

vALoR DA PRoPosrA Fr&0 3
MâTcâ: NOVAQUIMICA

Fabricantê: NOVA OUIMICA
Modêlo: Pó Orial
Dêscíição: GLTCOSÂM|NA, COMPOSTÇÁOâSSOC|ÂD Â COM CONDROÍT|NA. EM SÂrS Srrt ATOS, CO NCENÍAAÇÂO:I.5 G + 1,2 G. FORMÂ FÂRMACÊI flCA:É
ORAL

Estâdo: cidâde:
Maíingá

Endereço:

AV BRASIL 57OE

TÉlêíone:
(44) 334&4300

Quântidade:

Unidade:

UFi

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs r,04

R§ 1,04

R§ 3.r 5

09.944.371/0001-04
*VENCEDOR *

Mâ.ca: Mâíca não iníoímada
Febíicanlê: Febricante não inroÍmâdo
DescriÇão: DescÍição não iníôrmada

Estado: Cidadc: Endêreço:

SC Joinville AV SANToS DUMONÍ, 1355

ÍeleÍone:
(47) 3205€038

Email:

prckleÍ@picklercontabil.com.br

Data:

Modalidâdê:

SRP:

ldentificação:

Lotê/ltem:

Ata:

Fontei

25101 12022 OO:OO

D,spensâ poí Limite

NÃO

672022

lt9
N/A

Íeliz-ponais.govcloud.com.brlpíoni

mtb/index.asp?acêo=l &item=2

30

scH

RS

Quantidade

unidade

UF

VALOB DA PROPOSTA FINAL

RS 3,1507.662.324/0001-34
*VENCEDOR *

Marcâ: Marca não iníoímadã
Fabrieantê: FabíicanÉ não iníormedo
t»scrição: Dêscíição não informadâ

Esrado: Ci&dê:
AS Mon!€negro

Êndêíêço:

BUA BAMIRO EARCELOS, ] 249

Íelefom:
(5r) 3632-1497 / (s1) 36324577

Relatódo geíâdo no dia 10/0&2022 09:01 i23 (tP: 12.92.7.158)
Código Vâlidação: bswTzâFúOtmTo2ED3O0eDghvambNKgímukYXáV96kYSOGusAeKníYskcl%zfiKNWlgpcVtLYCmDwrA%3d
http:/ vww.bancodeprecos.com.bí/Certif câdoAutenticidade?
toren=bsw7zâFúOúnoÂ2s2BD3ooeDghvambNKgÍmuiYXeVg6kYSDGuSÂêKnrYskct%252ftKNWtgpcvtlYcmDwá%253d 217 t 344

CNPJ

ffi



234

Quantidâde

1 Unidade

D€scÍiçáo

6lic6e, c.ncêntração: 50 , indicação: solu€o injetável ampola 10.00 ML

Preço (Compras Goveínâmêntais) l: Medianâ dâs Píopostas Finais

tnc taí 5c cla lN 65 de 07 dc Ju[D dê 2021

0bjeto

MINlsTÉRIO OA DEFESA

Comaodo do Exéícito

Comando Militar do Sul

6.Divisão de Erérc{o

6oBâ1alhão De Engenharia de combate

Registro dê Preço pâre Eventual Àquisição de Material Farmacológico,

HospitalaÍ, Lâboratoriâl ê odontológico, em proveito do 60 Batalhão de

Engenhariã de combâte e dêmeis Oíganizações Militares da Guamisão Milil€r

Federal dê São Gabíiel-Rs..

Glicose - lndicação soluçâo lnjetável. ConcentÉÇão: 50%,

267s41 - GL|COSE, CONCENTÊAÇÃO:50%, IND|CAÇÀO:SoLUÇÂO INJEÍÁVEL

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificaÉo:

Lole/ltem:

Âta:

Fonte:

Ouanlidade:

Unidâde

IJF:

t1 /07 /2022 O9:OO

PÍegão Elelrônico

stM

NoPreqâo:42022 / UASG.160402

/46

tink Ata

www.comprasgoveínamentais.qov

bÍ

150

Ampolâ 10,00 ML

RS

ObservaÇâo

órqão:

CNPJ

Descíição:

CatMât:

Rs 0.77

RÂZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

EXEMPLABMED COMERCIO DE PRODUÍOS HOSPITALARES LTDA

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Bs 1,4s23 312 871 tOOOl -46
* VENCEDOR *

Marcâ: SÂMÍEc
Fâbrieanlê: SÀMTEC
Modêlo: AMP 'l 0 ML
DescíiÉo: Gliêose. concentraçào: í)t iÍúicâç:o: soluçáo injêtáyêl Ampola 1 0,00 ML Nos vâloíês propostos eíarão inclúsos todos os crJslos opêÍãcionais, en

cârgos pÍêr/i:lenciários. trâbâlhisfaq tÍibutáÍios, comeÍc1ais e quaisquêí outros que incidam dirêta ou indiretamente no íoín€cimento dc bêos, Tod€s âs especi
ficâçõe6 do obiáo contides ná píopostà vinculâm à contretâdâ. vâlidâde dâ píoposta: 60 (sêssmta) daas. validâde minima de I 8 (dezoilo) meses. demais prerÍ
ogâlivâs conforme o editâI. REG ISTRO ANVISA: 1 55920006

Eslâdor Cidade: Endereço: Nomê dê Contator Teleíonê: Emaill
RS Erechim R SEBGIPE 955 CASSIANO (5,1) 3712-3655 cassianoeremplar@hotmâil.com

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

Órgão: Fundo Municipâlde Saúde

Prêfêitura Municipel de Santa Mariâ/RS

objeto: MÂTEnlAL FARMACoLoGICO

OescÍição: GLICoSE 501, SOLUçAo INJETAVEL, AMPOLA l0 ML - GLICOSE. S0%,

SOLUçAO INJÊTAVEI- AMPOLA 1O ML

CNPJ

Data;

Modalidâde:

SRP:

ldentifrcação:

Lote/hem:

ata:

Fonlê:

Quântidade:

LJnidad€:

UF:

03tO6/2022 0O:OO

Drspensa por Justificativa

NÃO

2852022

t/19

N/A

gestaodepessoal sântâmâíia.rs.qov

.brlpronimtb/index.âsp?âcôo= l &ite

rí=2

r.000

RS

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOB DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,50o7 .7 52.236/0001 -23
*VENCEDOB i

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUÍOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

Relâtôrio gêrâdo no dia 1 0/0€í2022 @:01 :23 llP, ln.92.7.1a,8'l
Código Vâlidação; bswTzâFvjOlm%2ED3OoeDghVambNKgrmukYXaV96kY5DGuSAeKnrYskct%2íhKNWtgpc\4LYCmDlt1(Â%3d
hltp://www.bancodeprecos.com.bílceíiicâdoAulenticidade?
iok6n=bsw7zâFvjO,lIn%252tsD3OOêOghVâmbNKgímukYXâV96kY5DGuSAeKnrYskcl%252íhKNWtgpcVLYCmDvvIA%253d 218 t 348

Item 78: Glicose, concentraçáo: 50%, indicação: solução injetávei. ampola 10.00 ML-

Preço Estimador RS l,03 (un) PeÍcentual: _ PÍeço Estimado Calculado: BS 1,03 Média dos PÍeços Obtidos:8S 1.03

Rs r ,45
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Mârcâ: Maícâ não infoímada
Fabíicanle: Fâbricánte não aníolmâdo
D€scíiçãor Descíiçâoílão rnÍormada

Eslado: Cidade: Endêíêço: Nome d€ Contato

RS Santa CÍuzdo Sul R CORCNEL oSCAÀ RAFÂELJOST.1955 kno Pâulo Rossini

Têlêfooe:
(sr) 2107{000

Emâil:

licitacoês@ciÍuÍgicasônlêcruz.com.br

94,5'I6,67I /OOOI -53 CIRURGICA SANTA CBUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALABES LTDA.

OO.802.OO2YOOOl {2 ALTERMED MAÍERIAL MEDICO HOSPIÍALAR LTDA

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Mâícâi MâÍca não infoÍmâda
Fabricante: Fabricante nào ifl f oÍmado
DescriÇáo: Dêscrição nâo iníorÍíâda

Estadoi Cidade: Endêíêço:

BS vera Cíuz R NORBEBTo oTTO l'\llLD,420

Nomê dê Contato
LUCAS

Íelefone:
(5t) 37r8-7630

Emâil:

comprâdiíeta@medlive.com.br

MAICON

Têlêíon€:
(47)35203000

Email:

licitacoes@alteÍmed.com.br

Têlêfonei
(5s) 3307'2900/ (55) 3223-4800

Email:

ciÍuÍgicamedraneÍa@têÍâ.com.br

felêÍonê:
(5r) Íi3061r l

Email:

contabrlidade6)damaci.coÍn.bÍ

(45) 9965€536
Emaill
lcitacao@tolesul.com

(47)969ç56S3
Emeil:

lem€d-mâtêrieismedacos@gmâal.com

PÍeço (OulÍos Entes Públicos) 2: Medianô das Propostas Iniciais

ttc tt M. 50 da tN 65de OTde Utbde2o2t

ÔígãO: HOSPITAL DE CLíNICAS DEPORTOALECRE

objeto: Aquisição de Medicamêntos

Descrição: GLICOSE 501 l oML AMP - GLICOSE 50% IoML AMP

Data:

Modalidade:

SBPr

ldêhtificação:

Lote/ltêm:

Atâ:

Homologâçáoi

Fontê:

19/OS|2O22 O9:OO

Prêgão com registro de prêço

stM

270?4

1t9

Link Âtá

10to6/202210 49

ht$s://www.publinexo.com.br/pub

linexologin

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0.ss

Bs 0,67

BS 0,77

Bs 0,84

Rs 0,s8

Rs r,19

RS 0,88

Mârcâ: Marcâ náo informada
FâbÍicant.: Fabricante não aníoínãdo
Descíiçáo: DescíiÇão náo rnfoímada

E§tado: Cidadê: Endêrêçor

SC Rio doSUI EST BOA ESPÉRANCA,2320

Maícai MaÍca não iníoÍmadâ
FabÍicânte: Fabricântê não iníormado
Descrição: Descrição não rnformadâ

Estôdo: cidadê: Endeíeço:

RS Sanra MaÍia B EaBAO 00 TRIUNFO,2405

93, ] 85.098/OOOI.8O COMERCIAL CIRURGICA MEDIANEIRA LTDA

06.294.'1261000I -OO RS. PRODUTOS HOSPITALABES LTDA

Marca: Marcâ não iníormadô
Fabricantê: Fahíicânle não iníormado
Dêscriçáo: Descrição não infomâda

Estador cidade:
RS EHorado do Sul

35,959,5I4/0001.53 TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endêíêço:

EST DA ARBOZEEA,30

Mârcâ: Mârcâ nào inÍoÍmàdâ
Fabíicante: Fâbíicantenãoinfoímadô
Descrição: Descrição nào rníoÍmâdâ

Estado: Cidade:

Toledo

Endêreço:

R DAS CAM€IIAS,23O

Mâícâ: Mâícâ não inÍormâdâ
Fabíicanlê: Fabricánlê nào inf oÍmado
Dêscíição: oêscÍição náo inÍoÍmâda

Estado
SC

Cidade: EndeÍêçp:

AVENIOA GOVEBNADOR CELSO RAMOS, 2838

37,931 ,064/000I.I 6 LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENIOS HOSPIÍALARES EIRELI

Rêlatóíao gerado no dia '1010912022 @:0123 \tP 177.92.7J,5A)
Código Validâção: bsw7zâF\rOhv.2AmOoeDghvambNKgfmukvxav96kY5DGuSAeKnrYskcl%2ÍhKNWtgpcvtLYCmOwxA'Á3d
httpj/'/'/wubancodepÍecos.com.br/Cêrlif cado(rteôlicidade?
loken:bswTzaFviOtm%252ÍBO3Oo€DghVâmbNKgímukYxaV96kY5DGuSAêKnrYskcl%252ÍhXNWlgpcVtLYCmDw)(Ao/0253d 219 tU8ffi
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CNPJ

02.8',r 6.696/000r,54

Marcâ: SAMTEC
FabÍicânte: Fabricante não informedo
Descrição: Desc.iÇâo não informâd3

Esrado: cidãdê:
PR Pontâ Gross:r

MâÍca:SAMTEC
Fabíicente: Fâbricânte não iníoímado
Descíiçáoi Descíição não info.madâ

Estado
SC

Cidade:
qio do sul

EndeÍeço:

ESÍ BOA ESPERANCA,2320

Marcâ: HALEX ISTAR

FabÍicante: Fabricâole não infoÍmâdo
DescriÇâo: Dêscrição não informadâ

Quântidade: 50.000

UF: RS

RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

VALOB DA PROPOSTA INICIAL

RS 0.73

EndeÍeco:

R PADBE ÂRNALDO JÂNSSÊN, ]452
Telêíonê:
(42) 21Or,5151

Email:
pontamêd@Pontamed.com.bí

00.802.002/000,l-02 ALTERMED À,,lATERlAL MEDICO HOSPIÍaLAR LÍDA

Observação

Rs 0,76

B§ 0,88

Rs 0,90

Rs 1,00

Rs 2,43

Êstado: Cidade: Endereço:

PR Curitibâ â JOAO AMAnAL DE Au..,lElDA.1O0

8I.706,25I /0001.98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUÍOS HOSPITALARES LTDA

(47)35203000
Email:

licitaco€s@alteÍmêd.com.br

Íelefone:
(4r) 3052-7900 licitacaol @promefaÍma.com.bÍ

(5r) 333061r l

06.294,1261000 ] -OO RS - PSODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marce: SAMTEC
ÊâbÍicante: Fabricante nào inÍoÍmâdo
Descriçáo: DêscíiÇáo não infomadá

Estado: cidade:
RS Eldoíado do Sul

Ender€ço

EST DAABROZEIRA 30

94.516.671/0001-53
*VENCEDOR *

CIRURGICA SANTA CBUZ COM, DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

PÍeço (Compíâs coveínamentais) l: Mediana das Proposlas Fiôais

MaícârSÀMTEC
Fabricantê: Fabricante nào iníormado
DescriÇáo: DescÍiÇão náo informada

Eslado: cidade: Endeíêço:

BS Sônta CruzdoSul R CORONEL OSCAR RAFAELJOST,lS55

NoÍne de Contato Emeil:

licitacoes@cirurgicâsantôcruz.com.bí

DescÍiçâo

Guaco (Mikaniâ glome.âta Spreng), dosagêm 0,1mg/ml, xarope, lrâsco com 150m1

órgão:

ObFto:

DescÍição:

câtMâti

PREFETTUSA MUNICIPAL DE PINHAIS

AquisiÉo de Medieamentos Padronizados pêlo SUS, constantes dâ Relação

Nacbnaldê Medicamêntos Essenciâis - RENAME e RelaÉo Municipalde

Medrcamentos Êssencieis - RÊMUME..

ExtÍato Mêdicinal - Extrâlo Medicinâl Princípio Ativo: 6uaco (Mikania GlomêÍâtâ

Sprenq.) , Foíma FaíÍnâcàÍicâi Xâropê , ConcentraÇão: O,l My ML,

397280 - EXIffATo MEDICtNAt- PRTNCÍPtO ATIVO:GUACO (MtkANrÂ

GLOMERATA SPB€NG,), CONCENÍÂÂçÂO:O,] MU MI- FOBMA

FARMÀCÊUTrcAXAROPE

Dâta:

Modalidade:

SBP:

ldêntificação:

Lote/llem:

ala:

Fonte:

Quantidade:

Unidadê:

't3l1U2o2l O9:OO

PÍegáo Ehtrônico

stM

N'Pí€gão:l 502021 / UÂSG:453405

tu
Linl atâ

www.comprâs<pveínâ,nêntâis.gov.

br

4000

Frasco 150 c

Relat'áíio gerado no dia 10/Wm2.@:01.23ll? 1n .92.7 15a)
Codago Validação: b.SwTzaFvjotm%2ED3OOeDghVambNr.gÍnukYXáV96kY5DGusAêKníYskclyo2íhKNwtgpÉVtLYCmDwxA%3d
hüp/ rww.báncodeprec.s.com.bílcenif câú)Aúenticidâdê?
token=bsw7zâFvjOün%2s2ED3OOeOghVãmbNKgfmukyxev96kYsDGuSÂ€KnrYskctoÁ252ftKNWhpcvtlYômDwxA%253d 224 t U8

MAICON

Emâil:

contábilidadeú)dimaci com.bí

(5r) 2107{000

Quantidâde

'l Unidade

Item 79: Guaco (Mikania glomeÍata Spreng), dosagem 0,lmg/ml, xâroF, frâsco com l50ml.

Preço Estimado: RS 2,79 (un) Média dos PÍeços Obtidos: RS 2.79Percentual: ' Preço Estimado Calculâdo: RS 2,79

ffi
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CNPJ RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

CENTERMEDI{OMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ÍeleÍone:
(54) 3523-2600

Í€lefone:
(49) 3223-562

Luoana Capelelti

TeleÍone:
(41) 3052-7900

Email:

licrtacaol @pÍomef aÍmâ.com.br

RS 29.80

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 2,05

Rs 2,33

Bs 2,43

Bs 3,60

Rs 4,00

Mârca: XÂRoPE DE GUAco
F.bricante NATULAB
Mode|o: MUML XAROPE. FRÂSCO MÍNIMO TOO ML EXTRATO MEOI

I»SCTiçãO: ÍTEM:84IQNTDj4.OOO IDESCRIÇÃO: MUML XÂAOPE. FRASCO MÍNIMO IOO ML EXIHÁTO MÉDICINAL. PBINCÍPIO AÍIVO:GUACO (MIKANIÂ GLO

MERATASPRENG), CONCENTRÁÇÃO: O,] IUNIDÂDEFRÂSCO ICÓDIGO BR: BRO39728O ICX C/ 50 IfASRICANÍE: NÂÍULAB INOME COMERCIAL XABOPE DE

6UACO IREGISÍRo| I3841003201421vÁLoR uNtT. (nS): RS 2.340lvaLOR TOTAL (RS):RS 9.360,000 IVALIDADE DA PR0PoSTA:60 DlAs IPRAZo DÊ ENTaEG

A:15 DIAS IVALIDADE DOS MEDICAMENTOS:75* IDEMAIS CONDIÇÔES CONFORME EDIÍÂ1.

E6tado: Cidsde: Ender.ço: Tel€íooE: Êmâil:

SC Chapêcó AC FLORENAL RlAEnO, l55l0 (54) 3523-2700 edêlaÍ@scÍitoíioíiqoni-com.br

OO.8O2.OO2lOOOI,O2 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA Rs 2,24

03.6s2.030/0003-32
*VENCEDOB T

Esrado:

RS

Cidâdê:

Baíáo deCotegipe

EndêÍêço:

R0D BR 4€0. 180

Estado:
sc

Cidâde:

Chapecó

Endeíeço

R REGENTE DIOGO A. FEIJO,45]

Estado: cidada Endeíeqo:

PR CUTiIiba R JOAO AMANAL DE ALMEIDA, ]OO

Mârcâ: NÂTt,tAB
Fâbíicante: N^TUIAB
Modelo: NAÍU[Â8
OêscriÇáo: ExlÊto Mêdicinâl Píinclpio Ativo: Gua.o (Mikánia GLÍnerata Sprêng) . Foíme ÊaÍmecàrtica: Xeropê , Cmeentíâçãor O,l Ml/ ML

Éstâdo: Cidadê: Eodêíêço: TeleÍonê: Email:

RS Eíêchim R JÂCINTO GODOY,3ÍD (54) 9148-78.18 cknÍeíma.med@9mâil.coín

40.274.237 /OOO1.A5 CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDOBÂ DE MEDICAMENTOS LTDA

04.889.31 5/000t -92 S & R D|STR|BU|DORA LTDA

Merca: NATT LAB

Fabricânte: NAÍULAB
Modelo: NATULAB

Dêscriçáo: 8R039728O IEXTRÁÍO MEDICINAI- PRINCIPIO ATIVO: GUACO (MlKÂNlA GTOMERÂTÁ SPRENG.). CONCENTRÂCAO: O,l MUMI XÁROPE - FBAST

0 MINIMO r00 ML - FRASCo - Márca NATULAS - N.Cdyr€íciôl NÂTULAB - 8ê9.MS 138410m20r 42

Estedoi Cidâdê: Endeíeço: tlome dê conteto: TêlêÍone: Email:

sc Rio do sul ESÍ BOA ESP€RANCA,232o MAICoN (44 3520{000 licitacoes@alteímed.com.bÍ

02.520.829/0OOI-40 DIMASTER - COMERCiO DE PRODUTOS HOSPITALABES LTDA.

Msrca: NATULAB

Fâbricantê: NATULÂB

Modêlo: FRASCO

Descrição: ExtÍalo Mediciml Princ&io Arillo: Gúâco (Mikánia Gkrnerârâ SDÍeng). Forma FaítDacêúica: XaÍo!ê, Cohcentráção: O,'l Ml/ UL // NOME COMEBCI

AL XÂROPE DE GUACO // NO REG§;TÀO ] 3A4T O$20I42

Mercã: GUACOFLI.JS

FabÍicante: AIRELA

Modêlo: 100 ML
DcscÍição: Eírôto Medicinal Píícípio Ativo: G uâco (M ilâniê Glomeratâ Sprêng.) . Forma Fârínacêutica: Xarop€ . Concêfltração: O, 1 Ml/ MI- - MS Nô I 4493005
90036

8I.706.251/OOO].98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUÍOS HOSPITALARES LTDÂ

MaÍca: cmédco
Fâbíicantê: União 0uímica
Modl|o: «) M6/MLSOLOR CT FR VD AMB GOT X 20 ML
Dêsc.ição: FENOBARBITAL 4OMG/ML-2OML 40 MG/ML SoLoB CT FR vO AMB GOÍ X 20 ML FENOMBBITAL -40 MG/M! - 20M1(GENÉR|CO) IU0 UNIÁO GÊ
NÉRrco 1o497l33ooor 7 r{AcoNAL

.I6.686.340/000I -58 CRIS BELLA FARMACIA E MANIPULACAO EIRELI

FâbÍicenrê: cRtS gErLA FABMActa EMANtpuLÂçÃo EIREL|
Modêlo: MANIPUIADO
OescTição: EXTRATO MEDICINAç PRINCÍPIO ATIVO: GUACO (MIXANIA GLOMEBÂTA SPRENG.), coNcENÍÂAÇÃo: o,] MUMI- xARoPE. FRAsCo MíNIMo 1O

OML

Esrado: Cidade:

nJ Bio dê JaneÍo
Endereço:

EST DOS AANOEIRANTES, I5076
Teleíone:
(2I ) 95Í)-493r

EÍnail:
jâÍdim.cíistianê€)yahoo.com.br

Relafono gêrado nô dia 10rc&2i2. ú9:01,'23 llP: 1n.92.71§)
Código Vâlidaçáo: bswTzaFvjOlm%2AO3OOeDgtrVâmbNKgfmukYXaVgGkYsDGuSAeKnÍYskcl%2íhKt{wtgpcVtLYCmDwxAoÁ3d
http:/Átrww.bancodeprecos.com -bÍ/C€íjf cadoAulenlicidede?
loken=bsw7za Fvjotm0/o252tsD3O06DghvâmbN(gímuIYXaV96kYSDGuSAeKnrYSkct%252irKNWtgpcvtLycmDwrA%253d 221 t3/8

Emâil:

dimaster@dimastêr.côm-bÍ

ffi
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PÍeço (Outíos Ênies Públicos) l: Medianâ das PÍopostas Finais

ôbservação

RS 2.s0

R$ 3.45

Bs 2,12

tnc t] an 50 da lN 65 de 07.b Julta dê 2021

Órqão: ESCOLAS MUNICIPÂ|S

Prefeituía Municipal de Vâcâíia/RS

ob.iero: FoRNECIMENTO DE MEDICAMENTÔS, MATERIAL CLINICO, ODONTOLÓGICO E

FMI-DAS

Descrição: MIKANIA GLOMERATA SPRENGEL (GUACO) XAROPE FRS. C/ I50 ML

(COMUM) ' MI«NIA GLOMERATÂ SPÊENGEL (GUACO) XAROPE FBS. C/ ]50

ML (COMUM)

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

RS - PRODUTOS HOSPÍTALARES LTDA

Prêao BPS (Ministério da Saúdê) 'l:

h,ê. ttt Ár1. 5' da lN 65 de A7 k Jullú dê zQt

ÓÍgão: CONSORCIo |NÍERGESTORES PABANÂ SAUDÊ

obieto: EXTRATo MEDtCtNÁr- PRINCÍEO ATIVO:GUACO (MIKANTA GLoMEBAÍA

SPRENG), CONCENTRAÇÃO:O,'I MU ML FOBMÁ FARMÂCÊUÍICA:XAROPE

Fabrhantê: ÂIRELA INDUSTRIA FARMÂCEUTICA LÍDA

Fornecêdor: JETHAMEO COMERCIO DE PROürTOS HOSPITALARES LÍDA

Cidadê: CURITIEA

Oalâ:

Modalidade:

SRP:

ldeniificação:

Lote/ltemi

Ata:

Fonte:

'I 3/08/2021 00 00

Concorrência

NÂO

1515202r

1t228

Link Atâ

200- 1 70.1 63.253r8o41 /píonimtb/in

dex.asp?acao= l &iteÍn=2

r.300

lJn

RS

Quantidade:

Unidade:

UF:

VALOR DA PROPOSTA FINAL

B§ 2,50

MaÍca: Marcâ não infoímada
FabÍicânt€: Fâbricante nào iníoÍmâdo
DescÍição: Descrição não infolmada

Eslâdo:
RS

Cidad€:

Eldôrado do Súl

EndeÍeço:

EST DAABBOZEIRA,30

Têletonêr
(5r)333061 11

Email:

contabildâdê@damaci.com.bí

Date:

ldentiÍicação:

Fonte:

Modalid.de:

Quantidade:

Unidâde:

UF:

o4/ou2022 00.io

8F0397280

MinistéÍio dâ sêúde

P.egâo

260.000

FBASCO 15O,OO ML

PR

Ouanlidade

I unrdade

DescriÉo

HalopeÍidol, dosâg€m: 5m9./ml, sofução in etiávê|, ampola d€ 'l ml

PÍêço (Comptás Goveínaahentãis) l: Mediana das PÍopostas Finais

hc t An 5o da tN 65 & o7.le .trllo b m2t

ÓTgão: PREFEITURÀ MUNICIPAL OE CAUFORNIA

Obieto: RegistÍo de preçls para aqlisição de MedbaÍÍientos para atendirnento da

Secretâria Muniopal de Saúde.

Desc.iÉo: Halop€Íidol - Hâbperidol Tipo Uso: SoluÉo lnjetável , Concentração: 5 MG/M

cârMar 292196 HÂLOPERTDOL CONCENTRAçÀO:5 MG/ML T|PO USO:SOLUçÃO

INJETÁVÊL

Dala:

Modalidade:

SRP:

ldêntificaçãol

Lote/ttem:

Fonte:

Quantidâde:

Unidâde:

UF:

1 4n7 /2422 09.00

Pregão EleÍônico

stM

N'Pregáo:592022 / UASG:987467

/206

Link Ata

www comprasgovernâmentais.gov

bí

100

Ampola l,00 ML

PR

PreÇo Estimado

Rolatório gerado no dia 10/08t202299,01-.23ltPi 177.92.7 .15A)
Código ValidâÉo: bswTzaFvjOlm%2EO3O0eDghvambNKgÍmukYXâv96kY5DGusAeKnrYskcl%ãhKNWlgpcvtlYomÀ^,rA%3d
htlp://u/{/\ /.bancodepíeco6.coÍn-bí/C,eítifi câdoAutsnlicidede?
lokên=bsw7zâFviOlÍn%252ED3OoeDghVâmbNKgfinukYXaVgGkYsDGuSAeKníYskcl%2s2frrKlMtgpc\4LYCmD,wA%253d 222 I U8

06,2S4.126/000r -00
*VENCEDOR *

80: Haloperidol, dosaqem: smg/ml, soluÇão inietável, ampolâ de Iml

Média dos Píeços Obtidos: RS 2.01Peícentual: Preço Estimado Calculado: RS 2,01

ffi
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CNPJ RAáO SOCIAL DO FORNECEDOR

CIRURGICA ONIX. EIRELI20 41q.709/0001-33
*VENCEDOB 1

Mârca: UNlao0UlMlCÂ
Fabíicantê: UNIAO QUIMICA
Modêlo:1049701q10095
D€scrição: HALOPERIDOL 5 MG/ML INJ

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,11

Rs 2,',t2

Ês r.4l

VALOR DA PROPOSTA FINÂL

Rs l,4l

26 847 0q6/0001,1 I C|RURG|CA ITAMBE - EIBELI

Mârcâ: HYPOFARMÂ

FabÍicãntê: HYPOFARMA

Modelo: 5 MG/ML
De§cíição: HALoPÉRtDol- coNcENTnaçÀor5 MG/MI-TlPo usosourÇÀo INJETÁVEL REGISTRoÁNvlsa: r.0387 0061.003"3

Estôdo: Cidadê: EndeÍêço: TelcÍonê:

PR Manngá 
^v 

BnÀSll- 5709 (14) 33'16-ai]00

Píeço (oúíos Enles Públicos) l: Mediane das Proposlas Finais

t.tc. ualt 5o da tN 65 de 07 de JullD de 2021

r ML (C-r)

Estsdo: cidade: EndeÍeÇo:

PR Arâpongas BUA TOVACU,1220

Nome de Contâto.
LARISSA

Ór9áo: FUNOO MUNICIPAL DA SAUDE

Prefeilurâ Municipâl de Viarnâo/Rs

objeto: Aquisição dê MedicâíÍÉntos da REMUME pelo Pregão Elêtíônico no 03/2021-

GÍânpalpârá âlêndêr a demendâ dâ rede: KFMED.

Dêscíição: HÂIOPERIDOL 5 mg mISOL INJETÁVELAMP. I ml- HALOPERIoOL 5 mg ml

SOL. INJETÁVEL AMP, 1 MI

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

KFMED DISTRIBUIDORÁ DÊ MEDICAMENTOS LTDA

P.eço (Outros Entes Públicos) 2: Medienâ das Proposlas Finâis

hc t Árt 50 & lN 65 6E 07 de Jolho cle 202l

Óígão: Secíetaíia Municip3l de Satue
PrefeituÍa Munrcipal de Pejuçâra/Rs

ObiEtO: VÂLOR REFEÂENTE A AQUISIçÃO DE MEDICAMENTOS PARÀ A ASS§TÊNCÁ

FARMACÊUÍCA CONFORME REMUME DECRETO MUNICIPÂL N I77912015.

OescÍição: l48+IALOPERImL 5MG/1 ML -'1,I8+|ÂLOPERIDOL 5MG/1ML

Teleíone:
(43) 3152'5250

EÍnail:

cin ígiceonix@hotmâil.com

Quânlidâde:

Unidâde:

UF:

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificaÇão:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

15106/2022 00:00

lnexigibilidade

NÃO

4782022

1t6

viâmaopoÍtais.govcloud-com,bÍ:80

82/píonimtb/index.asp?acao= l&ite

rn=2

50

RS

1 5.068.089/000r -03
*VENCEDOR "
Máíca: Marca não rnfoÍmâdô
Fãbricante: Fabricânte não iníormado
Descriçáo: Dêscíiçâo não iníoÍmâde

Estâdo: cidede: Endereço:

RS lbieçá R MARECHALCASTELO BâANCO.287A

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

Email

kf medatendlmento@qmâil.com

Oatai

Modalidade:

SRP:

lderltificâção:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

1 
'l /05/2022 00:00

DisÉnsô po. Umite

NÃO

1690202?

1t45

lrânspsrcnciâ.pejucaÍa.rs.9o\r.klpr

onimtb/index.âsp?âcâo= l &itêm=2

30

Rs 2,50

Quantidade:

unidad€:

Relaló o gêíado no diâ 10n€/2O220e1O1.23 llP: 177 .92.7 .158)
Código Validação: LSwTzaFvjOlÍn%2ÍBD3OoôDghVambNKgÍÍnukYXaV96kY5DGuSAêKnrYskcl%2íhKNWlgpcVlLYCmO$ríA%3d
httpJ/www.bencodepÍecos.co.n.bÍ/C€rlifi câ(bArtenticadade?
token:bsw7zâÊúOvn%252tsD3O0eDghvâÍnbNKgÍmukYXâV96kY5DGuSAeKnrYskcl%252fiKtlWtgpcVtLYCmDwrA%253d 223 t 348ffi



2i0

02.23I-696/000I.92 CONSORCIO INTERMIJNICIPAL DE SAUDE DO NOROÊSTE DO ÊSTADO DO RIO
*VENCEMR * GRÂNDE Do SUL

Mârce: MâÍcâ não infoÍmâdâ
FobÍicânte: Fâbaicantê náo inÍormado
tkscíiÉo: oescíiÉo não iníoÍmada

Estâdo: cidâde: Endêíêgo: Têlêíorle:

Rs ,uÍ BUÂ BARAo Do RIO BRANco, I2l (65) 3331-7$0 / (55) 3331-7904 / (55) 3331-7900

CNPJ

uÍ0âo:

obiêto:

DêscÍição:

catMat

CNPJ

RAZÀO SOCIAL DO FORNECEDOR

Descriçâo

Hâlopeíilol, sal d€caÍbato, dosagÉín: 50 mgr'ml solução injetável, ampoh ] ml

UF: RS

observação

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 2.50

Email:

fi nenceiro@cisaüui.com.bí

Quantidâde

I Unidade

t\a 
Preço (compras Governamentais) li Mediâna dâs Píopostas Finaas RS 5,70

RS 9,ss

PFEFEIÍUÀA MUNICIPAL DE CALIFORNIA

Registío de preços para aquisação de Medicâmentos pâra atendimento da

Secíetâria Municrpal de Sáúdê.

H a loperidol - Hâ loperidol apresentaç.ão: Sa l Decânoato , Tipo Uso: Soluçáo

lnjetável , Concentração: 50 MG/M

2921 94 - HALOPEBIDOT- APRESENTACÃOTSAL DECANOÀTO,

coNcENTB-AÇÂo.s0 MG/ML. TIPO USO SOt UÇÃO rNJfrÁVtL

Prêço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Proposlas Finais

Data:

Modâlidâde:

SBP:

ldêntiÍicação:

Lote/ltem:

atâ:

Fonte:

.t4107n02209:00

Prêgão Elefônico

stM

NôPre9tu:592022 / UASG:987,167

/'t 35

Link Âtâ

wuw.comprasgoverMmentáis.gov

br

50

Ampola 1.00 ML

Quantidade:

Unidade:

UF:

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 5,7026.847.096/000r -1 1

*VENCEDOR *

Marca: UNl,ÀO 0UlMlca
Fabricaote uNl,ao QUtMlca
Mod.lo: í)MG/ML
DesCíiçáO: HÁLOPERIDOL APRESENTÂÇÃO:SAL DECÀNOÂIO, CONCENÍRAÇÂO:5o MG/ML TIPO USO:SOLUÇÃO INJETÁVÊL REGISÍRO ANVISA: 1049701910

087

Estâdo:
PR

Cidade:

Maíingá

Endereço:

AV BBASIL 5709

TêleÍone:

(44) 334G4:i00

Ór9ão: PREFEITURA MUNICIPAL 0E FLORES 0A CUNHA

Obj€lo: Àquisição de ÍÉdicâmentos dúêrsos, qúê íestârâm a,êsertos e ííustrâdos no

Pregão Elêlrônco no 048/2022, para distribu,ção gíatuitâ à população.

Descrição: HALoPERIDoL, §AL DECANOAÍO, 50MG/ML, SoL. lNJ.. ÂMPOLÀ i ML -

HALOPERIDOL SAL DECANOATO. sOMG/ML SOL.INJ,. AMPOLA lML

Data:

Modalidadê:

SRP:

ldêntificâção:

Lotê/ltem:

Atâ:

Homologaçãoi

Fonte:

20to712022 13.30

Pregão Eleúônico (1 0.024119)

NÃO

0055t2022

26t1

LinkÂr,

2On7 nO22 17:27

www.beníisul.coíÍr.br

Relatório gerado no diê 10/08/2022 09i01 i23 (lP: 1 77.92.7.158)
Códigô Validâçào: bswTzaF,iiotm%2tsD300eDghvambNKgftnukYXâV96kY5OGu§r€KníYskclYôãhKNWlgp.VlLYCmDw,A%3d
httpr/rí,r/w.bencodêprecos-coÍn.br/C€íiÍcâ&)Artenticidâde?
loken=bswTzaFvjOúnô/o252ED3OOeDghVâmbNKqÍnukYXaVÍl6kYsDcusqêKníYskcl%2S2frKNWtgpcvllYcínDvÍxA'/"253 224 t Ua

Item 81; Haloperidol, saldecanoato, dosagem: 50 míml, soluqâo injetável, ampola lml.

Píeço Estimado: RS 6.80 {un) Peícêntual: ' Píeço Estimado câhulãdo: RS 6.80 M&ia dos Preços obtidos: R§ 6.80

RAáO SOCIAL DO FOBNECEDOR

CIRURGICA ITAMBE. EIRELI

ffi



2n

44.734.671t0001-51
*VENCEDOR *

MaÍcâ: CHISTALLAHALO DECANOATO

Fabricante: Fâbricânte nâo inÍoímado
Modêlo: HAIO DECANOATO SOL INJ
Descrição:

Estâdo:

SP

Cadade

llâpirâ
Endereço:

BOD IIAPIRÁ.LINDOIÂ. S/N

Telefone:

(r e) 3863€500
Email:

milton@cristâ,ia.com.bÍ

CNPJ

O2-8]6.696/000'I.54 PONTAMED FABMACEUTICA LTDA

RAãO SOCIAL DO FOBNECEDOR

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Quantidade: 70

Unidãdê: AMPOLA

uF: RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs e,so

Telêfone:

(42)2r0r-515r
Emaill
pontamed@pontamêd.com-bí

Mâícâ: CRISÍÂL|Â
Fâbaicânlê: FabÍicante não iníoímado
Modelo: HALO DECANOAÍO

DescíiÇão:

Rs 9,69

Rs 5,r 0

Estado Cidade: Endereço:

R PADREARNALOO JANSSEN, ] 452

Quanüdade

\,, unidade

PÍeço 8PS (MinistéÍio da Saúde) 1:

lÉ ll A!7. 5P b lN 65de ATde JullbakZl2t

ÔÍgáo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOISVIZINHOS

objeto: HÂLoPER|DoL ÂPRESENTAçÂO:SAL DÊCANOÂÍO, CONCENTÂAçÂô:5o

MG/ML TIPO USO:SOLUÇÂO INJEIÁVEL

Fabíicante: UNIÂO OUIMICA FÀBMÂCEUTICA NACIONAL S/A

FoÍÍIêcêdoT: PBOMEFARMA REPBESENTAÇÔES COMERCIAIS LTDA

Cidade: DolS VIZINHoS

Preço (CompÍas Governamentâis) l: Mediana dâs PÍopostas Finais

Data:

ldentiÍicação:

Fonte:

Modalidade:

Quântidede:

Unidade:

UF:

11 tO312022 00'.OO

8ff0292r94

Ministéíio dâ Saúde

Pregão

300

ÀMPOLA I,OO ML

PR

Ir€scÍição

Hexamidina, lsetiônâto associâdo c-om têaacãíne, cloridíato, 1mg/ml + 0,5m9/ml,lÍasco sprây cohtênto 50m1, uso odontolrgico

órgão:

objêto:

Descíição:

CatMat:

CNPJ

PREFEITUBA MUNICIPÁL DE TURVANIA

Aquisição de mêdicamentos pâra dispensação aos pacientes da íedê pública

municipal pela assistêÍlcia íaímacàrtica básica e hospitalar..

Hexemidina - Hêxâmidinâ ComposiÇão: Associada Com Tetracainâ Cloridrâto

ApresentaÉo Colutóíio. Fêsco NebulizadoÍ, Dosâgem: 'lmg + 0,5m9/Ml

270472 - HEXAMTD|NA, COMPOSTçÃo:ASSOCTADA COM TETRACA'NA

CLORIDRATO, DOSAGEM:'] M6 + O,5MG/ML APRESENTAÇÃO:COLUTÓRIO,

FRASCO NEBULIZADOR

Datâ:

Modalidade:

SRP:

ld€ntficâçáo:

Lote/llem:

Âta:

Fontel

Quantidade:

Unidadê:

UF:

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

PONIOMEDI DISTBIBUIOORA DE MEDICAMENTOS LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

B§ 50.4137.374.79710001-05
* VENCEDOB *

Rêlatório gerado no dia 10/00m22 O9:O1,'23llP'. 1n .92.7 -15€)
Côdigo VelidaÉo: bswTzaFvjOtm%2AD3O0eOghvambNKgímukYXaV96kY5DGuSAeKnrYSkct%2íhKNWtgpcVrLYCmDwxAo/o3d
hltg:/ Àü/w.bancodeprecos.com.bí/Cêrtif cádoAúenticidade?
token=bswTzaFvjOrn%2s2íBO3OOêDghVambNKgímukYXawEkYsDGuSAsKnrYSkct%252ftKNWrgpcvrLycmD$ÍrA%253 225 I U8

Item 82: Hexamidina, lsetionato associado com tetracaína, cloridrato, lmg/ml+ 0,5m9/ml, Írasco spray contento 50m1, uso odontológico.

Píeço Estimâdo: RS 42,64 (un) PêÍcenluat - Píeço Estimado Câlculado: RS 42.6€ Médla dos PÍeqos obridos: RS 42,64

Observaçáo

RS 5r,13

07lO112022O9:@

Preg6o Eleaônico

SIM

N.Pregão:,152O21 / UASG:989631

/88

Link Atâ

www.comprasgoveÍmmeítais.gov.

bÍ

20

FÍa6co 50,00 ML

GO

ffi
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CNPJ

urqão:

objeto:

Descrição:

CNPJ

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs sr,e5

RS 48,59

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R§ '18,59

MAíCâ: ÂCHE

Febric8ntê: aCHE

Modêlo: FR C/30M1
Dêscíição: HEXOMEDINÂ+ÍETRACAINÀ 30 ML SPRAY

E§lâdo: cidade:
TO Porto Nâcional

25.106,470/0001.65 BOYAL MED HOSPIÍALÁR LTDA

Preço (Outíos Entes Públicos) l: Mêdianâ des Propostâs Finâis

tôe lÀn 50 da tN 65 de 07 * J1-thô * 2(21

Endêrêço:

R QUADRA ]3 ONIA OESTE LOTE]5

TelêÍone:
(54) 96274079

Emáil:

cassro-zlo6@hotmôrl.com

MaÍca: AloSSINTEÍ|CA
FabÍicantê: BIOSSINTEÍ|CA

Modêlo: BIOSSINTEIICA

Descriçáoi Hexâmidina

Estado: cidade:
GO Rlo vêrde

EndêreÇo:

R BEZEBÊÁ DE MENESES,774

l{ome dê Contato
JESUS

Íelefonêl
(63\ 332247 46

Email:

royalhospitalaÍ-ôqmâil.com

USP.HOSP DE REABILTT, DE ANOMAL.CRANIOFAClAI

GOVERNO DO ESÍAOO DE SÃO PÂULO

MEDICAMENTOS GEHAIS DE USO HUMANO E MEDICAMENTOS CONTROLÂDOS

DE USO HUMANO,

GERAIS HEXAMIDINÂ I MG/ML+TEIRACAINA O,5MG/ML.COLUTOBIO,FR

SPRÂY. BUCAL. MEDICAMENTOS 6ERÂIS DE USO HUMANO,

HEXAMIDINA,ISETIONÂTO I MG/MI. TEINACAINA,CLORIDRAÍO O,5MG/MI-

FORMA FARMÂCEUTICA COLUTONO, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO

SPRAY, VIA DEAOMINISTRACÁO ÍOPICA BUCÂI. COM VÂLIOADE MíNIMA DO

PRODUTO NÂ ENTREGA VIDE EDITÂL,

Data:

Modatidade'

SBP:

ld€fltifcação:

Lotê/ltem:

Ata:

Fonle:

Ouanüdadê:

Unidadê:

I.JF:

1410712022 17:42

PÍêgâo Eletrônico

stM

OC: t02149100592O22OC0O031

1n3
Link Âtâ

www.bêc.sp.qo/.bÍ

500

FRASCo 50,00 MtLtLnBO

SP

RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

C. 8, DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SA

Estado
RJ

27 .764.200tOOO1 -77
*VENCEDOR*

Cidade:

caÍdoso Moreiía

Mârca: SANOFI

Fab,icônte: FabÍicante não inÍormâdo
DescÍição: MEDICAMENTOS GERÂ|S0E USO HUMÂNO, HEXÂMID|NÀISETIONATO I MG/MI- TEÍRACAINÀCLORIoRAÍo o.5MG/M|- FORMA FABMÂCEUTICA

COLUTORIO, FORMA DE APRÊSENTACÂO FRASCO SPRÂY, VIA DE AOMINISTBÂCAO TOPICA BUCAI- COM VALIDADE MíNMA DO PRODUTO NÂ ENTHEGÂVID

E EOIÍAL

Ender€ço:

BUA JOSE PERES XIMENES,76

Telefone:

(28) 3553-3899 / (28) 355s-r303

Email:

guacú.adm@alfacontâbilidâde.com

Preço (OutÍos Entes Públicos) 2: Medianâ das Proposlâs Finais

ÓT9ão: DEPARTAMENTO OE SAÚDE

PíeÍeÍurâ Munbipal de Mirâssol/SP

obieto: Rêgistro de preço paÍa evêntualê futuaa aquisição dê medicâmentos paía o

Depânamento de Saúde

DescÍição: lsêtionato de hercmidinô I mg + cloridÍato de tetíacaÍna 0.5 mg/ml,

colutorio em spÍay com Írasco n - lsetionalo de hexamidina I rng + cloridralo

detetíacaina 0.5 mg/ml, colúóiloem spíây com fÍasco n

Datâ:

Modâlidade:

SRP:

ldeôtiíicaçãoi

Lote/ltemi

ata:

Fonte:

l7109/2021 00:00

PÍeqão Píesêncial

stM

2932021

so/l

miÍâssol.govbr.cbud/píonimtb/inde

xásP?âcao=1&item.2

3

Un

SP

RS 28,32

Qúantidade

Unidade

UF

Relalódo gerado no die 10nA12022 O9.01t23 (lPt 177.92.7.1581
Código Validaçáo: bswTzaFviotm%2Í803OOêDghValnbNKgírnukn(eVgGkYSOGusAeKnrY5kclyo2hKNWtgpcVlLYCmDu.ÍAô/o3d
httpr,\Mrw-bancodeprecos-com.bí/CeíiÍcadoAulenticidade?
loken=bsw7zâFljOtm%252ED3OoeDghVembNKgfnukYXâV96kYsDGuSAeKnrYSkcl%252hKNWtgpcvtlYcmDwxA%2s3d 226 t3r'8ffi
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CNPJ

23.821.308/000] -0r B. R. DEROTDE

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

V. S. JACIDROGARIA LTDA

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 2499

11t-t3242-1064

Email:

conlabilpatriarca@reÍa.coln.br

40.034.556/000r -r s
*VENCEDOB *

Mârcâ: Maíca não infoÍrnãda
FabÍicânte: Fabric€ nte não infoímado
Descriçáo: oescrição rÉo informadâ

Eslâdo:
SP

cidade: EndeÍeço:

Jaci RUA MARIA JOANNA DO ÂMAfiAL MENDONCA,861

Mâreâ: Mâíce não intoímâda
FâbÍicânlê: Fabíicánte não informâdo
Descíiçáo: Descíição não iníormâda

Estado

SP

Cidade Endereço:

B 26 DE DEZEMBRO,75] 04 3283-1675

Email:

íôímâoâjâci@outlook.com

R§ 28,32

R§ 49,90

Observação

Rs 2,25

Marca: Maícâ náo infoÍmada
Fabricente: Fâbíicáôtê nâo infomado
t»scração: Descíição não infoímada

Estado: Cidade: Endereço:

SP Miíassol B VlT0Ê10 GENARI,2S20 (17) 3242-1O64t (17' 3242{029
Em.il:
contabilpatriarca@leíra.com.br

DêscÍiÉo

Hidíocoílieoírã, composiÉo: sâl súcinato sódho. csrcêntração: 100 í8. íoÍma feímaédica: É lióÍib para soluÉo inietável, fÍa
sco-amPole, lM/M-

96.40].468/0001-67 ALEXANDREPOTATT

PÍeço (Compras GoveÍnamentais) t: Mediana das Píopostas Finais

hE t att 5o da lN 65 dê 07 * Julho de 2021

ÔÍgão:

Obiero:

Descrição:

CatMât:

CNPJ

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUFOBN!q

Registro de preçls para âquisição de Medicamentos pâra atendimento da

Secrêtâíaa Municipal de Sâúde.

HidÍoconisona - Hidroconisonâ Forme Fârmacêutjcâ: Pó Liófib P/ lnietável ,

Coínposição: SalSuccinâto Sódico, Concêntíaçáo: 100 M

3,t2r 35 , HrDÂOC0RÍtsoNA, COMPOSçÃO:SAL SUCCTNATO SÓDtC0,

CONCENÍNAÇÃoI oo MG, FORMA FÂRMACÊUÍICA:PÓ LÚFLo P/ INJEIÁVEL

Dala:

Modalidâde-

SRP:

ldentificaçãoi

Lote/ttem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

unidade:

UFJ

1 4/O7 /2022 09.00

Pregào Eletrônico

stM

NoPíegãor592022 / UASG:987467

/320

Link atâ

www.compÍasgoveÍnamentais.gov

bÍ

500

Frasco-Ampoia

PR

26.947.096/000r -1 r
*VENCEDOR *

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2,25

Marcâ: BLÂU
FâbÍicântc: BIAIJ
ModêIo: PÓ LÉFLO P/ INJEIÁVEL
Des6riçáo: HDAOCORTISONÀ COMPOSIçÃO:SAL §JCCINÀTO SÓDICO, CONCÊNÍRÂÇÃOJ OO MG, F0RUA FÂRMACÊTmCA]PÓ LIÓFILo P/ INJETÁVEL REGIS
TRO ÂNV|SA L1637.0105.00r-2

Êsrado: cidâde:
PR MâÍingá

Eôde.eço:

Âv ERAStt_ 5709 (44) 334É300

BAZÂO SOCIAL DO FOBNECEDOB

CIRURGICA IÍAMBE. EIRELI

RelatóÍio gerado no diâ 10/08/2022 09i01:23 (lP; 12.92.7.15a)
ffiigo VelideÉô: bswTza Fljotm%2ED3ooeDghvâmbNKgnnukYXâV96kY5DGuSAeKnrYSkcl?02íhKNwtgpcVtLYCmD{xA%3d
hlFr/tdw\,.baíico(bp.ecos.coífi .bí/CêÍtif câdoAutenticidade?
tokên=bsw7zâFvjOunoÁ2s2AD3OOeDghVãmbNKgfrnukYXâV96IY5DGuSAêKnrY5rclo/0252íhKNWtgpcVlLYCmD\ÍxA%253 227 t 348

Item 83: Hidrocortisona, composição: salsuccinato sódico, concentração: 100 mg, forma laÍmacêutica: pó liófilo para soluÇão injetável,

íÍasco-ampola, lM/lV.

Preço Estimadoi ÂS 2,39 (un) Percentual - Preço Estimado Calculado: R§ 2,39 Média dos P.eços obtidos: RS 239

Quantidade

1 t núade

ffi



2t4

PÍêço (OulÍos Entes Públicos) l: Mêdiânâ das Píopostas FiÍülis

iÊ. tt,tr1. 5o da tN 65.1e 07 * J. ú<k 2O2l

ÓTgãO: HOSPITAL OE CLÍNCAS DE PORTO ALEGRÊ

objêto: ÀquisiÇão de Medicamentos

DescriQão: HIDRoCoRTISoNÀ I00 MG FB/AMP - FRA - HlDRocoRÍlSoNÁ 100 MG

FR/AMP - FRA

RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Bs 3,05

VALOR DA PBOPOSTA FINAL

Rs 2,50

Rs 2,60

Rs 2,7r

Bs 2,78

Rs 3,31

Bs 3.51

Data:

Modâlidade:

SRP:

ldentificação

Lote/ltem:

Ata:

Homolo€â€o:

Fonte:

o6/06t2022 0a 30

Pregão com registro de preço

SIM

27138

1/13

Lilt-Ata

13tO6/2022 11 31

htlps://www-públinexo.com.bí/pub

linexo/login

21.000

RS

Quantidade:

UF,

CNPJ

02.520.829/000 r 40
iVENCEDOR *

Estado' cidade:
MG PousoAlegíe

Mârcá: ÍEUIO
FabÍicânle: Fabricãnte náo iníoímâdo
DescÍição: DescíiFo nâo infoímeda

Estado: Cidade:

BS Baíão dê Cotegipê

Marca: União 0uimicâ / Conisonãl
Fábricante: Fâbícanle náo iníormado
Descrição: Desc.ição nào inf oímada

Endereço:

ROO BB 480. I80
Telerone:
(54) 3523-2600

Emâil:

dimâstêí@dimástêr-com.bí

60.665.98I/0009.75 UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A

EndêÍeso:

ÂOD FEFNAO DIAS, BR 381, S/N (1r) 55a32452
Email:
jmanins@uniâoquimica.com.br

49.324.221 IOO2O.77 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.

67.729.17810005-72 COMERCIAL CIRUBGICA RIOCLABENSE LTDA

Márcâ: GLIOCORTf BESENIUS KABI

Fabricante: Fabricânte não informado
DêscíiÇão: Descriçáo Íão informâda

Estãdo
GO

cidâde:
Anápolis

Êndêrêço:

av BRÂstL r255

Maíca: BLAU
FabÍicante: Fâbíicante não infoÍmado
Descriaão: D€scrição não rníoÍmâdâ

Estado Cidade: Endeíeço:

AV JOANNA RODRIGUÊSJONDRÂI- 250

MaÍca: FHESENIUS

Fabricante: Fabncânte não iníoÍmado
Oêscrição: DescriÉo não infoÍmada

Estado: Cidadê: EndêíêÇoi
SC nio do Sul EST BOÂ ESPEnÀNC4,2320

TêlêÍone:

0r)2504-1564

Emaill
rodrigo.silvá@Ííêsenius-kâbi-com

Telefooê:

09) 3s225800

Emâil:

lilian,íabêiro@noclârênsê.com.bí

Em.il:
inovâm€d@inovamedís,com.hí

Nome dê Contalo:
MAICON (47) 3520-9000

Marca:Blau
FabÍicânte: Fabíicante nào iníoímado
DêscÍição: Descíição nâo rníoÍmada

Esrado:

RS

Cidade: Éndeíeço:

EÍ€chim R oOUTOR JOAO CÂRUSO, 21 I 5 (54) 3522-1222

,I2.889.035./OOO]-02 
INOVAMED HOSPITAúB LTDA

OO.8O2.OO2lOOOI-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPIÍALAR LTDA

Emarl

I citacoes@aite.íÍred.com.br

06.294.1261000] -OO RS - PBODUTOS HOSPTTALARES LTDA BS 4,20

Mârca: BLAU
Fâbricante: Fabricante não infoímâdo
Descrição: DescíiÉo náo i.íoímada

RelatoÍiô gerâdo no diâ 10/04/2022 09:01 :23 (lP: í rI.92.7.'158)
Código Validâç.ão: bswTzeFviolÍny.2AD3O(bDghVambNKgíÍnukYX€V96kY5DGuSAeKnryskct%2ÍhKNWtgpcVrLyCmD*.xA%3d
hth:rwww.bancodeprec!6.crm.b./Cênif câôAulenúcidadê?
lokên:bs,vzzâFvjOlin%252ED3OOeDghVambNKgíÍnukYXâV96kY5DcuSAeKníYskct%ã2íhK|.rwtgpcvtl.ycmDwxA%2S3d 224 t 344
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CNPJ

Eslado

RS

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

cidáde: Endarêço:

EldoÍadodo Sul EST 0AARROZEIRÂ,30

TeleÍonê:

(5r) 3s30{1r l
Email:

contabilidâdê@dimâci.com.br

VALOR DA PROPOSÍA FINAL

Rs 6,008i -706,251/OOO1-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUIOS HOSPÍTALARES LTDA

MaÍcar FRESENIUS

FâbÍicantê: Fabr;cantê náo iníormâdo
Descriqáo: DescÍição náo infoímada

Estâdo Cidade:

Curitibâ

Endeíêço:

R JOAO AMABAL DEAI.MEIDA, IOO

Nome de Contâto: Íeleíonê:
(41) 3052-7900

Email:

licitacaol @promêf ârmâ.com.bÍ

PÍeço (outros Emes Púhlicos) 2i Medianâ das Proposlâs Finais

ObservâÇão

Rs 2,30

HS l,q8

Rs 4,2s

ÓT9ão: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PíeÍeituía Munbipal de Flor do Sertão/SC

Ob,CtO: DESPESÂ PARA AOUISçÃO DE MEOICAMENTOS PARA Â FARMACIA DA

UNIDADE BÁSrcA OE SAÚDE CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO OE

LrcÍAÇÃo No 291202t PREGÃO ELETRONICO No 09/2021 DO CONSORCTO

CIGÂMERIOS,

DescÍição: HIDROCOBTISONÂ rooMG/ML - HIDRoCORTISONÀ'looMG/ML

CNPJ

Datai

Modâlidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/llem:

Atai

Fonte:

0uantidade:

Unidãde:

IJF:

0310612022 oo:oo

Dispensâ poí Limite

NÂO

12162022

1/3

I 8745.1 I 0.193:8085/píonimtb/inde

x-asp?acao=l&item.2

50

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

ALTEBMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

VALOR DA PROPOSÍA FINAL

Bs 2,3000.802.002/000'r -02

"VENCEDOR 
*

Mârcô: Mârca não informada
Fabricante: Fâbricantê náo mformâdo
Dêscíição: oêscriçáo náo iníormada

Estado
sc

Cidâde:

Rio do Sul

End€reço:

EST AOÂ ESPEBANCA.2320

Nome de Contato
MAICON

Íelefone:
(47) 3520-9000

Emêil:

Icilacoes@alteÍmed.com.br

PÍêço BPS (Ministério da Saúde)'l:
ttc ltlAtl- 5. à tN 65 é 07 & ltrlo b 2C2t

ÓÍgão: FT NDO MUNICIPÁL DÊ SAUDE DO MUNICIPIO DE SAf,ANDI

obiêro: HtDRocoRTtsoNA pRtNcípto ÂTtvotooMG, APRESENÍAçÃoINJETÁVEL

FAtTiCANIE: ELAUSIEGEL INDÚSTB'q E COMÉRCIO LTDA

FornecedoÍ: MAX MED - PRODUTOS CIRURGICoS LTDÀ - EPP

Cidade: SÀBÂNDI

DâTa:

ldentiÍicação:

Fonle:

Modalidade:

Quantidâde:

Unidade:

UF:

1910412022 00:00

8RO270220

Ministério da Saúde

Pregão

20.000

FNASCO.AMPOLA

PR

Quantidade

'I Unidade

P.eço (Coíhpras Governâmentais) l: Mediane das Propostas Finais

tnc tan 5. da tN 65 de 07 de Jult'o de 2021

Relatório geÉdo no dia 10/08Y2022 09:01:23 (lP: 177.92.7.158)
Código Validaçáo: USwT?aFvjOlm%2tsD3O0êDghvâmbNKgfmukYXâV96kYSOGusAeKnrYskclyô2íhKNWtgpcVtLYCmOwxA%3d
httpJ^r/ww.bancodepíecos.com.bÍ/Cêrlillca.bAutenticidade?
token=bswTzaF\rjOÍn%2s:BD3OOêDghVâmbNKímukYXâW6kYsDGuSÂeKnrYskcl%252ÍhKNWtgpcvtYcmDwxÂ%253d 229 t U8

Item 84: Hidróxido de alumínio, indicação: 62mg/ml, apresentação: suspensão oral. frasco com lsoml.

PÍeço Esrimâdor RS 3.82 (un) Percentual: - PÍesp Esúmado Calculado: RS 3,82 Média dos Preços Obtidos: RS 3,82

Descrição

Hidróxido de alumínio, indicâÉo: 62mg/ml, apresentação: suEpêôsâo oíal, hasco com 'l50ml.
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Ôrgão:

obieto:

DescÍiÉo:

catMat:

CNPJ

Data:

Modalidade:

SRP:

ldêntificâçáo:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

GOVERNO DO ESTADO DO PÀBANÁ

PREFEIÍURA MUNICIPÁL DE PRANCHTTA. PMP/PR

AquisiÇão de MêdicaÍnentos, Materiais Médico Hospitalâres e Fraldas para a

Secretaria Municipal de Sjâúde Púbflca, do MunicÍpio de Píânchrta-PR..

HidÍóíô de alumínio - Hidróxido de alumínio, indiceção: 62m9,m1,

âpÍesentaç5o: suspensão oral

267270 - H|OAÔXDO OE ALUMiNIO, INDICAçÃO:62MG/Ml-

APRESENTAçÃO:SUSPENSÃO ORAL

30108/202'1 08:30

Píeqão Elelíônic!

NÃO

NoPregão:262021 / UASG:4SÍ}oo

t56

Lnk Ate

rYww.comprasqpveímmentais.gov

br

rl(}0

Frasco 150,00 ML

PR

Quantidade:

Unidade:

UF:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALÂRES LIDA

Fsbricântê: Notulab
Modêlo: CX I 50ML x 50
Dê§criÉo: HidÍóxido dê atumhb Pr ro 6r.smg/mt (60mg/ml al) - 'l Í)ml Gel orâl cx r 50ML x 50 50 Natulab Âbmiínax N0TIFEAÇÃo slMPLlFlcAoA FDc aNv

ISA n' I 992006 AFE n' r 062410 NâcirÍlâl

Estâdo: cidade Enderêço: llomê d. contelo: TelêÍonê: Email:
pR Cuíitibo R JOÂO ÂMAÂÂL DE Att E|DA]OO Luciâns Ca!.|êni (41) 3052-7900 licitôcâol@promefaÍmâ.co.n.br

20,590.555/OOOI48 AGIL MEDICAMENTOS LTDA Rs 6.00

8',I.706.251/000r -98
*VENCEDOR*

Mar€:nâtulab
Fâbíicântê: natuhb
Modelo: geôÊ co
Descriçáo: rêg: not smplificada

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 2.45

R§ s.r 0

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 2,80

Rs 2,89

Esrâdo: cidâdei Endereço:

PR Francisco Beltrâo av PREFEITO GUIOMAB DEJESUS LoPÊS,418

Nomê dê Conlato:
ADRIANO

Íelêfonei
(46) 3055-2r 51

Email:

licitâo1 @agilmêdicsmêntos.com.br

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

tnc. ll aít 5. dê tN 65 de 07 & Julho de 2021

Dêscíiçáo:

coNsoRclo TNTERGESTORES PARANA SAUDE / 0) CoNSORCIO

INTERGESTORES PÂBANA SÀUDE

BEGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MEDICÂMENTOS COM ENTREGAS

PARCELÂDAS PARA ÂSS|STÊNCIÂ FARMÀCÊUTEA BÁSICÂ AOS MUNICÍPDS

CONSORCIÂDOS DO ESTAOO DO PAFANÁ,VÂLOR MÁXIMO ADMSSíVEL RS

3.848.,Í02,00.

HIDROXIOO DE ÁLUMINIO SUSPENSAO ORAL - HidÍóxido de aluminio 60 a

62mg/mL suspensão oral fiasco com 'lsomL com sabor, com lacre (ver item

3.22) embâlâqem com no máximo 60 Ííâscos, em embâlagem pírmária e

secundária, de âcordo com a publicação do regislro no Ministéíio dâ Sâúde.

órgão:

Objeto:

CNPJ

Data:

Modalidade:

SRP:

ld€ntificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicâção:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

TJF:

26ll l/2021 OA:00

PÍegâo

stM

N.LicitâÉo907690

u1

Link Alâ

O111U202116:.11

O1t12t2O2116111

rvww.licitâcoêsêcom.br

310.000

PR

34.027.398/0001-71
*VENCEDOR *

RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Êstado
PR

cidade: Endereço:

R AAHIA,69

Mâ.câ: Márdâ nào rnfôímãde
Frbricante: Fabricanie não iníormado
Dcscriçâo: 8n0267270 / 8R03407a3 /88043:i25I - Hidíóxido dêelumlnio 60 a 62mímLsu6pêrtsão oral, íÍãsco com 1 SOm l- com sâboí, com lôôrê(vêí itêm 3.2
2) .mbalagÊm comno máximo 60 kâscosMEotcAMEMfo DENoÍtFtcÂÇÂo S|MPL|F|CADA RDc r99/20o6EMBÂLAGEM:PBIMÁB|A Fíâsco plásticocorn l50 m
lsEcUNoÁRlA caixe com 50frâsc6AFEno1.o4493{Fas

(46)3524-9142
Email:

comeÍciâlol -jethame@qmâil.cdÍr

AIRFLA INDUS I RIÂ FABMACEUTICA LTDA

Rêblóno geíado no dia 10,OA|2O?2 @:01:23 llP:177.92.7 j$)
Código Válidâção: bswTzaFúOlm%2tsD3ooêDghvambNKgímukYXaV96kY5DGr/SÂe(nrY5t(cl%2ffrKNwtgpcVtLYCmDúrxA.Á3d
httpJtw!úrr.bancodepíecos.com.br/Cêrtf câdoAuEnlicidadê?
token=bswTzaFvjOttn0/.2528D3O0êDghvâmbNKgÍmutYXâV96kY5DGuSAeKnrYskcl%252ntKNWtgpcvtLYcmDrrxA%253d 230 tu8HH
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MâÍcô: Mercâ não iníoÍmâda
Fabricsntê: Fabíicantê não iníormado
OêscÍição: HIDRÓXtDO OE ALUMINIO 6l,sMG/ML - FoÍmâ Fârmacêuticâ Suspensão OíalSabor: Menta - Nome ComeÍcial HÂLoxlN Môrca IFAL Fra§co 150 M

L PÍocedênciâ Nacionâl ' Embâlsgêm com ,t8 Unidades - RÊG. MS.: Medicâmêntos Faz parte dâ Notificâçáo SimpliÍicâdâ Cfe RDC 199/06

CNPJ RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

MãÍca: Mâaca não inÍormada
Fâbíiceíte: Fâbricânle não in oímado
OESCNçáO: REGISTRO DÊ PREQOS PABÁ AQUISiÇÃO DE MEDICAMENÍOS COM ENTREGÂS PÂRCELÂDAS PABÂ ÂSSISTÊNCIA FÂRMACÊUTICA BÁSICA AOS

MUNIC|PIOS CONSORCIADOS DO ESIADO DO PÂRÀNÁ, VALOR MÁXIMO AOMISSíVELRS 3,8,19,40200,

EndeÍêço:

IFAL INDUSTRIA E COMEBCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICO R§ 3,IO

EndêÍeço:

CENTERMEDI-COMEÂCIO DÊ PRODUTOS HOSPITALABES LTDA Bs 3,50

Endereço

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PÊODUTOS IlOSPITÀLARES LT RS 4,00

Êndereço:

Marca: Mâícâ não inlo.madâ
Fabricanl.: FabÍicante não infoÍmado
Dê6cíição: 'Hidróxido de alumínio 60 a62mq,/ml- suspênsâo oíal,íÍasco com l50mL, côm sábor,com lacre (vêÍ item 3.22)embahqÉm com no márimo 60ÍÍêsô
os,êm €mbâhq€mpíimáriâ e sêcundáíiâ, dêâcordo com â publicâçãô doíêgistío no Ministéíiodâ Sáúdê'lCOD. BR '8R0267270 /8R0340783 /BR04l]325f lV
ALOR UNITÂRIO BS3.5O IVÂLOB IOTÂL BS 1.O85.OOO.OO IOUANTITATIVO 3IO.OOO IEMBÀLAGEM PRIMARIAÍasco I50 mIIEMEALÂGEM SECUNDARIA
CX. C/,I8 ILASORAÍORIO IFAL INOME COMERCIAL HALOXIN IREGISTRO RDC I99/06IVÂLIDADE DA PROPOSIA:60 DIASIENTREGA DOS MÉOICÂMENÍOS: 3
O DIAS IVALIDÂDE DOS PRODUTOS ATE 24 MESES 75* MAIS QUE 24 MESES 18 MESES IDEMÂIS CONDIÇóES CONFOAME EDNAT

Mârcâ: Mercâ não iníoímada
FabÍicantê: Fâbricante não informado
Descrição: HIDBóxtDo DE aLUMÍNro 60MG/ML- r SoML (sA8oR HoRTEú) HtDBóxtDo DE ALUMÍNto - 6oMG/ML - r5oML lat6oMG/ML- cx 50 FR pLAs rs
OML + COP (ÊMB HOSP) SABOR HORIEúAIREI-A GENÉNICO RDC ANVISA N' ]992006 AFE N'I04493€ NACIONAL

Píeço 8PS (MinistéÍio dâ Sãúdê) 'I :

t/tê ttt A,tt. 5. b tN 65 de 0/ é.tllode2o:2t

ÓÍgáo: FUNDO MUNICIPAL DE SÂUDE DE CÂFEARÂ

Objero: HDBÓXtoo DE ÀLUMiNto, tNDtcAÇÃo:62MG/Ml-

APRESENTAçÀO:SUSPENSÃO OBAL

Fabficante: NÂTIJLÁB LABORATORIO S.A

Fo'ÍEcêdoT ECO ' FARMAS . COMERCIO DE MEDICAMENÍOS LTDA . ME

Cid.de: CAFEÂRA

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediânâ das Propostas Finais

Data:

ldentiÍiceção:

Fonte:

Modalidade:

Quântidade:

Unidade:

UF:

»t1O12021 O0:OO

8RO267270

MinistéÍio da Saude

Pregão

20

FBASCO',t50,00 ML

PR

ObseÍvação

Rs 4.r2

Rs 0.28

Quantidôde

'l Unidâde

Descrição

lbuprofeno, dosagern: 600 mg, âpresentâção comprimido

Óroão: ASSOCIÂCAO REGIONÂL DE SAUDE OO SUOOESÍE

Obiêto: Contratação de pessoa iuídic€ paÍâ o foínecimento de medacâÍy€ntos parâ a
Associação Regional de Saúde ô Sudoeste - ARSS e os 27 (vinte e sete)

municÍpios. de Íorma paícêlâda, pelo período de 't 2 (doze) meses..

Data

Modalidad€

SRP

ldentiÍicação

o5to7t2022@ oo

Pregão ÊletÍônico

srM

NoPregão:62022 / UASG:458403

231 I 348

Item 85: lbuprofeno, dosagemr 600 mg, apresentação comprimido

Preço Éslimâdo: RS 0,23 (un) Percentual Píeço Estimado Câlculado: RS 0,23 Média dos PÍeços Obridos: RS 0,23

f,lmlt neetono ç,ãdo no dia 1 008/2022 0s :01:23 ltP: 1n s2 7 j*)
ffi Cra,So Vaiiaâçáo: bswTza FUOh%2tsD3OOeDghVambNKd;ukYXaVg6kY5DGuSAêKnrY5kct%2hKNWtgpcvtLyCmt»,rrAoÁ3d

ffi i:-';ffi;Hff.'flüfirBts.tJffü1ffiffi#'uoiff]u**ruoo,.^.*nry5kcr%252.KNwrspcvtlycmDwxA%253d



DescÍição: lbupíoÍeno - Dosagem 600 MG,

CAIMAI: 267676 ' IBUPROFENO. DOSAGEM:600 MG

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

DESTBA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

02.520,829/OOOI.4O DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,

Lote/ttem: /369

Atâ: Lrnk Âtâ

Fonle: www.compÍâsgoveínâmentais gov

br

Quantidade: 657.675

LJnidadê: CompÍimrdo

UF: PR

248

Marca: VÍTAMEDIC

Fabricantê: vITAMEoIC
Modêlo: CPa
t»scÍiçáo: 9588 - ibuproÍ€m doseqÉm ÍOOmO, compÍimito - carnal-267676 -t nidadê: comp SlMttÂR - ÂLGYfLANDERIL _ CÂlXÂ COM 500 COMPaMDOS

RGMS 1.0392.0065.006.S

Estsdo: Cidâde: Enderêço: Telefonê: Email:

PR FÍâ.rcisco Sellíão RBÂH|À69 {46) 3524á306 comeÍciâl01.deslÍa@9mail.coín

Rs 0.18

41.51 I .821/000',r'70

"VENCEDOR*

I2.4]8.'I9] /OOO] -95 CONQUISTA DISTRIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS E PBODUTOS

HOSPITALARES EIRELI

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,1I

Nome de Conlaloi
(54) 37r2-5888

Êmail:

ftymêdís€)oúlookcom

Mârcâ: ALGY+LÂNDERIL

Fabíicânte: vÍTAMEDIC

Modelo: COMPRIMIDO

Dêscriçáo: TBUPROFENO,'ALGY FLANDERIL',- 600 MG COM Cr BL AL PLÂS TRANS X 500 -Primáriâ - BLISTER OE ALUMINIo/PIÂSTICO TRANSPARENTE Sec

UNdá'iâ. CARÍUCHO OE CABTOLINA. DET.REG,/FAB,:VTÍAMEDIC INDUSTRI'A FABMACEUTICA LTDA ' 30.222.8T 4/OOO1'3I ' ANÁPOLIS ' GO ' BRASIL'CONSE

RV.: AMBIENIE ENTnE I5 E 30oC -vÀri 24M - GGREM 5335003041r24r0 ' MS I0392006Ín69

Estâdoi Cidade: Endereçor Telefone: Email:

sc Camboriú RoD Bfi 101,13I (47) 336Ê7867 conquistamedicam€ítos@gmâilcom

Mâícâ: PRATI

Fabricantei P8^Íl
rrôd€lô: COMPBIMIDO

DlscriÇão: DcsâgêÍn: 600 MG.// NOME coMERClÂL GENERICO

Eslado:
RS

cidade:
Bâíâodecolegipe

Marca: PBATI DoNADUTZI

Fâbíicentê: PRATT DoNADUzzt
Uodêlo: PRATI DoNAoUZZI
Dêscíição: 9588 - ibuprofeno (bsâgem O0m9, compÍimado 'catmat-267676

Estâdo: Cidâde: End.íêço:
BS Erechim R MACHADO DE ÂSSIS, 1237

iirarcâ: PRÂT| DONADUZZI

Fabrica.te: G€NERICO
Modêlo: CMP

t»scíiçào: 369 657675 cMP IBUPRoFENo 600MG (G) PRÂT| DoNADUzzl GENEFICO l256aor 610031 50xr0

Estâdo: cidade: Eôd€rêço: ÍelêÍôfi!:
PR Ponta Grcssã I PADÀEARNALDO JAIISSEN, 1452 (42)2101-5t5l

02,8I 6.696/OOO].54 PONTAMED FARMACEUÍICA LTDA

25.034,q06/0OO].58 FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LÍDA

EndêíêÇol

ROD BR rA0.1a0 (54) 35292600
Email:

dimaster@dimaster.com.br

Emâil:
pontâmed@pontamed.com.bÍ

RS 0,'r9

RS O,I9

Bs0,r9

BS 0,r _q

Rs 0,19

Marca: ALGY+LAN0ERIL
F.bíicantê: vrtÂMEDlc
Modelo: COMPRIMIDOS
DêÊcíição: Dosagem: 600 MG. . ISUPROFENO -'ALGY FLÁNDER|r 600 MG COM CT BL AL PLAS TRâNS x 500 - Primária - BUSTER DE ALUMINIO/PI-ÂSTICO
ÍRÁNSPARÊNÍE SecuÍdáíia . CARIUCHO DE CAÂTOLII{Â. DET,RÊG"/FAB-:VITAMEOIC INDUSÍRIÂ FÀBMACEUTICA LÍDA . 30,222,8] 4/OOO I '3I 'ANÁPOLIS '
GO - BBASIL - CONSEBV.:ÂMBIENTE ENIRE I5 E 30oC -VAl,24M -GGRÊM 533500304t 124r 0 -MS I03920065006S

28.449.930/0001-46 MARCELLE HORTER

.I0.596.721lOOOl-60 
GEORGINI PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Estado:

SC

Cidade:

Câmboriú

Endeíeço:

B SILVEIRA,I24

Teleíooê:
(47) 336O,744a

Emaili
dirêtoria@maíc€llêhortêr.com.br

Relalório gerdo no dia 10,O8/202W|O1,23 llP. 177 .92.7 .15a)
Código Validação: bswTzêFvjolmoÁ2tsD3ooeDghvambNKglÍnuk\O(âV96kY5OGuSAêKffYskcl%2rhKNWtgpcVlLYCmD^iMoÁ3d
htlpl^,r.nw.bancodeprec.s.com.br/Cêrtif cadoAutenlicadade?
lokên=bsw7záFÍOtÍn%252ED3OoeDghvembNKgfnUkYXáWGkY5DGUSAÊKnrYstcl%2s2ftKNwtgpcvtLYcmDwIA%253dffi



Mâícâ: PRÂT|DONADUzzl
Fabricante: PFATI D0NADUZZI

Modelo: COMP

Dêscrição: Dosagem: 600 MG.

Eslado: Cidade: Endêíêço:

PR Bela visla do PaÍaíso R GECY FoNsEcA,839

NoÍne dê Contato:
LEONARDO HENRIQU€ GEORGINI

Telefone:

(43) 3242-3333

Êmail:

leonardo@mghospitalar.com.br

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

20 41q 70ql000r-33 cTRUBGICA ONIX - EtRELt

04,372.02O/OOO1-44 WEBBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

3'I,905.076/0OOI.9O RG25 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

94,5I6,67I /0002.34 CIRUBGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Msícã: VITAMEDIC

Fab.icânte: vlÍAME0lc
Modelo: ALGY FLANDERIL

DêscíiÉo: Nomê Quimic,o: O l Ol .02325 - IBUPROFENo 600MG CPB C/20 Noíne Comeíciál ALGY F|-ÂNDEÊ|L €OoMG CPR C/20 A9íesêntâção: UN P§icoEopic

o: NÁo vâIoÍ ljnitárlo: ÍRÊS ML E QUIN HENÍOS DÉCIMOS OE MILÉSIMOS VeIoT TotâI: DUZENTOS E TBINTA M IL CENTO E OIÍENTÂ E SEIS INTEIROS E VINTE

E ClNco CENÍÉSIMOS lâborâtóíioiVlTAMEDlc Rê9. MSI031q200650026 Embalagêm:UN PoÍt- PsicÍL 657675.00 PÍoced.: Nacional

Estado: Cidedê: End.reço: ÍeleÍone: Emâil:

PR Fíâncisco 8ehÍâo aV NATALINO FÂUST,59I (46) 352t2519 weôran@wln.com.br

Telêíonê:
(51)37r5-52r r

Emâil:

liliân@ideel24h.com.br

vALoR DA PRÕPosr^ .8{ I

Bs 0.20

Rs 0.21

B§ 0,22

R§ 0,22

B§ 0,24

Maíca: PRATIoONAoUZI
F.bÍicante: PnATI DONADLJZI

Modelo: B.M.S.: I2568016l
D.scnçáo: IBUPROFENO 600 MG C0MP. REVES.

Estado: Cidade: Enderêço:

PR a6ponqas RUA TOvaCU 1220

Nome de Contâto
LÂBISSA (43) 3r52-5250

Email:

ciÍuÍgicaonix@hotmail.com

Mârcâ: vlÍÂMEDIC
Fabíicaíte: VITAMEOIC

Modelo: cOMPRIMID0
Í»scÍição: lbupíoíeno 6O0MG RegaslÍo ânúsâ: 1039200650026 Pr3zo & gâían§ã nâo in êrioí â 12 (dozê) mêsês.

Eslâdo: cidâdê: EndeÍêço: Telefon€: Emâil:

PR Fíencisco 8ehÍão âMINASGERAIS3To (,16) 2601.0889 íg2sdistribui(bíâ@gmâil-com

Mâíca: PRATID0NADUZZI
FEbTiCâNtê: PRATI DONADUZZI

Modelo: PRATI DONADUZZI
D€scÍição: IBUPROFEMP 600MG

Eslâdo: Cidade:

sc São José

Endereço:

R LUIZ FAGÚNDES. T€6

00,656-468/0001.39 SOMA,/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

F3bíicânte: PBATI
Modelo: GENERICO

DêscriÇão: 95811 - rbup.ofeso dosâgêm 600mq, compÍrmido - caúnar-267676 MARCA: PRÁT| GEN ERICO ÊMB CX C/500 CPR BL C/ I O B EG/ Msj I 256801 61 00

03.652.030/0003.32 CENTERMEDFCOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Rs 0.26

Mâíce: GEN:ÂlCO
Fabricante: PFATI D

Modêlo: 9588 - ibupíoíêío dosag€m í)omg, cúmpÍim ido - catm
D.scrição:9588 - ibupíofeÍlo dosag€m 60omg, comgíimido -.átmal-267676 lVÁLOR UNTTAAo 0.2600IVALOn TOTAL aS 170.995,50 IQUÂNÍ|DÂDE 657.675
lCxC/$0IPRATIOIGENEÂrcOIREGISÍRo12568016r0mrlVÁLIDADEDAPBOPOST:60DüASIENÍREGADOSMEDICAMENÍOS:20DIASlvALlDÂDEmS
MEDTCAMENTOS:751- r2 MESES IDEMA'S CONDTÇÕESCONFORME EDÍIAL I

Eatado: Cidede: Endeíeço: Telefonê: EÍnait:
SC Chape.ó AC FLOBENÂL R|EE|RO, l55r-D 64) 3523-2700 âdelaí@êscritoriorigoni.com-br

94,389.4O0/OOO] -84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA Rs 0.27

Estado: Cidade:

c!írtiba
EndeíeÇo:

R ANIÍÂ BIBAS 4]O

Telefonê:
(4r) 3028-2375

Email:

âlefl câtpr@somâhospitâlâí com.bÍ

Mode|o: IBUPROFENO 600MG C/sOOCP GEN PBATI
Oescrição: IEUPROFENO 600MG C/:O0CP GEN PRATI- 12568016'tOO3l

RelatoÍio ge6do no dia 10/082022 09:01:23 (lP: 12.92.7.154)
Código Validâção: bswTzaFúOtm%2ED3ooeDghvambNKgÍnukYXaV96kYSDGusqêKnrYskclYo2fiKNwlgpcVrLYCmDwxA%3d
http/\,ww.bancoóepÍecos.com.bÍ/CeÍtif cado,qúenticidâde?
token=bswTza F'/iOlrnô/o252ED3O0eDghvambNKgÍmukYXâV96kYSOGuSAeKnryskct%252ftKNWrqpcvtlycmDwxAyo2S3d 233 / 348
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CNPJ

Estâdo

Estador cidadê:
HS VeÍa Cruz

Endêrcço:

RoD BSC 287, KM r 09+500. S/N

Cidede

EÍechiírl

Ender€çoi

R SERGIPE,955

Nome de Contôto
casstaN0

Nomê de Contator Têlefone:

EMEBSON (5r) 3740-1450 licita@mcwdistÍibuidora.com.bÍ

TeleÍone:

(54)37r2-3655
Emaill
cassia.o€xemplar@hotrnâil.com

Nome de Contalo
EUGENIO (s4)sr94-8660

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,27

BS 0.28

compÍasnT edmax@gmarl.com

Bs 0,28

RS 0,29

Bs 0,30

R§ 0,33

RS 0,33

Rs 0.33

RAZÃO SOCIÀL DO FORNECEDOR

Marca: PRATIDONAoUZZI
FâbÍicanle: PRÀÍl DONADUZZI
Moúêlo: CPB
Descriçáo: ibuprofeno dosagem 600mg, compÍimiô REGISTRO ANVISA: 125680161 Nos vâloíes píopostos êstarão incll,sos todos os cuslos opêÍacidEis, en
carqos pÍevidêíiciários, líâbâlhi§tas, tÍibutárÉs, comeÍciais e quaisqueí oúíos que irEidâm dirêta ou indiíêtamente no Íoínecimento dos bêí§- ,odas as especi
ficaçõbs do obj.to cootidas nâ pÍoposla vinculam à cootíetadâ. Vâlidade dâ p.ooostâ: 60 (s€ssênte) diás. Validaê mínimâ dê I 2 (dozê) mesês, dêmais píêíÍog
âlivas coníoímê o êditel.

23,3'I2.87'1lOOO'] -46 EXEI,4PLÂRMED COMEBCIO DE PBODUTOS HOSPITALARES LTDA

Estado:

RS

'16.553.940/000'l -,t8 MEDMAX COMEBCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: algy Ílandeíil
FâbÍicânlê: vitâmeidc
Modelo: cr20
OescÍ:ção: ibupÍoíêno600mq

Cidadê: EndeíeÇo:

Erechim R SERGIPE,20l7

Emarl
FS

31 ,O97.4OZOOOI.8O ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: ALGY+LANDERIL
FabÍicantê: VÍfÂMEDIC
Modelo: CX/20
Descrição: lbupíoíeno, Dosagêm: 600 MG

I 1 541 ,499/OOO1"60 OBÍONUÍRE - COM- DE PRODUÍOS HOSPITALABES LTDA

Eslado

Mâícâ: PBAÍIDONADUZZI
Fabricante: PRATI D0NADUZZI
Mod€Io: GENÉBICO

DescriÇão: ibuproÍeno dosag€m 600m9, cúmpíimiô

Estado: Cidade: Endeíeço:
PR Mariígá R SÂNTOS DUMONT,3266

Nomê de Contâto TêleÍonê:
(44) 3023-3434

2I.484.336/000'I-47 MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

FâbÍicântê: PRAÍ|
Modelo: PÂ^11
Dêscrição: 9588 - ibuprofêm (bsâgem 6OOmg, cômúmido - câtmar-267676

Estâdo: cidade Endêíêço:

RS Erechim B ESPIRITO SANTO,1658

Nome d€ Contato:
ANSELMO

cidadêr EndeÍeço:

MaÍingá RODPR-317,6752

Nome de Côntâto:
MMH MÉD

Estado: Cidade: Endereço:
BS Eíechim R MACHADO DE ASS|S.447

Íeleíone:
(54) 96r r,595r

Emôil

comPÍasadlmed@gmâil.com

Email:

ortonuvê@oÍtonuíe.com.br

Íelefooel

fr4) 3354,5826

Email:

dna hda@oúlook-coh

(54) 923r-5555
Êmail:

eremedíistribuidora@gmail.com

41,34O.I03/OOOI €8 EREMED DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L1DA

FabÍicante: PRATI
Modêlo: GENERICO
Descíição: IEUPROFÉNo 6O0MG soxr 0 -RMS 12568016t0031

31 .151 .224IOOO1-28 ANJOMEDI DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Mãrca: PRÂT| DONADUZZI
Fâb.icante: PRÂTl D0NAoUZZI
Modelo: COMPRIMI0O
Descrição: EUPBOFENO Dosâgem:600 MG. COMPRIMTDO CAtxA CoM 500 M.S t256g016rO03t VALTDADE t0/2028

Estado: Cidâdê: EndêÍêço:
RS Erechim R SANÍOS DUMONI t 8

Nom€ de Contaio Telêfonê:
(54) 3194{240

Emáil:

ânjomêdi@anjomedi.corn.bÍ

OO.8O2.OO2/OOO'] {2 ALTERMED MÀTERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

RelãloÍio gerâdo m diâ 10/OOm22 O9:O1:23ltP: 1Tt.92.7 1§)
código validaçáo: bsw72áF\rolm%2tsD3ooeDghvambNKgtuuk\oGv96kyÍ)GusAêKnÍy5kct7.2ftKNwrgpcvtlycmD^xA%3d
htts/Áíww.bancod€pr€cos.com.bílceíif ca*Áutentici(,âde?
tokên=bswTzaFliotnô/o2s2ÍBo3ooeDghvâmbNKgfmuk\4(âv96ky5DcusAêKnry5kcro/o252hKNwtgpcvllycmD^{A%253d 234 tU8



251
CNPJ RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Maíca: PRATIDONADUZZI

Fâbricante: PBATI D0NADUZZI

Modêlo: PRAII (GENÉRICO)

D€scÍição: 9588 - TBUPROFENO OOSAGEM 6OOMG. COMPRIMIDO - CATMAT.267676 'Marca. PRATI DONADUZZI - N.Comeícial PBATI (GENERICO) - Be9.MS.

I256801610031

Estâdo: cidade. Ender€ço:

SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA.2320

l{ome de Contaio:
MAICON

Telêfonê: Emâil:
(443520€000 licÍacoes@aheímed.com.bÍ

3'1,030,858/OOOI.22 MEDIC LIFEDISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOSEIRELI Rs 0,34

Rs 0,35

B§ 0,37

Bs 0,38

Rs 0,47

Bs 0,48

RS 0,s0

Marca: lh+ÍoÍ€no 6()omg PÍ
Fahíicântê: PÍati Doneduzi
Modelo: Nâo se aplca
D.sôíição: búproÍ€m 6OOm9 PÍàri tlonaduzzi 9588 - abup.ofêm dosagêm 6()0m9, compíimido - câtÍnat-267676 Cx c/ 50O codrpÍimidos RêgislÍo AiWISA: I 25
6g116t

Estado:

SC

Cidede: Endereço:

B LUIZCIBIMBELLI, I659
Têlêfonê:

(48) 352S3498

MaÍcâ: PRATIDONADUZZI

Fâbricântê: PRATI DONADUZZI

Desc.ição: REG 1256801 610031

EstacÍo: Cidade: Endêrêço: febÍone:
PR Francisco Belúão aV PnEFEÍTO GUIOMAR DE JESUS LOPES. 418 (46) 3035{095/ (46) 9115-rC22

Email:

consullâímâfb@outlookaoín

29.228.930/0001-89 LtGtAMÀRIACARNE|Ro

40.06'] .543/OOO'].33 CREDPHARI,|A COMERCIO DE MEDICAMENÍOS LTDA

Mâícã: PRATI

Fabricântê: PRÀTI
Modêlo: PRATI
Descrição: IBUPFOFENO Dosâgem: 600 MG

Estado: cadedê:

RS Eíêchim

Mareã: prati
Fabricante: prati
Modelo: Comprimido
Descrição: Dosag€m 600 MG,

Estado: Cidade:

PR Assis ChatêaubÍiand

08.676.370/000I.55 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA

FâbÍicánte: PRATI
Modelo: PBATI

Descrição: ISUPBOFENO 6O0MG - BMs 't 256801610031

09.31 5,996/000I.O7 COMERC IAL MARK AÍACADISTA EIBELI

EndêreÇo:

AV TIRADENÍÊS,490

Teleíone:

(5,r) 37r 2-5r 59

Nomc dê Contâto:
CHBISPIM NEDI CÂRBITI{O

Teleíonê
(32) 32324939

Email:

camilho@uai.cofi-bÍ

Endereço: Nome de Contato:
N PRESIDENÍECOSTA É SILVA,23I ADÂO (44) 3528-s085

Emâill
píegaoêlêtronico.mâ*@outlook.com

Eslâdo:
Mô

Cidade:

Ub€.1ãndrâ

Estâdo: Cidadê: EndêrêQo:

MG Julzde FoÍa B CHACÂRA,1OO

Enderêço:

AV JOAO PESSOA, 944

Íelefonêi
(34) 322+3308

Emeil:

drsposôudê@hotmail.com

O'I,402.400/OOO'I€6 CHRISPIM NEDI CARRILHO EIRELI

Marca: PBATIDONADUZZI
Fábricante: PRAÍIDONADI.JZZI
Modelo: COMPRIMIDO
DêscÍição: ibuprofeno cbsâg.m 600m9. compíimido. BMS 12569016t0031

29.04Í}.834/000'I.66 3MED DISINIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Marca: praü
FâbÍicanle: pÍãti

DêscÍiçâo: Dosâgêm: 600 MG,

Estado: cidade: EndereÇol
RS ÚEChiM R FRANCISCO FERDINANDO LOSINÀ 229

Nome de Contâto:
ABIGAII- (54) 3712.O427

Emáil:

licitacoês(d3m€d.com.bí

Rêhiono geído no diâ 10ru8/2022 @tO1:23ltp ffl _92.7 1*)
Código Validaçâo: bswTzsFviom%2ED3ooeoghvambNKg11r!ukYXaVg6kYsOGusAeKníYskct%2ÍhKnrwbpcvtlycmDwxA%3d
htlp:/r{ü/w.bancodeÍre..s.com.trlceíifi cedoÀutenücidade?
loken=bsr{7zâFúorn%2528D30(boghvambNKgÍmukyxevS6rysDcusÂeKnryskct%252fiK}.rwrgpcvrLycmot*Ayo2s3d 235 / 348



CNPJ

04.r 83.656/000r -48

252
RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

DISTRICENTER DISÍRIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,50

Estâdo:
RS

EndeíeÇo:

TV ESCO8AR.222 MATEUS/MARIANE (5r) 3027-r756

Preço (OulÍos Éntes Públicos) 1: Mediana das Proposlas Finâis

hc. I Aít 5o Lb lN 65 de 07 de Jt-lho .re 2021

Modelo: comprimido
Descrição: ibupíofeno

04.372.020tO001-44
*VENCEDOR T

I crrã!-âo@cristâlmed com.bÍ

ÓÍgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Munrcipal de Fbr do Sertão/SC

ObJEtO: DÉSPESA PÀRA AOUISçÃO DE MEDICAMENTOS PARA A FABMACIA OA

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO ÂDM IN ISTRÂTIVO DE

LtctrÂçÃo No 2912021 PREGÃO ELETRÔNrcO No 09/2021 DO CONSORCIO

CIGAMERIOS,

DescÍiÉo: IBUPROFENO 600MG - IBUPROFENO 60OMG

CNPJ

DáTa:

Modalidâde:

SRP:

lênrificâçáo:

Lote/nem:

Ata:

Fonte:

Ouanlidâde:

Unidade:

UF:

03/06/2022 00:OO

Dispensa por Limite

NÃO

12042022

1/1

r 87.45.1 I 0.193:8085/pronimtb/indê

x.asP?âcâo=1&ateín.2

2.000

CPR

ObservâÇão

RS 0,29

Rs 0,r4

RS 7.35

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

WEBBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,29

Mârcai MaÍca nâo infoÍmadâ
FabÍicante: Fâb.icântê náo anf ormado
Dêscriçáo: Oescíição não inÍoímada

Estâdo: cidâde:
PR Franosco Eeltrão

€ndereçoi
AV NATATINO FAUST, 59]

Emâit

wêíbrân@wln,com.br

Quantidade

'l Unidadê

Descrição

Lactulose, concêntraçéo: 667m9/ml, forma farmaceutica: xaroÍÉ, fíasco com 200m1

PÍeço BPS (Minisrério da Saúde) 1:

tac. ttt Àn 5o@tN65de07eJ. o&m2t

Órgâo: CONSORCIO INTEBGESToBES PARANA SAUDE

Objeto: IBUPROFENO, DOSÂGÊM:300 MG

FAbTiCANtC MULTILÂ8 INDUSTRIÀL E COMERCIO DE PRODI,TOS FARMAC LTDA

FoÍnecêdo.: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LmA. - EPP

Cidâde: CURITIBA

1UO5t2022 00'.OO

8R0267677

MinisléÍio da Saridê

Pregão

1.700.000

COMPRIMIDO

PR

Preço (Compras Governamentais) l: Medjana das P.opostas Finais

236 / 348

146) 3524-2519

Dala:

ldêntificação:

Fonte:

Modalidade:

Quantidâde:

unidâde:

I.JF:

Item 86: Lactulose, concentração: 667m9/ml, Íorma farmaceutica: xarope. ÍÍasco com 20oml.

Preço Estimado: RS 5,9s (un) Percêotuâl: Preço Estimado Câlculado: RS 5.99 Média dos Píeços Obtidos: RS 599

ffi nebra.io geÍado no dla 10/08/2022 09:01:23 (rp. 177.92.7.158)

EE Código Validâçào. bswTzáFviOlm%2BD3ObDghVambNKglmuk\4(av96kYsDGuSAeKnrY5kcl%2ftKNwlgpcVtLYCmDwxA%3d

ãmX il-'"'ffiHfftrü::#.tátr4lffffiffiioifflu.u*"roo,"**,ryskcryo2s:,ftKNwrspcv.ycmDvÍ.o%2s.o



253
Ó1960: GOVERNO DO ESTÂo0 DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPÁL DE FAZENDA RIO GRANDE

Obielo: aquisiÉo de medicamentos.

DescÍiçáo: Lâctubse - Láctulose ConcentÍação: 667 MG/ML, Forma Fermaceutical xaroÉ

CarMat 383750 - LÂCTULoSE

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificãqão:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

O6tO7 /2022 13.30

Pregão EhÍónico

stM

NoPíegàor462022 / UASG:989983

/t0s

LnlAra
www.comprasgoveÍnâmentais.gov

bí

950

FÍâsco I20,00 ML

Quantidade:

Unidade:

IJF:

CNPJ RAZÁO SOCIAL DO FORNECEDOR

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS 5,4802.8r 6.696/0001-54
*VENCEDORi

]2.88q 035/OOO].02 INOVÀMED HOSPTTALAB LIDA Rs 6,13

MeÍce: Lactolinea
F bÍicantê: cimêd/Núíacom
Modêlo: Similâr
Descrição: Lactutosê 667 Mg/Mlr20 MIVO Fí - tácrolineã 667 Mq/MlFíesco C/120 MlSabôrSálâdâ de Frutas Caixa C/l FÍ (Origem: Nacional) - Rêgistro M.S.:

ls€n RDC 271201 0 - Observações do hêm:

Eslado: Cidade: EndeÍêço: TeleÍoÍ)ê: Email:

Rs úec}lim R DouToR JoAo caBlJso,2lls 154)X522-1222 inovamed@inovâmedrs.ctm.br

67.7 29.17 AIOOO5.7 2 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Bs 6,16

Mâíca: L CÍULoSE
F.bÍicântê: NUTRIÊX

Modêlo: FRc

Í»scrição: I og lo25t 7 950 FRC LÂcÍULosE 667MG/ML r 20ML xPE aMEUÂ NUTRIEX LÂCTULOSE BDc 27l20r 0 50x]

8I,706 25IIOOO].98 PROMEFABMA MEDICAMENTOS E PBODUTOS HOSPIIALARÊS LÍDA

Estado: cidadêi
Pn Ponta GÍossa

Endríeço:
R PADFE ABNALDO JANSSEN, ]452

Tehfone:
(42) 210r'5151

Email:

ponlâmed@pontamed.com.bí

Estado:
SC

cidadê:
Rio do Sul

EndeÍeço:

EST 80Â ESPEnÂNC4,2320

Noma de Contatol
MAICON

Íelefonêr Emâil:
(47)35204000 licitacoes@âltermed.com.br

Mârca: I-ÂCTULOSE 657MG/ML
F.bri6ntê: NÍS/NAÍUBBÂS
Mô&lô: CX C/4aFR X I zOML

Dêscriçáot LACTULOSE 667MG/ML CX C/4€FB x T20MLAMEIXA LÁCTULOSE 667MG/MLsêm rêgistÍo, dê acordo ROC 2712010, itêm é âlimeoto. VALIDADE D

O PBOoUÍO:24 MESES Procêdénciâ Nacional Heg.Min-Sãudê 8DC 2712010 Fab.icâ e NMATUBEÂS

Estado: Cidade: Endeíêço: TeleÍonê: Email:

PR Lond ns AV JOÂNNA ÂoDRIGUES JONDRAL,2s0 09) 3522-5800 lilian.Íibeko@Íioclôrênse.ctm.hr

Marca: ARTE NATIVA
FabÍicante: ARTE NATIVA

Modelo: LACTUGOt0 AMEIXA
Descriçáo: LACTULOSE. 667 MG/ML SOLUCAO OnAL, FRASC0 I20,00 Mt - Mãrca ARTE NAÍ|VA - N.Comeícrali LACÍUGOLD AMÊlXÂ - Re9.MS: HDC 24Ol201
8

03.652,030/0003.32 CENTERiúEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 6,20

MaÍce: I-ACTULOSE NTS

FabÍicântc: NTS NATUBRAX

MOdêIO: 
.LÁCTULOSE 

667 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 1 2O,OO

Descriçâo: 'LÂCTULOSE, 667 MG/MI- SOLUçÃO OÂAL FR^SCo 120,00 ML'IVALOR UNtTARtO 6.2000lVALOR rOTAL Rs 5.890.00 IOUANÍIDADÊ 950 ICX C/
,$ INT9NATUBRAX IIÂCTULOSE NTS IBEGISTRO ROC 27l2O.I O iVALIDADE DÁ PROPOSTÂ:60 DlqS IENÍÊEGA OOS MEDICAMENTOS:20 DIASIVALIDADE D

OS MEDICAMENTOS] ?§% IDEMAIS CONDIÇÓES CONFORTME EDITALI

Estador cidsdê: Endereço: Teleíone: Emâil:

SC chaplcó ÂC FLORENAL RÍAEnO,I55IO (54) 3523-2700 eêlâí@€scritoíioíigona-com-br

OO.8O2,OO2,/OOO1.O2 ALTERMED MAÍERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA Bs 6,69

Uarca: LÁCTULIFÊ
Fabíicaôtê: NATULAB

Modêlo: 667MG/ML 12oMt(CX C/ 5oFR)
DêSCTiçáO: LÁCÍULOSÊ 667MG/ML T2OML (CX C/ sOFR) LACTUUFE.66TMG/ML - I2OMLINE NAÍULAB LACIULIFE 6633900]80029 NACIONAL

Estado: Cidade: Endeíêço:

PF Curitiba RJOAo AMARAL DEALMEIOA.lOO

Nome de Contalo: TelêÍonêi Email:

LucianaCapêl€tta (41)3052.7900 licitaêaol@píômêfâma.com.bÍ

Bs 8,00

Relatôrio gera<lo no dia 10/OA|2O22 @:01:23llPi 177 .92.7.1581
Código Valadaçao: bswTzâFvjOtm%2ts0300eDghvembNKgÍmukYXaV96kYsDGuSAêKnrYskcl%2fflKNWlgpcVtLYCmDwxA%3d
http:/ rww.bâncodeprecos.com.br/CêriifcacbAulenticrdâde?
lokên=bswTzaFvjOlÍn'/o252ED3OOeDghVembNKgÍmukYxaWGrY5DGuSÂêKnrYskclôÁ252ftKNWtgpcvlLYcmDwxA%253d 237 I U8ffi



CNPJ

32.708.161/000r -20

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

PROLINE MATERIAL HOSPITALAR - EIBELI

VALOR DA PROPOST^ 
''tas 

4

Telefone:
(«)) 3354-362r

Emaill
prolinê201 g@hotmail.cdYr

Nome de contato: ÍeleÍone:
t-ucas (5r)371&7630

Email:

coft prâdúetá@medlive-êom bí

Maícâ: NÂTlJtÂB
FebÍicant.: NÂÍUtÁB
Mode|o: NÂÍUTAB
Dêscrição: táclulosê ConeêntÉção: 667 MG/ML Fomâ Famaceutica: Xaropê

Rs 8.0s

Rs 8,07

Rs r0.00

Rs 25,74

Bs 5,29

Estâdo Cidadê: EndeÍeço:
AV FOBERT KOCH. ] 553

07.752.23610001-23 MEDILAR IMPORÍACAO E DISÍRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S/A

Maíca: AOBOÍT
FôbÍicâÍtê: ABEOTT

Modêlo: ABBOTT

oescÍiçâo: LAcÍuLosE 667MG/M[ T20MLABBOTT DUPHALÂC RMS 105530339001 5

Estâdo. Cidade: Eodereqo:

RS vêrâ Cruz R NOBBERTO OTTO Wlt-O,420

Estâdo
ns

cidade:
BaÍão dê Colêgip€

Endereçoi

ROD BR ,AO, ]80

Estado: Cidôdêi Endeíeço:

PR Pinhâis ÂV MABINGÂ 3592 ELTON

02,520.829/OOOI.4O DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIÍALAÊÉS LÍDA.

Mârca: NAÍURELtFE
Fabíicantê: NATUAELIFE

Modelo: FRÀSC0

oêscr,ção: táctulose concêntÍâção: 667 MG/ML Formâ Fâ.mâcêutca: Xarope // NOME COMERCIÂL IACTULIFE // Nô OO BEGISTAO 663390018 // PROCEDÊ

NCIA //TIPO SIMITAB

,]3.,la5.I30/0001-03 
PHAFMA LOG PRODUTOS FABMACEUTICOS EIRELI

TeleÍone:
(54) 3523 2600

Email:

dimaster@dimasre..com.bí

(41)3072€0r3
Emai!:

habilitâcao@pharmâlo9.c!m.br

Marca- LACTULONA XPE SÂIÂDA
FâbÍicantê:0AllCHl
Modêlo: LÂCÍuLONtuDAllCHl
Descrição: LÂCTULONA xPE SÂIÂOA DE FRUTAS 120M1-LACÍULOSE L AORÁÍóRIO: DArICÍI

Preço (Oulros Entes Públicos) 1: Mediana das Píopostâs Finais

Órgão: FUNDO MUNICIPAL OE SAÚOE

PÍefeturâ Municrpâlde Flor do Sertão/SC

ObJeto: DESPESA PARA AOUIS§Ão DÊ MEDICAMENToS PARA A FARMÂCIA DA

UNIDÁOE BÁSICÂ DE SÂÚDE CONFORME PROCESSO ÂDMINISTBATMO DE

LtcrraçÃo No 29/202r pREGÃo ELETRÔNrcO No 09/202t DO CONSORCIO

CIGÀMERIOS,

oêscÍição: IÂCTULOSE SABOR A ExA oOSE 667MG/120ML - LÂCTULOSE SASOR

AMEIXÂ DOSE 667MG/120ML

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ltem:

ata:

Fonte:

OglO2/2O22 0000

Drspensâ por Limhe

NÃo

29r2022

r/8

I 87.45.1 I 0.1 93:808s/pronimtb/inde

x.asP?acao='l&item.2

50

FR

sc

Quântidade:

Unidade:

UF:

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 5,2912.889 035/0001-o2
*VENCEDOR *

MaÍca: Maícâ não informada
Fabricântê: FâbÍlcante não iníormâdo
Descrição: DescriÇão não infoímadâ

Eslado: Cidade Eôdêíeç.:
AS Eíe.Irim R DOUIOB JOAO CARUSO.2i 15 (5q 3572 1222

EÍnâal:

inovamed@amvâmed{s.com.bí

Rdalóííc ge.ado no dia 10/08/2On É:01:23ltP. 1T1.92.71*)
Código Validaçáo: bswTzâFviotm962ED3OoeDghVambNKgfÍnurYxavgokYsDcusAeKnrYskctyo2fiKNwrgpcvrLyomDü/xa%3d
htlp:/ 

^À^x.bânêodeprecos.com.br/Cênif 
cadoAúênticidade?

loken=bswTzeFvjolrn%252ED3ooêDghvâmbNKgímukYxavg6kysDcusAeKn.yskd%2s2íhKNWtgpcvrlycmowxA%253d 238 i 348



255

Preço 8Ps (MinistéÍio da saúde) 1:

tÔc. tl an 50 da tN 65 dê 07.le Jtltb.b m2l

Órgão: UNIVERSIDADE ÊSTAoUAL DE PONTA GRoSSA

ObJêtO: LÁCTULOSE, 667 MG/MI- SOLUÇÃO ORÀL

FabTicânte: NUTRIEX INDUSÍRIA DE COSMETICOS LÍDA

Fo.necedo': PONTAMED FABMACRJNCA LTDA

Cidade PONTA GROSSA

Preço (Comprâs Governamentais) l: Mêdiâna das Paoposlas Finâis

CNPJ

Data

Modalidade

SRP

dênrificâção

Lote/nem

Atâ

Fonte

14/01 12022 09:00

Píegão Ehtíônico

SIM

NoPÍegão:592022 / UASG:987467

/233

Lrôk Atâ

lr!1íw.comprasqovernamentâis.gov

br

r5.000

Comprimido

PR

Rs 5,34

ObservaÇão

Rs 0,63

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Bs 0,60

Rs 0,6s

RS 0,66

djryneímirândâ@gmâil.com

Data:

ldenlificâção:

Foílê:

Modalidede:

Quantidade:

Unidade:

UF:

't2tOSl2O22 00100

8R0305247

Ministáio da Salide

Pregáo

'r.500

FRASCO I2O,OO ML

PR

Quanlidâde

I tinidade

Descriçrão

LevomêpÍomazina. dosagem: I 00ÍÍrgr cfi pÍimido.

órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CALIFORNIA

Obieto: BegistÍo de preços parâ âquisição de Medicâmentos para atendimento da

Secretaria Muniopal de Saúde.

Descrição: Levomepromezine - Levomepíomazina Dosagem: 100 M

CETMAT: 263129.LEVOMEPROMAZINÀDOSAGEM:]OO M6

Quanlidâde

Unidade

UF

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CIRURGICA ITAMBE, EIRELI26.847.096/0001-1 l
*VENCEDOR *

Maíca: SANOFHVENTIS
Fabíicantê: SÂNOFI-AVENTIS
Modêlo: 100 MG
Dcscrição: LEVOMEPROMAZINÀ DOSAGEM:r00 MG REGISÍRO ANVISA: I tti]2603160039

Estado: Cidâde: EndeÍêço:
PR MeíingÉ AV BnASIL- 5709

20.419.709/0001-33 ctRUBGtCÂ ONtX - EtRELt

Têlêíonê:
(4,q 334G4300

Telefone:
(43) 3152-5250

Email:

cirurgicâonix@hotmâil com

MarcarHIPOLÂBOR
Fabíicante: HIPOLABOR
Modêlo: 1.1343.0194.002-5
Dêscrição: LEVOMEPROMAZINA 100 MG (C-l)

Estado: Cadade: EôdêÍêÇo:

Pn Araponqas RUA ÍOVACU, 1220

Nome de Contato:
LÂRISSA

39,749,23UOOO1-A2 FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Maíce: hipolaboÍ
Febíicantê: hipolabôÍ
Mod€lo: comprimido
Dêscrição: LEVOMIPROMAZINA, DOSÂGEMI00 MG CPR t5.000 500 H|POLAEOT

Eatedo: Cid.de: Endê.eço:
PR Tohdo RUÂ CARLOS AÂRBOSÂ 226r (4O 9978-0] 76 / (45) E)4A{758

Email

Relâtório g€rado m dia 10/0€V2022 09.01,23 llP: 1Tl .92-7 jrl&)
Código VelidâÉo: bswTzâFvjOlm9í2BD3OoeDghVâmbNKgfmukYxâVg6kYsDcusÂêKnrYskctyo2íhKrÍWrgpcVtLyCmDv*A%3d
htlp/r,ú,rw.bancodeprecos.coín -b./C€ítif câ&tAurentacidade?
tokên=bsw7záFyOlrn.Á252tsD3oftDghvãmbNKqÍnuk»(âV96ky5DcusÂeKnÍy5kd%2s2ilKf.jwtgpc\ LyCmDwxA%2S3d 239 / 3?E

Item 87: Levomepíomazina, dosagem: I 00m9, cornpíimido.

Píeço Estimâdo: RS 0,64 (un) Percentúal: Píeço Estimado Calcúlado: RS 0,6,4 Média dos Preços obtidos: BS 0,64



256
P.eço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Proposlas Finais

tnc l aÍt 50 da lN 65 & 07 de Juko de 2021

ObseívaÇão

Rs 0,6r

RS 0,67

FS 7.7s

Órgão: FUND0 M.SAUDE

PreÍeituÍa Municipal de Guaporé/RS

ObJCtO: AOUISçÃO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENçÃO DOS SÊRVIÇOS DÊ

DiSÍRIEUIQÃO À POPULÂÇÂO DESENVOLVIDÂ PELÂ SECRETABIA MUNICIPAL

DE SAIIDE

Descíição: LEvoMEPROMAZINÂ 100 MG - POFTARIA 344/98: a) aprêsêntação:

compíimido b) via de edminislraçâo: otâl- LEVOMEPRoMÂZINA 100 MG -
PORTÂR|A 344/98: â) apresentaÉor compíimido b) viâ de âdmrniskaçâo: oral

C NPJ

Preço BPS (MinistéÍio da Saúde) I
tnc. ltt Arl 5o da lN 65 de 07 dê Jlho de 2O2l

Dâtâl

Modalidade:

SRP:

ldenliÍicação:

Lole/ltem

Fonte:

03/05/2022 00:00

lôexigrbilidade

NÁo

5362022

1/1

9uâporegortais.qovcloud.com.bÍ/pr
onimtb/index.êsp?acâo= I &rtem=2

7.000

c0M

RS

Quentidâde:

lJnidade:

UF:

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESÊNTACOES LÍDA.

VALOR DA PROPOSTÁ FINAL

Rs 0,6121.681.325/000 r-57
*VENCEDOR i
Mêrca: MaÍcâ náo inÍoímade
FôbÍicânte: Fabíicânte não informado
Descrição: Descíiçso não aníormâda

Estado: cidade: EndeÍeço:

MG Vespâsiano AV TRES,283

Nome de Conlâto Telefone:

{3D 2522€r70 licrtacaoS@múhaÍaíma-com bí

Quantidade

I Unidade

DêscÍiçâo

Lktocâínâ cbíidíato, dosegem: 2t, âpres€ntâção: injetável, kasco de 20.00 ML.

órgão:

Objero:

Fabricente:

FoínecêdoÍ:

cidâde:

Preço (Comprâs Governâmentais) l: Mediana das PÍopostãs Finâis

L,.. lAtt 5o dê lN 65 & o7*Jullbtk 2O2t

ÔTgão: PREFEÍTURA MUNrcIPAL DÊ AMPERE

Ob.ldo: Conrrataçâo de empresâ pâÍa fo.necimento de medbaÍnentos, injetiveis e

soluções, pera ãtênder as necessidades da SecÍelaÍia Municipal de Saúde..

DescÍição: LidocaÍnã CloridÍato ' údocaÍhâ Cloridrato ApÍesentâção: lnjetávêl , Dosâgem

FUNDO MUNICIPAL OESAUOE DE BALSA NOVÁ

LEVoMEPROMAZINA, DOSAGEM:'I 0O MG

HIPOI.ABOR FARMACEUTICA LÍOA

PROLICITA DISTBIBUIDOBA DE MEDICAMENTOS LTOA

BALSA NOVÂ

Dala:

ldêntificação:

Fonte:

Modalidade:

Quantidade:

Unidade:

UF:

111O5/2O22 OOiO0

8Â026A1 29

Minisláio da Saúde

PÍegão

r6.000

COMPRIMIDO

PR

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicâção:

Lotelltem:

Ala:

Fonte:

25n7 nO22ú:OO

Pí€gão Elêtrônico

NÃO

NôPíe9ão:642022 / UÂSG:98741 7

/68

Link Alâ

wwl/v.compÍâs(pveÍnâmentâisqov

br

2.100

Fíasco 20 ML

0uanlidade:

Unidad€:

UF:

Relatôrio gêÍado no dia 10/08t2O2. @10t23ltP: 177.92.? _15a)
Código Validação: bswTzaFvjOtm%2tsD3O0êDghvembNKgfmukYxav96kY5DGuSAeKníYSkclyo2íhKNwtgpcVtLYCmDwxA%3d
httpr/\'ww.banc.deprecos.com.bílcertif cadoAltenticidade?
lokên=bsw7zâFvjOlrn%252íBO3OoeDshVembNKgímukYXaV96kYsDcuSÂ€KníYskcr./o2s2ftKNWtgpcvllycmD, .xA%2S3d 240 t u8

Item 88i Lidocaína cbridrato, dosagem: 2%, apresentaçãor injetável, frasco de 20.00 ML.

Preço Estimâdo: RS 6,29 (un) Média dos Preços Obridos: RS 6.29Percentual: . Prêço Estimâdo Calculâdo: BS 6.29

ffi
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CNPJ

órgão:

Obieto:

RÁZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

ECO+ABMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS. EIRELI

VALOB DA PROPOSTA FINAL

RS 5,'1485.477.586/000r-32
*VENCEDOR *

lrâícâ: HYP0FARMA
Fâhíicâote: HYPOFÂBMA

Modelo: ampola
Desc.ição: Ldocainâ Cloridíâto Âprêsentação lnietável , Dosag€ín: 2t

Mârcai HYP0FARMA
Fâbricantê: HYPOFÂRMA

Modeloi HYP0FARMA
DescriÇáo: Lidocalna Cloridíato ÂpresenraÉo: lnjêtável , Doseqêm: 2*

Marcâ: Hipolabor
Fabíicantê: Hipolâboí
Modelo: Hipobboí
Decriçào: 33729 - UDocÂíNA2tStM vasocoNSTRtToR 20ML

Êatadoi cidâde:
RS 8aíão de Cotegipe

End€íeço:

R JOSE BONIFACIO,584

Eslado: cidade: End€reço:

PR Cescâvel B FUA SÂNTA CATAFINA.85o

Nome de Contato
(45) 3224€308

I 6.970.999/OOO'] -3'] DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIBELI

Email

vendaspíolíe@hotmâil.com

Êmail

d r. clrc tãcoês@outlook.com

Rs 6,58

Rs 7,7s

RS 7,75

R§ 20,00

RS 5,70

Estâdo: cidade Ende.eço:

RS EÍêchrm R VICTORIO LUIZ ZÂFFÂFI.107

Nome de Contato
MATEUS (54)35rS{702

I4.595.725lOOOI -84 NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIÍALARES LTDA

Ma.ce: GENERICO
Fabricoôte: ELAU

Descriçáo: 68104919 2100 F/A LIDOCAINA 2% S/V mMt (c) BLÂU GENEBICo I I ô3700680020 rxt2

02.8I6.696/0001,54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Estador cidade:
PR Pontâ Gíossã

EndereQo:

R PÂDRE ARNALDO JANSSEN, 1452

09.676.256/0OOl-98 MEDICAMENTOSDEAZLTDA

CNPJ BÂZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

coNsoRcro |NTERMUNICtpAL DO VALE DO RrO CAt(C|S{AD

(54)2r06-0016
Emàil:

samile@incompany.cnt.bÍ

(42) 210r-5151

Email:
pontãmed@pontâmed.com.br

Maícâi HYP0FARMA
Fâbricântê: HYPoFÁRMA
Modelo: HYPOFÂRMA
Dêscíiqãoi ConfoÍme edital

Estado: cidâde:
PH Êrarrcisco Beltrão

Endêí€ço:

n ocÍÂvtÂNo ÍEtxErRA Dos saNTos, 't I 32

Nomê d€ Conrato:
FERNANDO

Têlêfonê:

(46) 3523-5.Í54

Email:
licitãcoêso3.ângiomêd@outlool.cff

Píeço (Outros Êntes Públicos) 'I: Mediana das P.opostas Finais
tnc ll Án 5. dâ lN 65 de 07 .b t-úb tk 

")2t

Descrição:

Fundo Munlcipalda Sâúde - FMS

Preíeitura MunEipâlde FeliZRS -
Aquisição de medicâÍnentos da assisténcia básica faÍmacêuticâ paíâ

dispensação a população e/ou utilização nos atendimenlos de AtenÇão primária

à Sâúde, coníorme Resolução Nâcionálde Medicâmentos - BENÂME, pêlo

ConsóÍcio ClSCAl, conforme vâlorês do Processo 161/2021 (pregão Elêtróoico),
Editâl 009/2021, e lista em anexo. Rêcurso 4503, despesâ 3á53.

LIDOCATNÂ, CLORTDRATO 20 MG/G (2*) SEM VASOCONSTRTTOR 20 ML
INJETAVEL. LIOOCÂINA CLORIDRATO 20 MG/G (2%) SEM VASOCONSTRÍTOR

20 ML INJETAVEL

Datâi

Modâlidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

11 /03/2022 00.OO

Dispensâ por Limite

NÃO

2242022

1t1

felizrortâis.govcloud.com.brlproni

mtb/rndex-asp?acêo.1&item=2

t5

cx

FS

Quantidade:

Uoidade:

trF:

07.662.3241000t -34
*VENCEDOR *

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 5.70

Ralaúrio gÉrado no dÉ 10 tút212 E:O1:23 ltP: 177 .92_t _1SB)
Código valideçào: bsw72âFvjotm%2tsD3oGDghvambNKgímuk\4(âvg6kY5OGuSAeKn.yskctyo2íhKlrwEpcvtlycmDwxA%3d
htlpr rs'w.bancodêprecos.com.br/C€rtjfi câdoAutentacidade?
loken=bsw7záFvolm%2S2ED3ooeDghvambNKgfhukyxâvlt6kysDcusAeKnrysrct%2s2itrKNwrgpcvtlycmDü(A%2s3d 241 t 348ffi
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CNPJ RAZÁO SOCIAL DO FORNECEDOR

Mârcâ: Mâícâ nãô inÍoímâda
FâbÍicsntê: Fabricaote náo iníomado
Descriçáo: Dêsc.iÇão não inÍomada

Estado
RS

cidade:
Montenegro

Eídeíêço:
RUA RAMIBO BARCELOS. I249

Telefone:
(51) 3632-1497 r (5r) 3632{577

Preço BPS (MinistéÍio da Sâúde) l:
trc tt Àd. 5'(h lN 65 de 07 íL Juqú * m2l

ÓTgão: FUNDACAO ESÍATÀL DE AÍENCÂO ESPEC|ALIZADA EM SAUDE DE CURITIBA

(FEAES - CURÍTIBA)

ObJêTO: LIOOCAíNA CLORTDRATO, DOSA6EM:2%,APBESENTAÇÃOJNJETÁVEL

FAbÍiCãNtE: UN ÉO QU ÍM ICA FAÀM. NACIONAL S/A

FoTíTecedoÍ: UNIAO QUIMICA FÂRMACEUTICA NACIONAL S Â

Cidade: CúBÍI|BÂ

2610512022 00:,OO

8R026S84:l

MinisléÍio dâ Sãúde

Dispensa de Lictaçáo

1.500

FRASCO 2O,OO ML

PR

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs 5,41

Observação

Rs 4,r3

B§ 3,80

Quantidâde

r unidadê

D€scÍição

LoÍaladina, dosagemi I mg/ml. ap.esentâçáo: xarop,e, fÍasco com I 00m1.

PÍeço (compÍas Governamêntais) 'l: Mediana das Píopostâs Finais

loc t an 50 da N 65 cle 07 k Jullp cE m2l

Ór9ão: PREFEITURA MUNICiPAL DE CÀNDOIPR

obieto: Registro de preços de medEaínentos parâ mânutenção da Íarmácia básicâ das

unidades de sâúde do Munieípio.

Descrição: Loíatadina - Lorâtadina Tipo Medicâmento: xarope , Concentração: I mg/Ml

CãtMat 273,167 - LORÂÍADINA

CNPJ

Quantidadê:

Unidade:

UFI

RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPIÍALARES LÍDÀ

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 3,30

Maíca: PRATI OONADI ZZI & Cl
F.bT.cânTe: PRÂTI DONÁDUZZI & CIA LTDÂ

Modêlo: fresco
Dêscrição: LORATÂDINA I MG/ML XPE CX 60 FR PLÂS OPC x 'l 00 ML + 60 COP GEN PFÂT|

Estado: cidadê: Êndcreço: l{om€ dê Conteto:
RS Verâ Cruz BOD RSC 287, KM 109+500, S/N EMEFSON

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/hêm:

Ata:

Fonte:

20ta7 /2022 0430

PÍegão Elêtrónico

srM

NoPregào:792022 / UASG 985499

/32

Link Ata

wwtv.compÍâsgovernamentais.gov

b.

500

FÍasco I00,00 ML

PR

94.389.400/0001{4
TVENCEDOR *

(5r) 3740,r450

Emôil:

l;citâ@mcwdist.ibuidora.com.bí

03,652.030/0003.32 CENTERMEDI.COMEBCIO DE PRODUÍOS HOSPIÍALARES LTDA

MaÍca: GÊNEBICO
FabÍicântê: PRATID
Modeloi IORÂÍÁDINA I MG/ML XAFOPE FRÂSCO 1 00 Ml-

Descrição: LORATADINA IMG/ML XAROPE FBASCO 1OO ML IVALOR UI]ITARIO 42OOO IVALOR TOTAL RS 2,1OO,OO IOUANTIDADE 5OO ICX C/ 50 IPRÂTID I

GENERICO IREGISTRO 1256800800080 IVALIDAOE DÂ PRoPoSÍA:.365 DIAS IENÍREGA DOS MEDICAMENToS: l0 DIAS IVALIDADE DOS MEDICAMENÍOS:7
55.I2 MESES IDEMAIS CONDçÔES CONFORME EDIIAL I

Relalório gerdo no dia 1 0/0U2022 09:01:.23 llP: 177 -92.7.1,,8)
Código Validação: bswTzaFvjOlm%2BD3OoêDghVambNKgímukDGVg6kY5DGuSAeKnÍYskclyô2ftKNwlgpcVlLYCmDwxÂ%3d
hfl p J/www.bancodêprecos.com.br/Cêítf cadoÀúenlicidâde?
token=bswTzaFvjOrn0/"252tsO3O0êOghvambNKgímutDQV96kY5DGuSAeKníY5tcl%252fiKNWtgpcvtlYcÍnDwxA%253d 242 t 348

DâTa:

ldeniiflcâção:

Fonte:

Modâlidade:

Quaniadade:

unidade:

IJF:

Item 89: Loratadina, dosagem: 1mgy'ml, apresentação: xaÍope, frasco com 100m1.

Médiâ dos Píeçcs obtidos. RS 3,35Preço Estimado: RS 3.35 (un) PeÍcenluâl: PÍeço Esrimado Calculado: RS 3,35

ffi
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21.4A4336/0001.47 MMH MED COMERCIO DE PBODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ

Esrado

SC

cidâdê:
Chapecó

Endeíeço:

AC FLOEENAL RIBEIRC, 155]-D

Estado: Cidade: Enderêço:

PR Maringá ROD PB-317,6752

Nome de Contato:
MMH MED

Esiâdo: cidade;
BS Erechim

Endereço:

RVICTONlo LUIZ ZAFFARI, ]07

(s4) 3523-2700

Email:

adelâ.@êscíatorioligoni.com.bÍ

(44) 3354-5826

Emâilr

dna.ltda@outlook.com

Nome de Contâto:
MATEUS (54)35r9{702

Email:

dmclicltacoes@outlook.com

0 r) 4337,6606

Email:

vendas@eríaímâ.com bÍ

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 4,06

Rs 4.20

Rs 10,21

Rs r 0,2r

Rs 3,45

Maíeâ: PBATI

Modelo: FHASCO

Dêscrição: LoÍatadina Tipo Medicâmênto: xâropê , Conc€ntração: r mg/Ml REG ANVISA I 256a0oao coD BPS 273.467

Marca: PRATIDONADUZZI

Fabricante: PRATI DoNADUZZI
Modelo: PRATI (GENERICO)

Descrição: 273.467 LORATADINA IMG/MLXABOPE FRASCO 100 ML -Maícâ PRATIoONADUZZI N.Cômercial: PRATI (GENEBICO) Req.MS 1256800800030

Estado: Cidader Endereço: Nomê de contâtô: Têlêíonê: Emâil:

SC Bio do Sul EST 8OA ESPERANCA,2320 MAICON (47) 3520-9000 licitâcoes@altermed.com.bí

OO.802.OO2lOOO'] -02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAB LTDA

35.3I0.I8I /OOOI -37 ERFAR[,4A COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Mârca: GENEBICO
Fabricânle: PBATI
Modelo: ÂNVISA: r 2568008000'l 3PAIS BBASILÂPRES.
Descrição. LORATÂDlNA. CONCENTRAqÃO r MGIMr- ÍlPO MEDrCÂMENTO XAROPE

Estâdo: Cidade: Endereço:

SP São Bemardo do Câmpo R MARECHAL DEODORO. r 805

Preço (Outíos Enles Públicos) 1: Mediâna das Propostas Faoais

lnc.llArt 5o dê tN 65 de 07 de Julho de 2021

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municapal de Augusto Pêstanâ/RS

ObiETO: AQUISIçÃO DE MEOICAMENTOS EM CABÁTER EMERGENCIAL QUE FAZEM

PÁRTE DA REMUME

DescÍição: LORATÀDINA XAâOPE lOOML - LORATADiNA XAROPE l00ML

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentiÍcação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

29/04/2022 0OOO

Dispensa por Justiflcativa

NÁO

6372022

1/t 0

1 85.209.87.38:8083/pronimtb/index

asp?âcao=l&item=2

r00

FH

RS

CNPJ

euantidade:

Unidade:

TJF:

RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIÍALARES LTDA.

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 3.4502.520.82Sl000',r-40
*VENCEDOR *

Marca: Maícâ nâo inÍormadâ
Fabricante: Fâbricânte não informado
DescÍiqáo: DescÍição não informâdâ

Estado: Cidâdê:
RS 8aráo dê cotegipe

Endeíêço:

noD BB 4a0, 180 (54) 3523-2680
Emâil:

dimaster@dimâster.com-br

Relalório gerado no dia 10lOü2O22 @:01:23ltP: 177.92.7.158)
Códi90 Validaçao: bswTzâFvjOtm%2fBD3OoeDghvambNKgfmukYXaVg6kYsDGuSAeKnÍYskct%2ÍhKNWrgpcvtLyCmDvíxA%3d
hth://www.bancodeprecos.com.brlce.tiÍcâdoAuienticidade?
tokên=bswTzaF\loirnôÁ252ED3o0eDghvambNKgÍmukyxav96kysDGusAêKnryskct%2s2íhKNWtgpcvrLycmDwiA%253d 2431348

I6.970.999/0001.3I DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI

Modelo: PRATI

Descrição: LoÍâtadina Íipo Medicamento: Xarope , Concentração: r mq/M I
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Preço BPS (MinistéÍio dã Saúde) 1:

tnc. tl an 5' da lN 65 de 07 de Julho & m2t

ÓÍqão: CoNsOBClo INTEHGESToRES PAHANA SÂUDE

ObiEtO: LORATADINA, CONCENTRAÇÃO.I MG/ML, TIPO MEDICAMENTO:X'AROPÊ

Fabricante: PFATI, DONADUZZI E CIA LTDA

Fomecedor: PFATI, DONADUZZI E CIA LTDÁ

Cidade: CUBffIBA

Preço (Compras Governamentais) l: Mediana das Propostas Finais

RÂZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIBELI

Rs 2,48

observação

Rs 0,r3

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 0,13

CNPJ

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

Data:

ldentiÍicaçãoi

Fonle:

Modalidade:

Quântidâde:

Unidâde:

UF:

12105/2022 0O:O0

8R0273467

Ministério da Sâúdê

Pregão

600.000

FRASCO 100,00 ML

PR

Quantidâde

I Unidâd-"

Descrição

Lôsartana potássicâ,dosâgemr 50m9, apíesêntação comprimido

tnc I AÍt. 5o da lN 65 de A7 de Julho de 2021

órgáo: MINISTÉRIO DA DEFESA

cômândo do Êxército

Comândo Militar do Sul

5á Região Militar

Hospital Gerâl de CuÍitiba

Eventual âquasrção de Medicâmentos e Materiais médico$ospitâlâres

Losartana Potássica - Losanâna Potássicâ Dosâgem: 50 M

268A56' LOSARTÀNA POTÁSSICA, DOSÂGEM:5o MG

Dâtâl

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fontei

Quentidade:

Unidade:

I.JF:

05/05/2022 0S:00

Pregáo Eletrônico

SIM

NoP.egão 36202] / UASGI60223

/104

Lrnk Ata

wwl,!.comprasqovernamentais.gov

bÍ

2200

Comprimido

objeto:

DescÍiçâo:

CatMâI:

20.s18.668/000r -20
*VENCEDOR*

Marcâ: TEIJTO

FabÍicante: TEUTO

Modeio: CX C/ 30
Descricão: Losânânâ Potássica DosagemrS0Mc.CPR. RMS: r03700505

Estado:

ÊS

Cidade:

Erechim
EÍtdeÍeço:

R HÊNRIQUE SCHWERIN, 368 |.54 ggn-5744

ÓTgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Prefeiturâ Monicipâlde Hulha Negra/BS

ObiêIO: VALORREFERENBÍE A COMPRÂ DE MEDICÁMENTOS, REO NO 98665,

Descrição: LOSÂRTANÂ POTÁSS|CÂ 50 MG - LOSARTANA POÍÁSS|CA 50 MG

Dátâ

Modalidade

SRP

ldenliÍicação

Lote/ltem

Ata

Fonte

Rs 0.0s

Relatório gerâdo no dia 1 0/0A12022 O9O1.23 llP. 1Tl .92.1 ts9)
Código ValidaÉo: bswTzáFvjOlmyo2tsD3OoeDghvambNKgfmukyxavg6ky5DGuSAeKnÍy5kct%2íhKNWtgpcVrLyCmDwxA%3d
http://www.bâncodeprêcos.co.n -br/Ceítif cádoAulenticidade?
token=bswTza Fvjoirn%252tsD3ooeOghvambNKsímukYXaV96kY5DGuSAeKnÍYskct%252ítiKNWtgpcviLycínDsxA%253d

Item 90: Losartana potássica, dosagem: 50m9, apresentação comprimido

Médiâ dos Preços Obtidos; RS 0.0SPeÍcentual: - Preço Estimado calculado: R

ffi 244 /U8

Preço Estimado: RS 0,09 (un)

31 /03/2022 00 00

Dispensa por Lrmite

NÀo

4982022

t/3
N/A

hulhânegrâ-porlais govcloud.com.br

/pron,mtb/indêx.asp?acao=l &tem=
2



CNPJ

26t
Quantidade: 40.000

Lrnidâde: CPR

UF: RS

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS HOSP!TALARESLIDA03.652.030/000r-70
*VENCEDOR *

MaÍca: Maícâ não iníoímada
Fâbíicanlei Fabricante não infomedo
Descrição: Descíção não informada

E§tâdo: cidáde:
RS 8eÍão de Cotegapê

Endêaeço:

ROo 8R.480, 795

Telefone:
(54)3522,3081

Emeil:

iva.fiscal@escritoriodgoni.com.br

.I5.068,089/0OO1-03 KFMEDDISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

MaÍca: Mârcô não infoímâdâ
FabÍicante: Febrcente não iníoÍmado
Dêscrição: Dêscíição nào iníormâdâ

Estado
RS

Môrcâ: MaÍcá náo iníoímadâ
FâbÍicânte: FabÍicante nào iníoímâdo
Descíiçâo: DescÍiçáo nào into.mada

Estâdo
RS

cidade.

cachoeiÍinhâ

Cidâde: EndeÍeço:

lbiâçá R MÁBECHAL CASTELO BRANCO,287Á

Nome de Contato Têlêfonê:
(54) 337+1 036 Hmedâtendimento-ôqmôil,com

Rs 0.09

Rs 0,1 r00,203,590/OOO'],50 SIDDCOMERCIALDISTRIBUIDORADÊMEDICAMENTOSLTDA

Endercço:

R JOAO PEDBO DE ATCANÍARÀ']35
Nome dê Contalo Telefone:

(51) 3470-1570

Email:

coolato@sidd.com.br

PíeCo BPS (Minisréíio dâ Sâúde) I

órgáo:

Obieto:

Fâúicante:

Fornecedoí:

Cidade:

Observação

Rs 0.r7

MUNICIPIO DE MEÂCEDES

LÔSÂRÍANA POTÁSSICÂ. DOSAGEM:50 MG

EUROFARMA LABORÁÍOF IOS LÍDA

PONTAMED FARMACEU-TICA LTDA

MERCEDES

Data

ldentificâção

Fonte

Modalidade

Quântidade

Unidâde

UF

14nU2022 00'.00

8R0268856

MinistéÍioda Sâude

Pregão

1.000

COMPFIMIDO

PR

Quantidede

I Unidade

DescÍição

MêtÍormine cloridrato, dosaqêm: 500mq, compíimido.

Preço (Compras GoveÍnamenlais) l: Mediana das PÍopostâs Finais

trc. t an. 5c dâ tN 65 .te 07 * Jún & m2t

Ór9ão: ASSOCIÁCAo REGIoNAL 0E SÀU0Ê DO SUDOESTE

Objêto: Contratâção d€ pessoa jurídica parâ o fornecirnento de medicaÍyrentos para a

Associaçào R€qionalde Saúde do Sudoeste - aRSS e os 27 (vinte e sele)

municípios. de forma pârcelada, pelo peílodo de l2 (doze) írleses..

DescÍição: Meíoímina clo.idrato - Dosagem: 500 MG,

CatMât 267690 - MEIFOFMINA CLORIDRÂTO, DOSAGEMjSOO MG

Dãta:

Modalidâde:

SRP:

ldenliÍicação:

Lote/ltem:

Ale:

Fonle:

o,lo1 /2022 A9:OO

Pregão Ehrrôn,co

SIM

NoPregáo:62022 / UASG:458a03

/630

Link Atâ

wwü/.compíasgovernâmentais.gov

br

105.000

CompÍimido

Quantidade:

lJnidade:

UFi

RelâróÍio gerado no diâ 10/08/m2. ú.0t23 ltP: 177.92_71$)
Código Velideção: bswTza FyOtmvo2BD3OoêDghVeínbNKgfmukYXâVg6kYsDGuSAêKnrYskcly.2íltKNWtgpcVrLYCmDt*,íA%3d
hfl p J y\ /ü/.bncodepreco6.com.bí/C€ítif cádoAíentaodade?
token=bsw7zâFvOtín%2S2ED3O0eOghvambNKgímukYXeW6kY5DGuSAeKnry5kcl%252íhKNWtgpcvtLycmD'rrAoÁ253d 245 t 348

VALOB DA PROPOSÍA FINAL

Rs 0,08

Rs 0,06

Item 91: MetfoÍmina cloridrato, dosagem: 500m9, comprimido.

Preço Estimado: RS 0,10 (un) Média dos PÍeços Obridos: RS 0,10PeÍcentual: Preço Estimâdo Calculado: RS 0.10
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CIRURGICA ONIX- EIRELI

VALOB DA PROPOSTA FINAL

FS 0,1I

Bs 0,13

Rs 0,14

Rs 0.r 5

Rs 0,20

R§ 0,25

Bs 0,30

Rs 0.36

MaÍc5: PRATI D.

Fabíicântê: PRATT D.

Modelo: CX C/ 400 CPR
Dêscíiçáo: metformine .loíidíâto, dosâgem 500m9, comprimido - catmât267690 // EMBALAGEM:CX C/ 400 CPR // RÊG.: '1256801510061

Estedo: Cidede EndêrcÇo: Têlêlone: Email:

RS Erechim R JOAO TONIN, 50 (54) 3712-3505 íinancêiío@liíecenteÍmedicâmenlos.coÍn.bí

21.227.039/OOOI -.16 LIFE CENTER COMERCIO E DISTRIBUIDOBA DE I\,IEDICAMENTOS LÍDA

23,3I2.87I /OOOI -46 E(EMPLARMÊD COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

21,4A433610001.47 MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

20.419.709/0001-33
}VENCEDOR *

Mâícâ: PRÁTlDONADtTZI

F.bÍicant.: PRÂT| DONADUZI

Modelo: R.M.S.: 125680151

Descrição: METFORMINA500 MG COMP. REVE§

Estado: Cidade: EndeÍeço:

Pn AÍâpongãs RUA ÍOVÂCU, 1220 (43)3r52 52s0

Email:

ciÍuÍgicaonix@hotmâil.com

Mârca: PRATI

Fâb.icâ.tê: PRATI
Modelo: PRATI

Dê6criçào: I13gl - meúormioa cloÍidrato. dosagem 500m9, compíimido - cetmet- 267690

Estâdo: Cidêdê: ÉndeÍeço:

PR Mâíingá ROD PR 317.6752

Nomê de contâto
MMH MED (44) 3354,5826

Email:

dna.ltdâ@outlook.com

43.231 .355/OOOI.O2 MEDICINALE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENÍOS E MATERTAIS

HOSPITALARES LTDA

Marca: cênéÍico
Fabíicante: PÍati Domduzzi
Modêlo: cx c/loo cpr
0ê3criç6o: MêtfoÍminâ. cloridÍero 500 mg - AMS 'l 256802470088

Endereç!:
B GENTILJOÂO MIORANDO, I54 {54)Sr83-r800

Email:

tiagomaass@msn.com

Merca: PRÁTIDONADUZZI

Febric.ntê: PBAÍ| DONADIJZZI

Modelo: CPR

Descrição: me-tÍominâ clfiidrato, dosâqEm 500Íng, c!ínpíimido REGISIRO ANVISA: 125680151 Nos vâhrcs pÍopostos esrárâo iíêlusos todos os cústos opeí
acioneis, êncârgos prêvichnciános, trabâlhislâs, tÍjbutáíios, comêíciâis e quâisquêí oúÍos qu€ incidâm diretâ ou iidiretâmênle m ÍoííÉcimênto dos bêns, Tod
a§ âs êspccificaçôes do objeto cootidas na proposta vinculam à contíâtâda. Valirade da pÍoposta: t{) (sêssênta) dias- Valiôde mínima de l2 (dozê) meses, dê
mâis píeííogâtivás coníoím€ o edilal.

Estedo: Cidade: Endêreço: Noma de Contâto: Íehfonr: Email:
RS EÍêchim R SEBGIPE,gss CÂSS|ÂNO (54) 3712'3655 cassianoexemplar@hotmail-com

04.]83.656/000].48 DISTRICENTER USTNBUIDORA DE MEDICAMENÍOS LTDA

Mâíca: PRAÍ|
Fabricâ.tê: PRATI
Modêlo: compÍimido
Dêsc.ição: mêíormina

Estado
RS

Cidâde:

Erechim

E§tedo: cidade:
BS Porto Alêqre

Eod€reÇo:

w EscoBAR,222

Est.doi Cidade: EndêÍeço:
RS E,echím Â ÊBANCISCO FERDINÀNDO LOSINÀ 229

29,043.834/000I.66 3MED DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Maíce: pÉti
Fabricant.: prâti
Modêloi cAr
Dêscrição: oosagem: 500 MG,

Nome de Contato:
MATEUS/MARIANE

TeleÍone:
(51) 3027-r756

Email:

licltâcao@cÍisralmed.com bÍ

Nome dê Conlato:
ABI6AIL (54') 37124427

Emâil:

lictacoês@3mêd.com.br

43.752.66U0001.2O CONTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

FâbÍicanle: Prati
Modclo: metÍormina cloridrato,dosagêÍn Sottng
Descriçâo: meíormina cloridíâto. dosaqÊm 5o0mg - prati - nêgistro I 256g0247009g

Relatórjo gerádo no dia 1 0/0€v2o22 @:01.23 ltP: 177 .92_7 1*)
Código V8lidâçâo: bswTzaFvjOtm962BD3O0êDghVembNKgíÍnukYXaVg6kYSDGuSAe(nÍYskct%2íhKNWrgpcVtLyCmDúÀA%3d
http:/Árww.bancodêprêcos.com.bí/CeniicádoAdenticidâde?
lok6n=bsw7záFvjolm%2528D3OOeDghVâmbNKgfmukyxâvs6kySDGusÂeKníyskctTo2S2ftKNwrgpcvrLycmDwxA%253d 246 t 348

Nome dê Contâlo
LÂRISSA

ffi


